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RESUMEN

La presente investigacién, tuvo como Relacionar la identificacion signos de
alarma y medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas (IRAS) en tutores de
nifios menores de 1 afio - Pueblo Joven Tupac Amaru — Chaupimarca, Pasco 2022 se
us6 el enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal de tipo descriptivo
correlacional, usandose como instrumento el cuestionario para la recoleccion de datos
previa validacion por juicio de expertos, esto permitié evaluar conocimientos y actitudes
de los tutores frente a signos de alarma, la muestra se conformé por 116 personas
elegidas no probabilisticamente con criterios de inclusion y exclusion; los resultados se
tabularon en el aplicativo Excel 2019 y el analisis estadistico con SPSS.

En conclusion, la investigacion encontré una relacion estadistica significativa
entre los conocimientos de los signos de alarma y las actitudes en medidas preventivas
de tutores de nifilos menores de un afo, reconociendo que el conocimiento es una
herramienta valiosa, por tanto, ayuda a optimizar la salud preventiva y asi evitar las
posibles complicaciones.

Palabras clave: Conocimiento, cuidado, infecciones respiratorias agudas,

prevencién, tutores de nifios menores de un afio.



ABSTRACT

The purpose of this investigation was to know and identify the warning signs and
preventive measures in acute respiratory infections in tutors of children under one year
of age from the Pueblo Joven Tupac Amaru, District of Chaupimarca, Department of
Pasco during the year 2022, the approach was used quantitative, non-experimental,
cross-sectional descriptive-correlational design, using the questionnaire for data
collection as an instrument, prior validation by expert judgment, this allowed evaluating
knowledge and attitudes of tutors regarding warning signs, the sample was made up of
116 people chosen non-probabilistically with inclusion and exclusion criteria; the results
were tabulated in the Excel 2019 application and the statistical analysis with SPSS.

In conclusion, it was found that there is a significant statistical relationship
between the knowledge of the alarm signs and the attitudes in preventive measures

of the tutors of children under one year of age, recognizing that knowledge is a
valuable tool, therefore, it helps to optimize health. prevention and thus be able to avoid
possible complications.

Key words: Knowledge, care, acute respiratory infections, prevention, guardians

of children under one year of age.



INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la evolucion humana ha estado influenciada por
presencia de enfermedades infecto contagiosas, éstas han diezmando civilizaciones y
poblaciones importantes; el advenimiento de los avances cientificos como la Bio-
ingenieria en la fabricacion de medicamentos y vacunas han permitido, abordar con
eficacia los problemas sanitarios. Sin embargo, los sistemas de salud de nuestro pais,
aln reportan cada afio altas tasa de morbimortalidad por enfermedades prevenibles y
curables, como son las infecciones respiratorias agudas esto ha motivado la
interrogante y la necesidad de respuesta a ella.

Una de las caracteristicas de nuestro pais es su diversidad geografica y cultural,
alberga en ellas problemas sanitarios de diversa indole, ciudades altoandinas como
Pasco muestran que las enfermedades respiratorias agudas encabezan las estadisticas
negativas, esto hace que, el abordaje del problema sanitario se torne ineficiente,
complejo y sobre todo costoso.

Esta investigacion, busca primero generar conocimientos y evidencias para los
gestores de la salud y la academia, asimismo, para tutores y la comunidad en general
busca aportar conocimientos practicos sobre la identificacién de signos de alarma, asi
como el fortalecimiento de las medidas preventivas promocionales, ambos como
estrategia para evitar complicaciones y muertes en los nifios menores de un afio, asi
como el abordaje integral de estas enfermedades, finalmente a largo plazo contribuira,

en la disminucién de los afios de vida perdidos.
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1.1

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema.

Alarcon Ramos afirma, “segun la OMS, aproximadamente 4,3 millones
de nifios menores de cinco afios mueren cada afio en el mundo a causa de
infecciones respiratorias agudas” (1). De otro lado, Moreno y Ferrero afirman
gue, “en el mundo ocurren alrededor de 120 y 156 millones de episodios, y de
estos mueren 1,4 millones de nifios menores de cinco anos” (2).

La historia registra brotes pandémicos de IRAS que han sometido a la
humanidad, y uno de los mas letales fue el “Gripe Espafia”, donde se registraron
entre 20 y 50 millones de personas muertas al rededor del mundo, ademas,
"Gripe Asia", "Gripe de Hong Kong" resultaron cada uno en un millén de
muertos; estas enfermedades son una prueba clara de que la humanidad esta
aguejada de infecciones respiratorias que forman parte de una pandemia
mundial, y que debe responder con medidas para evitarlas (3).

Hoy en dia, existe un gran grupo de enfermedades que se producen en
el aparato respiratorio que son un importante problema en de salud publica, es
el caso del COVID-19 que, segun Maguia, Gastelo y Tequen es causado por el

coronavirus SARS-CoV-2, durante la presente investigacion en el mundo se



reportd mas de cinco mil millones de casos de infecciones respiratorias virales
confirmadas, de los cuales, mas de tres millones se han presentado en el Peru
(3.940.482), también, la estadistica nos muestra que por COVID-19 en el
mundo, mas de seis millones de personas perdieron la vida (6.412.840) y de
ello, més de doscientos mil ocurrieron en el Perd (214.480), esto evidencia la
magnitud del problema de las IRAS (4).

El problema también es evidente en América Latina, donde las
infecciones respiratorias agudas se encuentran entre los principales origenes
de mortalidad y morbilidad infantil (5). Esta informacién también es consistente
con declaraciones de organismos internacionales como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), menciona que, en los paises en vias de
desarrollo, entre el 2% y el 3% de la poblacion infantil menor de dos afios se
present6 un caso grave de neumonia que requirid hospitalizacion; de igual
forma, las infecciones respiratorias agudas afectan de 60 a 100 nifios de cada
mil niflos menores de cinco afios. Uno de los mayores riesgos es, no poder
brindar la atencién de primer nivel necesaria, lo que dificultara el tratamiento de
estas enfermedades respiratorias. Ademas, es clave que los cuidadores carecen
de la formacion necesaria para reconocer las sefiales de peligro, lo que retrasa
las consultas y complica la situacion de los nifios, lo puede provocar su
defuncién, especialmente en el primer trimestre de vida (6).

Segun el Ministerio de Salud del Perq, el Indicador de afios Saludables
Perdidos (AVISA), muestra uno de los efectos a largo plazo de enfermedades o
dafios que permite estimar la carga de enfermedad en una determinada zona, a
partir del calculo de los afos perdidos la muerte prematura y afios perdidos por
incapacidad. Las infecciones respiratorias ocupan el segundo lugar en la lista
de enfermedades que causan la mayor carga de morbilidad, en nifios menores
de cinco afios con 119.504 AVISA (Afos Saludables Perdidos) la carga de
enfermedad de este grupo se debe principalmente a las muertes prematuras (7).
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Segun la misma organizacion, en 2018 se reportaron 2,619,118
episodios de enfermedades que se producen en el aparato respiratorio, tuvieron
una tasa de incidencia de 9 297 por 10.000 infantes menores de cinco afos;
ademas, se notificaron 28 334 episodios de neumonia, con una tasa de
incidencia de 100,6 episodios por 10.000 nifios menores de cinco afos.
Finalmente, la tasa de letalidad por neumonia fue del 1,0% de estas ocurriendo
el 56,8% de las muertes ocurrieron en un puesto de salud y el 43.2% en la
comunidad, 20,7% de las defunciones estuvo asociada a desnutricién aguda y
el 17,8% a desnutricion crénica (8).

Ademas, del total de muertes por neumonia como antecedente, se
conoce que el 47,6 % recibid su primera atencién médica en un puesto de salud
de primer nivel, seguido de visitas hospitalarias 20,7%, visitas a curanderos
7,3%, visitas a farmacias 4,0%, y 2,5% de visitas a la clinica. Finalmente, se
descubrié que del nimero total de muertes el 23,3% ocurrieron en el hogar del
paciente, 48,0% ocurrieron en un hospital, 15,6% ocurrieron en un centro de
enfermeria y el 13,1% en otro lugar (8).

Solo en el distrito de Pasco, del 17 al 23 de julio de 2022, hubo 1064
casos de Infecciones Respiratorias Agudas. (IRAS) sumado a lo largo del afio,
esto equivale a una acumulacion de 885,8 x 100.000 de estas durante la
investigacion sean reportado el fallecimiento de tres (03) nifios menores de cinco
afios, dos (02) en la provincia de Oxapampa (01 en los distritos de Pozuzo y
Palcazu), y uno (01) en la provincia de Pasco, especificamente en el Distrito de
Huayllay (9).

En el ambito de estudio, (distrito de Chuquimarca) hasta la semana
epidemioldgica 29 (de 17 a 23 de julio 2022) se presentaron 2.048 casos de
infecciones respiratorias agudas (9).

La problematica sustentada en datos permite concluir, que las
infecciones respiratorias, sus complicaciones y la letalidad son un problema

3



1.2

sanitario que, requiere una maxima atencion de los prestadores, financiadores,
el gobierno, la comunidad y de los investigadores.
Delimitacién de la investigacion

El problema de investigacién se abordara desde el punto de vista teérico
del modelo de “déficit de autocuidado” de Dorothea Orem, que establece que,
cuando una persona es incapaz de cumplir con los requisitos de autocuidado,
propios de cada etapa de la vida, necesitan atencion de enfermeria. Orem define
a la persona como aquella que tiene la capacidad de cuidar de si mismo o de
los deméas y el potencial para desarrollar la capacidad de satisfacer las
necesidades de nuevos cuidados. Esta definicién cae dentro de la categoria de
conceptos meta paradigmaticos. El fundamento del modelo Orem es que
cuando una persona no puede cumplir con los requisitos de su propio
autocuidado, que son propios de cada etapa de su vida, debe contar con
cuidados de enfermeria (10).

La investigacién se realizd en la provincia Pasco del departamento
Pasco, situado en la sierra central, tiene una geografia variada de va desde la
region Yunga, Puna, Janca, Rupa Rupa y Omagua, tiene mesas altas y
montafias frias, vegetacion tupida y clima humedo. Las Cordilleras Occidental y
Oriental son dos cadenas montafiosas andinas, flanquean su territorio; la ciudad
de Cerro de Pasco esta situada en la vasta planicie conocida como meseta de
Bombon y se extiende hasta la regién de Junin, tiene un clima frio con lluvias
constantes durante las de otofio, primavera y verano, la temperatura media
anual oscila entre 0,6°C (31°F) a 12°C (54°F) (11).

El distrito de Chaupimarca ubicado a 4338 msnm tiene una temperatura
minima de -7 hasta los 23 grados centigrados notdndose claramente un
incremento de IRAS entre marzo y agosto de cada afio por los cambios bruscos
de temperatura su modo de produccion son la mineria, agricultura, ganaderia

(11).



1.3.

1.4.

Este estudio se realiz6 en el pueblo joven Tupac Amaru, que forma parte
del distrito Chaupimarca provincia y departamento de Pasco; la poblacion estuvo
conformada por tutores de nifios menores de un afio que recibieron atencion en
salud en el primer semestre (enero-junio) del 2022.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general.

¢Qué relacion existe entre la identificacion de los signos de alarma y
medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas (IRAS) en tutores de
nifios menores de 1 afio Pueblo Joven Tupac Amaru Chaupimarca, Pasco
20227
1.3.2. Problemas especificos

¢, Cudl es el nivel de identificacién signos de alarma de las infecciones
respiratorias agudas (IRAS) por los tutores de nifios menores de 1 afio - Pueblo
Joven Tupac Amaru - Chaupimarca Pasco 2022?

¢Qué medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas (IRAS)
practican los tutores de nifios menores de 1 afio - Pueblo Joven Tupac Amaru -
Chaupimarca Pasco 20227

¢, Qué caracteristicas personales e institucionales tienen los tutores de
nifilos menores de 1 afio - Pueblo joven Tdpac Amaru - Chaupimarca Pasco
2022?

Formulacion de Objetivos
1.4.1. Objetivo General.

Relacionar la identificacion signos de alarma y medidas preventivas en
infecciones respiratorias agudas (IRAS) en tutores de nifios menores de 1 afio -
Pueblo Joven Tupac Amaru — Chaupimarca, Pasco 2022.

1.4.2. Objetivos especificos.

Determinar el nivel de identificacién de signos de alarma de infecciones

respiratorias agudas (IRAS) en tutores de nifios menores de 1 afio - Pueblo
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15.

Joven Tupac Amaru - Chaupimarca Pasco 2022.

Caracterizar las practicas de medidas preventivas en infecciones
respiratorias agudas (IRAS) en tutores de nifios menores de 1 afio - Pueblo
Joven Tapac Amaru - Chaupimarca Pasco 2022.

Caracterizar los indicadores personales e institucionales en tutores de
nifios menores de 1 afio - Pueblo Joven Tdpac Amaru - Chaupimarca Pasco
2022.

Justificacion de la investigacion.

La investigacion sirve para generar evidencias vinculadas a la cadena
causal en la identificacion de los signos de alarma de las IRAS en nifios menores
de un afio por los tutores a cargo.

El vinculo entre la identificaciéon de factores le permitira al tutor o auxiliar
tutor, sugerir mejoras en los procedimientos de promocion de la salud, con
enfoque en los determinantes sociales y, al mismo tiempo la adecuada
prevencion por parte de los mismos tutores, juegan un papel crucial para ayudar
a prevenir algunas complicaciones de las infecciones respiratorias agudas en
niflos menores de un afio, favoreciendo la promocién de la salud y reduciendo
la morbimortalidad.

Los profesionales de la salud, el publico en general y la comunidad
académica deben trabajar juntos para controlar y prevenir las infecciones
respiratorias en nifios menores de un afio.

La caracterizacion adecuada y oportuna del accionar de los tutores
permitira un abordaje adecuado de las complicaciones de las IRAS, previniendo
con ello la mortalidad infantil o las complicaciones que representan un alto costo
a la sociedad. Los beneficiarios de esta investigacion en primera instancia son
las madres y los nifios, en segundo lugar, es el establecimiento de salud que
contard con nuevos conocimientos permitiéndole realizar un mejor abordaje
individual y social, finalmente lo sera el sistema de salud por la replicabilidad de
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las conclusiones y recomendaciones.
1.6. Limitaciones de la investigacién

¢ La pandemia de la COVID19, ha condicionado la participacién de la
poblacion, en lo referente al cumplimiento de las medidas de aislamiento y
bioseguridad, establecidos por el gobierno.

o Las restricciones de aforo y acceso a espacios publicos, se modificaron por
lo que la biblioteca de la Universidad Nacional Daniel Carridon solo esta
atendiendo de manera restringida.

¢ El acceso a los establecimientos de salud, estan restringidos y por

bioseguridad, tampoco se puede concurrir libremente.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio.

En el contexto internacional Caceres F, Rodriguez M, Alvarez Y, Giiza
D, Aguirre P (2020) en una investigacion desarrollada en Bucaramanga-
Colombia sobre “Conocimientos y practicas sobre infeccion respiratoria aguda
en cuidadores de menores de 5 afios” encontraron que el 58.6 % de ellos tenia
conocimiento adecuado sobre aspectos relacionados con las infecciones
respiratorias agudas; el 60.3 % identificaron a la dificultad respiratoria como
signos de la neumonia, el 54.6 % consideraron a la fiebre como un signo de la
enfermedad y el 45.7% reconoci6 a la tos como sintoma, asimismo la
investigacion encontr6 que 64.3% de encuestados vinculd la dificultad
respiratoria como sefial de gravedad, el 54.3 % considera a la fiebre persistente,

el 23.6% al decaimiento y finalmente el 17.6% a la inapetencia; con todo
ello esta investigacién concluye que la “edad y el nivel educativo de los
cuidadores estan asociados a practicas adecuadas de prevencion y control de

la infeccion respiratoria aguda” (12).

Asimismo, Gomez D, Zapata R, Avalos M, Reyes G (2018), en un estudio
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realizado en México sobre “Conocimiento, practica del cuidador y factor
pronéstico de infecciones respiratorias agudas en nifios” en esta investigacion
se encontré que el 56.4% de las cuidadoras tenian conocimientos en IRAS,
mientras

que el 43.6% no lo tenian, asimismo evidenciaron que el 30% de
cuidadoras tenian practicas correctas y un alto porcentaje (70%) no tenian esas
practicas correctas, asimismo, se ha evidenciado que cuidadores sin
conocimiento (74.7%) presentaban un alto porcentaje de practicas incorrectas,
es relevante que esta investigacion evidenciara una clara relacion entre
conocimiento y la practica pudiéndose deducir que es fundamental el nivel de
conocimiento (13).

En la ciudad de Cuenca Ecuador Chimborazo E, Sanchez C, (2018)
realizé un estudio referido a determinar la prevalencia de ‘“infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos” en ella, la poblacion de
estudio fue de 180 nifios con una muestra de 123, se utiliz6 una metodologia
analitica transversal cuantitativa; en esta investigacién se encontr6é que solo el
54,5% de las personas tenia vivienda propia, el 49,6 % no tenia acceso a los
servicios sociales basicos, de otro lado la mayoria de las madres expresaron
exposicion a factores de riesgo ambiental al polvo en un 73.2% y un 37.2% a
gases generado por vehiculos, demostrando la investigacién que los factores
ambientales y la calidad de vivienda contribuyen a la aparicién de enfermedades
respiratorias agudas (14).

También, en el &mbito internacional Daccarett K, Mujica L. (2020) en un
estudio del nivel de conocimiento sobre signos de alarma realizado en
Venezuela, evalu6é a 37 madres con edad promedio de 29 afios y una edad
promedio de los pacientes fue de 15 meses, se encontré que un 48.6 % de la
poblacién estudiada tiene un conocimiento insuficiente sobre las causas de las
infecciones respiratorias agudas, de otro lado, se encontré que para el 91.8 %

9



la dificultad

para respirar es un signo de alarma, para un 81% lo es la fiebre, el
rechazo al alimento para el 78.3% y respiracion ruidosa para un 75.6%; por lo
anterior esta investigacion concluyé que las madres conocen los signos de
alarma de las IRAS esto es muy importante porque es clave para garantizar
atencion temprana en el infante (15).

Por otro lado, Esquivel. N. (2020) en su estudio realizado en Santiago de
Chuco sobre “EL nivel de conocimiento y las actitudes maternas sobre
infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios hospital César
Vallejo Mendoza de Santiago de Chuco- 2020” los resultados indicaron que el
66% de madres con nivel de conocimiento alto tienen actitud materna adecuada
y el 34.9% de madres con nivel de conocimiento medio poseen una actitud
materna inadecuada. Existe relacion significativa (p=0.012) entre conocimientos
maternos y actitudes de la madre sobre las infecciones respiratorias agudas
(16).

También el ambito nacional, Barzola Ay Francisco L (2019) en su estudio
denominado “ frente a signos de alarma en IRAS -C. S Juan Pablo Il Carabayllo
2019’ realiz6 estudio sobre 40 madres de los nifios menores de cinco afos; en
ella los resultados mostraron que el 38% de las madres tenian un alto nivel de
conocimiento de los signos de alarma de IRAS, el 33% de las madres tenian un
nivel de conocimiento moderado y el 30% de las madres tenian un bajo nivel de
conocimiento; respecto al comportamiento el 75% de las madres fue favorable,
el 20% obtuvo un comportamiento medianamente favorable y el 5% obtuvo un
comportamiento desfavorable. La investigacién concluy6 que existe una relacién
estadisticamente significativa entre las madres de nifios menores de cinco afios
su conocimiento y conducta ante las sefiales de alerta del IRAS (17).

También en el ambito nacional, Villalba N. (2017) en su investigacion
referido al conocimiento de las madres sobre medidas preventivas para
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infecciones respiratorias encontré que el 50% de las madres tenian un nivel
medio a bajo respecto al conocimiento y medidas preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas, la investigacion encontré también que el conocimiento de
las madres respecto a las IRAS se encontraba en el nivel moderado, llama la
atencion que

en esta investigacidon se encontrara que las madres que menos conocen
esta referido a la nutricion y el control del ambiente (18).

En otro momento, especificamente en el afio 2018 Abanato C. y
Atahuaman L. realizaron un estudio sobre “Conocimientos, practicas maternas
y frecuencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco
anos”, esto se realizé con el objetivo de conocer la relacién entre el nivel de
conocimiento y la frecuencia de practicas de IRAS, en ella se realiz6 estudio
descriptivo transversal correlacional en el Centro de Salud Santa Luca de
Moche, la muestra fue de 141 madres con hijos menores de cinco afios los
hallazgos mostraron que el 82,3% de las madres tienen un alto nivel de
conocimiento mientras que, un 14.9 % evidenciaron un nivel medio de
conocimientos, asimismo los investigadores encontraron que el 87,2% realizan
una adecuada préctica frente a que un 12.8 % realizan practicas inadecuadas,
finalmente encontraron relacionamiento entre los conocimientos maternos y la
frecuencia de las IRAS mas no se evidencio dicha relacion entre las practicas
maternas y la frecuencia de las IRAS(19).

También en su estudio de Gallardo N, Trejo M (2021) en la investigacion
realizada en Lima sobre “Conocimiento de las madres sobre manejo preventivo
de infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios. Centro de Salud
Manzanares-2021" encontré que el 52.5% de las madres mencionaron que
sobre el manejo de infecciones respiratorias agudas recibieron orientacion de
parte del personal de

la salud, el 29 % de parte de los familiares y el 18% mencionaron que
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fue por conocimiento propio, en cuanto a resultados sobre el nivel de
conocimiento se encontré que 50.8% tienen un mediano conocimiento sobre el
manejo preventivo de las infecciones respiratorias, mientras que el 27.5 %
tienen un conocimiento alto y finalmente un 21.7% su conocimiento es bajo, ésta
investigacion nos evidencia que aun el sistema de salud tiene que fortalecer
para incrementar el conocimiento de las madres sobre ésta enfermedad (IRAS)
(20).

Asi en el afio 2017, Kayla O. publicé un estudio titulado “Conocimiento y
practica de infecciones respiratorias agudas en madres del puesto de salud de
Huascata, 2017”. Este tuvo como objetivo establecer la relacion entre
conocimientos y practicas para la prevencion de infecciones respiratorias graves
en Huascata. La investigacion encontré que el 48.8, % de las madres de nifios
menores de cinco afios tenia altos conocimientos respecto a las medidas de
prevencion en infecciones respiratorias, el 45.5% tenia conocimientos medios y
solo el 5.8 % eran personas con bajos niveles de conocimiento. Asimismo, la
investigacion encontré que el 29,8% de las madres tenian practicas correctas
sobre infecciones respiratorias, en contraposicion el 70,2% de las madres
encuestadas evidenciaron practicas incorrectas sobre infecciones respiratorias,
concluyendo con ello que no existe relacion significativa entre nivel de
conocimiento y las préacticas preventivas (21).

Hace dos afios 2021, Valderrama I, Urrieta C desarrollaron un estudio
titulado “Nivel de conocimiento y actitud sobre prevencién de infecciones
respiratorias agudas

entre dos madres AAHH de la ciudad de Iquitos en 2022”. En esta
investigacion se concluye que el 58,5% de las madres evidenciaron un nivel alto
de conocimientos sobre infecciones respiratorias, de otro lado la investigacion
también encontré que el “70,0% de las madres presentaron una actitud
preventiva adecuada” esta evidencia demostraria que el nivel de conocimientos
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se relacion6 con la actitud preventiva (22).

En la Ciudad de Cerro de Pasco que se encuentra ubicado el Centro de
Salud Tupac Amaru &mbito, esta ciudad tiene un clima es frio con presencia de
chaparrones entre un intervalo de setiembre a marzo y presencia de heladas de
abril a agosto por ello se sugiere que la temperatura es un factor importante a
tomar en cuenta para la presencia o las complicaciones de una IRA conforme
ha evidenciado en su estudio por Rios L (2014) en Puno en la investigacion
realizada sobre “Relacion de las variables meteorolégicas con los episodios de
infecciones respiratorias agudas” encontré que las infecciones respiratorias
agudas tienen una distribucion temporal segun la estacion del afio, los episodios
de IRAS se han incrementado durante el periodo de frigje y sequia, asimismo
también se evidencio que la tasa de letalidad por neumonia no responde a una
patrén estacional siendo similar las muertes en todos los meses del afio, en
contraposicion el piso altitudinal si seria un factor es asi que en la Puna se
incrementd las IRAS en un (24%) y de las neumonias en un (21.8%) este
hallazgo evidencias que la temperatura y la humedad son factores vinculados
con esta enfermedad (23).

Se registro el nivel del ambito local Eslado V y Gonzales A, en 2022 se
hizo un estudio de investigacion en Cerro de Pasco con titulo “Cuidado infantil y
la informacion sobre medidas de prevencion de las infecciones respiratorias
agudas del menor de 5 afos, en las madres del Centro de Salud Paragsha -
Pasco”. El objetivo del estudio fue determinar como se debe brindar atencion y
cuidado infantil, a la luz de la informacién sobre medidas preventivas para las
infecciones respiratorias agudas. La metodologia utilizada fue un estudio
observacional, transversal, prospectivo y analitico. Los resultados relacionadas
al cuidado infantil en las infecciones respiratorias agudas para el 76% fue
apropiado mientras que para el 24% de la poblacion de estudio fue inapropiado;
respecto a la informacion sobre medidas de prevencion se encontré que para el
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2.2.

54% fueron suficientes, intermedio para un 46%, los investigadores concluyen
gue las madres del Centro de Salud Paragsha-Pasco tienen una alta correlacién
con la informacién sobre medidas de prevencion de infecciones respiratorias en
nifios menores de cinco afios con una alta implicacion significativa. (valor p 0,05
0,010) (24).

Por otra parte, tenemos un factor importante a considerar que es la
contaminacién ambiental especialmente en ambiente intra domiciliario pues una
vivienda pequefia y sin ventilacion favorecen a las IRAS, conforme a Miranday
Claudia en su Tesis concluye que la vivienda precaria y el hacinamiento junto
con desnutricion, el olvido del esquema de vacunacion y la desobediencia en la
lactancia materna son motivos asociadas a la neumonia adquirida en la
comunidad (25).

Bases tedricas - cientificas.
2.2.1. Infecciones Respiratorias Agudas

Las enfermedades que se producen en el aparato respiratorio son
causadas por bacterias, virus y otros microorganismos, y suelen durar 15 dias o
menos. Se caracterizan por uno 0 mas sintomas o signos clinicos, como disnea,
rinitis, dificultad para respirar, obstruccién nasal, respiracion ruidosa, odinofagia,
otalgia, tos y, que pueden acompanarse o no, de temperatura corporal elevada.
Dado que las infecciones respiratorias son la principal causa de muerte en
nuestra sociedad (26).

Una variedad de agentes infecciosos en las vias respiratorias, con los
virus clasificados como los mas importantes, pueden causar infecciones
respiratorias. Estos pueden ser los patdégenos respiratorios primarios,
duplicAndose solo en las células ciliadas de las vias respiratorias, o pueden
infectar el aparato respiratorio como parte de una infeccion generalizada. (27)

Para fines de la presente investigacion se tomdé en cuenta las
definiciones conceptuales que el estado peruano mediante el Ministerio de salud
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ha aceptado y oficializado para el uso nacional y forma parte de la Directiva

Sanitaria N° 061 - MINSA/DGE V.01 y son los siguientes:

e Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA):
Se define como toda infeccion que afecta a uno o mas 6rganos del aparato
respiratorio y tiene una duracion inferior a 14 dias. Puede ser causada por
virus, bacterias u otros microorganismos y mostrar uno o mas de los
siguientes sintomas o signos clinicos: obstruccion nasal, otalgia, rinorrea,
tos, odinofagia, disfuncién, respiracion agitada y dificultad para respirar que
en algunos casos se observa la presencia de fiebre (28)

e Neumonia:
“Es la infeccién pulmonar aguda causada por microorganismos virales,
bacterianos u hongos” (28). “Una inflamacién pulmonar conocida como
neumonia resulta de la entrada de microorganismos en la via aérea distal y
al parénquima” (29).

e Neumonia Adquirida en la Comunidad:
Es el "Trastorno inflamatorio del parénquima pulmonar que compromete
intersticios o alvéolos causados por virus o bacterias, adquirido que se
adquiere en el ambiente comunitario e incluyen aquellas horas
diagnosticadas hasta las 48 de su hospitalizacion” (28).

e Neumonia en menores de 5 afios:
Es “todo nino menor de cinco afios que presentan respiracion aceleraday/o
dificultad respiratoria ademas de, fiebre o rinorrea. En
los establecimientos de salud méas complejos, el diagndstico se confirma por
la evidencia radiolégica de un absceso pulmonar compatible con neumonia”
(28).

e Neumonia grave en menores de 5 afios:

Es “todo episodio de neumonia en menores de 5 afios, que ademas presenta
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algun signo de alarma (Dificultad respiratoria severa, presencia de tiraje
subcostal, estridor o sibilantes, cianosis central, incapacidad para nutrirse o
beber, vomitos persistentes, convulsiones)” Se consideraran graves todos

los casos de neumonia en nifios menores de dos meses (28).

e Signos de alarma/ peligro:
Mediante Resolucion Ministerial N° 506-2005 /MINSA, el Ministerio de Salud
oficializé la “Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI)” como estrategia de intervencion con el objetivo de reducir la
morbimortalidad de los nifilos menores de cinco afios en el AIEPI(Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia), cuya principal
herramienta fue mejorar la salud de los nifios, ya que aborda los principales
problemas de salud y asegura la identificacién temprana de nifios muy
enfermos. Fue establecido en 1996 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).cuyas
edades oscilan entre los dos meses y los cuatro afios, los signos de peligro
pueden ser generales como dificultad para respirar y que

metodolégicamente se plantean como preguntas y son los siguientes:

¢, Toma pecho?
¢ Tiene convulsiones?
¢,Cuando bebe o toma vomita todo?
¢ Esté inconsciente?
¢ Tiene respiracion rapida?
¢ Tiene tiraje subcostal?
¢ Tiene estridor?
¢ Tiene sibilancias? (30).
e Sintomas de alarma/peligro:

Numerosos sintomas se consideraron graves, algunos de los cuales eran
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posiblemente mortales, como : fiebre, tos de seca, hervor de pecho, ruido
en la garganta, fatiga, cianosis, dificultad para lactar, irritabilidad, y pérdida
de conciencia; el diagnéstico principal que genero el 56% de las consultas
y obligé a la gran mayoria de las madres a buscar algun tipo de tratamiento
fue eltos, otros sintomas que también llamaron la atencién fueron cansancio
(19%), ardor de pecho (16%), hipertermia (13%), respiracion ruidosa (13%)
y hervor de pecho(13%) (5).

Clasificacion de las infecciones respiratorias agudas (IRAS).

Para efectos de este estudio, se tomaréa en consideracion la clasificacion de
las infecciones respiratorias agudas segun el sistema de clasificacion CIE -
10, que se utiliza internacionalmente como referencia desde 1994 . Este
sistema de clasificacion cuenta con la aprobacién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). La siguiente clasificaciébn se aplica a las
infecciones respiratorias agudas que son las siguientes:

Infecciones respiratorias agudas de vias respiratorias altas.

Neumonia o Neumonia grave.

Sindrome de Obstruccion bronquial.

Asma

Esta clasificacién por grupos a su vez se sub clasifica en otros cuya
codificacién se usa con fines de organizacion y de sistematizacién de la
estadistica de las enfermedades y por ello los proveedores de servicios de
salud la usan en sus sistemas de informacién segun el siguiente detalle de
Infecciones respiratorias agudas de vias respiratorias altas (31).
Principales tipos de infecciones respiratorias agudas.

La rinofaringitis: “Es una inflamacion de la mucosa de la nariz y la garganta
provocada por virus como rinovirus, coronavirus, adenovirus e influenza. En

su mayoria es una entidad autolimitada y representa el 50% de las
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infecciones del tracto respiratorio superior” (32).

La faringoamigdalitis: “Es la inflamacion de la mucosa faringeo amigdalina
y la presencia de eritema, edema, exudado, Ulceras o vesiculas son las
caracteristicas de la faringoamigdalitis aguda muchos virus y bacterias

pueden causar faringoamigdalitis aguda” (32).

Bronquiolitis: “Enfermedad inflamatoria e infecciosa de las vias respiratorias
inferiores e superiores, la bronquiolitis se manifiesta inicialmente como
signos de infeccion de las vias respiratorias superiores y es seguida por la
aparicion de sibilancias como una obstruccién del bronquiolitis” (32).
Neumonia: La inflamaciéon del parénquima pulmonar conocida como "
neumonia " se caracteriza por sintomas y signos respiratorios agudos que
duran menos de 15 dias, se acompafan de taquipnea segun la edad, con o
sin fiebre, y se relacionan con infiltrados pulmonares en las radiografias”
(32).

El crup: “El crup es un sindrome clinico caracterizado por inflamacién aguda
de la garganta y obstruccién de laringe principalmente viral. Los para
influenza 1, 2 y 3 son los principales virus responsables, seguidos de

influenza Ay VSR1” (32).

Epidemiologia de las IRAS.
A nivel mundial, se producen anualmente entre 120 y 156 millones de IRAS,
gue matan a 1,4 millones de nifios menores de cinco afios. Ademas, que, mas

del 95% de las muertes ocurren en paises subdesarrollo (2).

Sighos y sintomas de las IRAS.

Los cuadros clinicos de las infecciones respiratorias agudas varian desde
unos sintomas leves que van disminuyendo hasta que desaparece a los
pocos dias, los sintomas graves son: dificultad para respirar, respiracion
acelerada, retraccidon subcostal o intercostal, tos, dolor o secrecién en el
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oido, estridor rinorrea y tupidez nasal, coloracion azulada en algunas partes

del cuerpo que puede llegar a estar acompafiada de fiebre (33).

Etiologia de las IRAS:

Las IRAS pueden ser causadas por varios agentes infecciosos, como los
virus siendo de mayor importancia por su patogenicidad. los cuales tenemos
los patégenos primarios de las vias respiratorias, reproduciendo Unicamente

en las células ciliadas de las vias respiratorias (27).

Las bacterias son una de las importantes causas de infecciones de las vias
respiratorias bajas; en muchos paises, las infecciones por Estreptococos
Pneumoniae son la fuente mas frecuente de neumonia bacteriana adquirida
en la comunidad, por el contrario, los virus 0 una combinacion viral y
bacteriana son los patégenos que con mayor frecuencia provocan las IRAS,
las infecciones respiratorias agudas pueden contribuir significativamente a

las pandemias o epidemias (34).

“Entre las diferentes etapas de la vida, la etiologia de las infecciones de las
vias respiratorias inferiores de los nifios varia, y los casos en nifios menores
de cinco afos representan hasta el 60% de todos los casos” (35). “Los
tltimos cinco afios han mostrado una meseta para las infecciones
respiratorias agudas (IRA) en niflos menores de cinco afios, en el patrén de
episodios que aumentan en invierno y disminuyen en verano a escala

nacional” (8).

En cuanto a la edad de los pacientes y el virus que se ha identificado como
causante de las infecciones respiratorias agudas, se observé que fueron
identificados en todas las edades, no obstante, se observé en un porcentaje
mayor en los adultos que son los primeros en la lista, seguidos por las madres

con nifios menores de 6 meses y los nifios en edad preescolar (27).
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Medios de contagio:

e Transmision via gotitas: Se producen principalmente cuando una persona
infectada (la fuente) habla, estornuda o tose. se transmite de persona a
persona cuando las gotitas que contienen microorganismos siendo
propulsadas (a menudo menos de un metro) por el aire y aterrizan en otra
conjuntiva o la mucosa de la boca, la nariz, faringea o la garganta de otra
persona y no se quedan suspendidas en el aire (36).

e Transmision via contacto fisico: “Esto se refiere a la transmision de un
patégeno infeccioso entre pacientes susceptibles” (36).

e Transmision por contacto directo: “Se refiere a la transmision fisica de
microorganismos de una persona infectada o colonizada a un huésped
susceptible” (36).

e La transmision por contacto indirecto: “La transmisién indirecta ocurre
cuando una persona vulnerable entra en contacto con un objeto
contaminado que es un intermediario y contiene un microbio infeccioso (por
ejemplo, manos sucias)” (36).

Manifestaciones clinicas y diagnostico

Es bien sabido que el diagnéstico de muchos sujetos clasificados con IRA
es mayoritariamente clinico, y las manifestaciones clinicas mas comunes
son: tos, disnea, taquipnea y uso de musculos accesorios, en diversos
grados de severidad. Todas las edades cominmente experimentan estos
sintomas, que son provocados por el agente desencadenante. Los sintomas
dependeran de la ubicacién de la via aérea infectada, a menudo multiples
segmentos anatomicos se ven afectados simultaneamente y se acompafan
de sintomas generales como fiebre, dolor de cabeza, fatiga, malestar
general y dolores musculares.

Los sintomas clinicos iniciales de las infecciones virales y bacterianas
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pueden ser idénticos, sin embargo, a veces pueden distinguirse por su

progresion y estudios adicionales (32).

Prevencion

Existen numerosas estrategias efectivas de prevencion de IRAS aunque es
posible reducir, la aparicion a largo plazo de la neumonia se abordan los
principales factores de riesgo es el peso bajo al nacer, uso de sucedaneo,
aire contaminado, aglomeracion, desnutricion y malas condiciones de vida,
pero muchas muertes por neumonia se pueden prevenir usando los
antibioticos adecuados y adoptando medidas que permitan un acceso
rapido a la atencion médica y respuestas rapidas a tiempo a puestos de
salud. Los procedimientos dirigidos a los profesionales de la salud, la
sociedad en general y la comunidad académica son necesarios para el
manejo y prevencion de las infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de cinco afios (5).

Practica de medidas preventivas

Las formas efectivas de prevenir enfermedades incluyen iniciativas de salud
publica y participacion social que permitan tasas de vacunacion mas altas,
nutricion adecuada y manejo de factores ambientales. Cualquier estrategia
para reducir la mortalidad infantil debe incluir la prevencion de la morbilidad
neonatal como elemento

clave. La forma mas efectiva de prevenir la neumonia es a través de la
vacunacion contra Hib, neutrococcus, sarcoma y toxoplasma (37).

La vacunacion contra la influenza ha sido parte de los programas de
vacunacion de rutina durante los Gltimos afios, asi como de las campafas
nacionales de inmunizacion. A partir de las madres que estan en la etapa
de la lactancia materna, una correcta alimentacion es fundamental para

fortalecimiento las de las defensas naturales del bebé, ademas, también se
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consigue una prevencion eficaz de la neumonia y un acortamiento de
duracion que tiene las infecciones respiratorias agudas (37).

El nimero de niflos con neumonia también puede reducirse adaptandose
a factores ambientales como la contaminacién del aire interior (por ejemplo,
proporcionando cocinas libres de humo y limpias) y formas de mejorar las
condiciones higiénicas en las casas. La mayoria de los nifios sanos pueden
combatir las infecciones con la ayuda de sus defensas naturales, pero los
nifios inmunocomprometidos tienen mas probabilidades de contraer una
infeccion neumanica. Debido a la desnutricion, particularmente en los recién
nacidos que no reciben suficiente leche de la lactancia materna el sistema

inmunolégico de un nifio puede debilitar (37).

Deteccion tempranay control de la fuente:

La principal fuente de patégenos en la atencién médica son los pacientes
infectados. Para prevenir o reducir la propagacion de agentes infecciosos,
es necesario detenerlos en la fuente. Estas técnicas de prevenciéon y
mitigacion incluyen la promocion de una buena higiene respiratoria, la
deteccién temprana, la investigacion rapida, la pronta aplicacién de medidas
de prevencion y control de infecciones, la notificacién y el seguimiento
estrecho, y el tratamiento de prevencion (36).

Recomendaciones sobre la deteccion temprana y el control de la fuente:

El diagndstico prematuro de IRAS y el manejo de la fuente de infeccion,
incluida la higiene respiratoria, son técnicas de manejo utilizadas a reducir
0 prevenir la propagacion de agentes infecciosos desde su fuente. Como
resultado, la deteccion temprana, alertar a las autoridades y reportar
cualquier infeccion respiratoria que pueda generar preocupacion que son

cruciales para una contencion y un tratamiento efectivos (36).
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2.3.

Teoria de enfermeria
El cuidado dependiente es definido por Dorothea Orem. De acuerdo con su
teoria, se hace un abordaje holistico del individuo con el objetivo de abrir la
puerta a los cuidados basicos como ndcleo de atencién al individuo,
mejorando asi su calidad de vida y permitiéndole vivir feliz por mas tiempo
(38).
En la misma linea, la enfermeria se conceptualiza como el arte de actuar en
favor de las personas incapacitadas, ayudandolos a actuar y /o brindandoles
apoyo para que aprendan a actuar por si mismos, todo ello con el objetivo
de ayudar a la persona a lograr y mantener conductas de autocuidado para
preservar su salud y su vida (38).

Definicion de términos basicos.

Signos de alarma de IRA:

Identificacién por parte de los tutores, de las manifestaciones objetivas,
generales y especificas de las IRAS en los menores de un afio de edad,
Chaupimarca Pasco.

Signos de alarma generales:

Capacidad que distinguir alza térmica, decaimiento, llanto, irritabilidad
y/o cianosis que se presenta en los menores de un afio de edad; Chaupimarca
Pasco.

Signos de alarma especificas:

Es la presencia de tos, rinorrea, disnea, polipnea, estertores y/o
sibilancias que se encuentran en los niflos menores de 1 afio; Chaupimarca
Pasco.

Filiacion institucional:

Denominacién por la cual el tutor muestra una serie de informacion
como edad sexo, parentesco, procedencia, estado civil, centro de trabajo y
grado de instruccion.
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Resfrié comdan:

“Comunmente conocido como "catarro comun”, "resfriado”, rinofaringitis
0 nasofaringitis, el resfriado comun es una infeccion viral aguda, autolimitada,
con caracteristicas de transmision benigna” (39).

Faringoamigdalitis (Fa):

“Infeccion viral o bacteriana que causa una inflamacién aguda en las
amigdalas y la faringe” (39).
Otitis media (OMA)

“Es una infeccioén del oido medio que comienza rapidamente y dura poco
tiempo. Indica la inflamacion de la cubierta mucoperiostica del oido medio. La
membrana timpanica (MT) inflamada puede volverse pacificadora, protectora o
tener ambas caracteristicas” (39).

Sindrome de Obstruccién Bronquial (SOB)

Las caracteristicas distintivas de este sindrome son tos, sibilancias y
enfisema de intensidad variable y de larga duracién. Ocurre con mayor
frecuencia en mujeres lactantes y puede ser una presentacion Gnica de diversas
enfermedades que provocan una disminucién del didmetro interno del
crecimiento del arbol bronquial (39).

Asma bronquial.

“Enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias que resulta en
episodios repetidos (especialmente por la noche y/o por la mafana) y/o
presencia de sonidos silbantes y/o dificultad respiratoria Estos eventos estan
frecuentemente ligados a la obstruccion de las vias” (39).

Neumonia

“Infeccion del parénquima pulmonar. Provocada por la agresion de
microorganismos, en particular virus y bacterias. El tipo de neumonia que ha
adquirido la comunidad es aquella en la que las manifestaciones clinicas se
inician en un ambito extrahospitalario” (39).
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2.4.

Identificacion Signos de alarma de nifios menores de 1 afio

Es una valoracion que se realiza para observar la existencia de signos
anormales que comprometan la salud de nifio menor de 1 afio.
Medidas preventivas:

El conjunto necesario de medidas que sirven para proteger eficazmente
la vida y la salud se conoce como el conjunto "basico" de medidas.
Infecciones respiratorias agudas (IRAS):

“Este término hace referencia al conjunto de enfermedades que afectan
al sistema respiratorio. Estas enfermedades se clasifican segun su causa y
gravedad de la enfermedad teniendo una duracion inferior a 15 dias” (39).
Prevencioén de IRA:

El objetivo de las medidas preventivas es disminuir la probabilidad de
gue una enfermedad se manifieste en un nifio menor de un afio. Es una medida
de precaucion tomada para prevenir algo indeseable” (39).

Signos de alarma:

Conjunto de sintomas que se descubren mediante un examen fisico o
una prueba de laboratorio e indican la presencia de una enfermedad en la
persona” (39).

Formulacién de Hipo6tesis
2.4.1. Hipotesis General

Existe relacién entre la identificacién de signos de alarma y la practica
de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres con hijos
menores de un 1 afio.

2.4.2. Hipotesis Estadisticas

e Hipétesis nula:

No Existe relacion entre la identificacion de signos de alarma
y la practica de medidas preventivas de infecciones

respiratorias agudas en madres con hijos menores de un 1
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afno.
e Hipdétesis alterna:
Existe relacion entre la identificacién de signos de alarma y
la practica de medidas preventivas de infecciones.
2.5. Identificacion de Variables
El estudio no pretende establecer, relaciones de causa efecto, por tanto,
No existe variable dependiente ni independiente ya que es estudio no es
experimental ni cuasiexperimental.
En caso de las variables objeto del estudio son dos, a saber:
¢ Identificacion de Signos de alarma de la Infeccién Respiratoria Aguda
e Practica de Medidas de prevencion de la Infeccion Respiratoria Aguda
2.6. Definicién Operacional de variables e indicadores.
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE

VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS

Signos de Generales Signos y sintomas Alza térmica
Alarma — IRAs Decaimiento
Llanto
Irritabilidad
Cianosis
'Vomita todo
No lacta

Especificos Signos y Sintomas Tos

Moviliza secreciones)
Rinorrea

Disnea

Polipnea

Estertores
Sibilancias

Medidas Generales 'Vacunacion Influenza
preventivas IRAS Neumococo
Pentavalente

Inmunizacién Pentavalente
BCG

Control de crecimiento y [Lactancia materna
desarrollo exclusiva
Alimentacion
complementaria
Lavadode Manos
Habitos Saludables
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS

Examenes frecuentes
Desparasitacion
Anemia

Seguimiento del nifio
con IRAs

Especificas

Regulacion térmica
Hidratacién temperada
Suplementos

Mantener caliente al
nifio

Bafiar al nifio con agua
caliente

Vitamina C,

Tutores de
Menores de 1 afio

Filiaciéon

Personal

Edad

Sexo
Parentesco
Procedencia

Institucional

Estado civil

Centro  detrabajo

Gradode instruccion

Carga familiar
Numero de

personas dependientes
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3.1

CAPITULO 1Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion.
Por su propésito:

Esta investigacion es aplicada, en la medida que los conocimientos
generados permitirdn resolver un problema en concreto que es la identificacion
oportuna y adecuada de los signos de alarma de las infecciones respiratorias
agudas por parte de los tutores de los nifios menores de un afio y medidas
preventivas.

Por su profundizacién:

En esta investigacion para establecer la relacion entre de signos de
alarma y medidas preventiva describiremos cada una de las variables y sus
caracteristicas, asi como su entorno por ello por su profundizacién esta
investigacion es descriptiva.

Por el tipo de datos:

En esta investigacion se recolectara y sistematizara un conjunto de datos

numeéricos de la poblacion muestra e informacién cuantitativa vinculada a las

practicas y conocimientos, estos datos nos servirdn para el andlisis estadistico
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3.2.

3.3.

la demostracién y presentaciéon de conclusiones y recomendaciones, por lo
expuesto esta investigacion usara y analizard el tipo de datos cuantitativo.
Por la manipulacién de variables:

En esta investigacion estableceremos la relacién existe entre signos de
alarma y medidas preventivas en Infecciones Respiratorias Agudas en ese
contexto el conocimiento, practicas o habilidades de los tutores seran motivo de
andlisis cuyas variables resulta de dificil manipulacion por ser multicausales y
complejas por ello sera de naturaleza no experimental.

Por el tipo de inferencia:

En la presente investigacion extraeremos conclusiones en base los
hallazgos y evidencias encontradas en la aplicacién de los instrumentos sobre
la poblacién muestra por ello éstas seran ciertas y verdaderas, asi como
tomaremos evidencias, experiencia, normas de caracter nacional y general para
demostrar hallazgos locales y concretos por ello esta investigacion es deductiva.
Por el tiempo en que se realiza:

Por lo expuesto en parrafo anterior al ser una investigacioén descriptiva
se recolectara datos en un tnico momento con el propdésito de describir variables
y analizar su interrelacién en un momento dado, por ello esta investigacion sera
transeccional o transversal.

Nivel de Investigacién

En lo referente al nivel de investigacién, el trabajo realizado pretende
incrementar el conocimiento disponible en la realidad y la teoria, por tanto, es
un estudio de tipo basico o puro que; permite establecer: la relacion entre las
variables y la fuerza de la relacion.

Métodos de investigacion.
Cuantitativo — observacional (descriptivo)

Las variables observadas en la investigacion son aquellas relacionadas
a las identificaciones de signos de alarma y la practica de medidas preventivas
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3.4.

3.5.

en Infecciones Respiratorias Agudas, por ello son especificas y definidas para
luego ser observada y registrada en datos cuantitativos, por ello el método de
esta investigacion sera cuantitativo — observacional.

Disefio de investigacion.

En esta investigacion se mide el grado de asociacion o de correlacion
entre la identificacion de los signos de alarma con la practica de medidas
preventivas en Infecciones Respiratorias Agudas por los tutores de menores de
un afio, en el C.S Tupac Amaru por ello esta investigacion sera descriptivo
comparativo o correlacional, graficamente podemos representar asi:

X ——) Y
Donde: X = signos de alarma.
Y= medidas preventivas
Poblaciéon y muestra.

La poblacion estd compuesta por todos los tutores de los nifios
menores de un afio que asistieron al Centro de Salud Tupac Amaru por algun
episodio de infeccidn respiratoria aguda ocurrida entre enero a julio del 2022.

La muestra del estudio, fue seleccionada por criterios de inclusién y
exclusion, por tanto, no es probabilistica.

Criterios de inclusion:

e Registro de atencién por episodio de Infeccién Respiratoria Aguda

del menor, en el Centro de Salud Tupac Amaru

e Persona que presta autocuidados universales y especificos al

menor de un ano
e Criterios de exclusion:

e Registro de atencion por mas de un episodio de Infeccién

Respiratoria Aguda del menor, en el Centro de Salud Tupac Amaru

e Persona que traslada circunstancialmente al menor de un afio al
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3.6.

3.7.

centro de salud Tupac Amaru.

Del cumplimiento de los criterios de inclusion-exclusion se establecié que
116 personas fueran consideradas en el estudio, con las cuales se elaboraron los
datos correspondientes de manera que la denominacién que corresponde es,
poblacion muestral.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada, para realizar este estudio es la encuesta, que
consiste en un conjunto de preguntas relacionadas con las variables a medir(40).

El instrumento es el cuestionario, que redne las partes formales: titulo,
cédigo, presentacion, contenido (datos de filiacion personal del encuestado, de
la identificacion de los signos de alarma, de las medidas preventivas y datos
institucionales) y agradecimiento.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

Considerando la naturaleza del estudio y las disposiciones
institucionales, la seleccién del instrumento correspondié al marco teorico,
método de estudio y operacionalizacibn de variables; de manera que el
cuestionario resultante se validd, mediante:

Juicio de expertos:

Que consistidé en identificar al personal de salud con grado minimo de
bachiller en ciencias de la salud y con experiencia en la atencién y cuidado de
personas menores de edad con infeccién respiratoria aguda, a las cuales se les
solicitd emitir opinion acerca del instrumento de elaboracién de datos, para ello
se proporciond la matriz de consistencia del trabajo, los formatos descriptivos
de calificacion y el certificado de validacion correspondiente.

Luego de la interaccion con los referidos documentos y las reuniones de
trabajo sostenidas con ellos y el asesor, se realizaron las modificaciones de la
propuesta inicial sugerida, al cabo de ello firmaron el certificado de validacion
respectiva.
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3.8.

Prueba piloto:

Se aplico el instrumento, previamente a 30 pobladores del Asentamiento
Humano Uliachin que concurrieron al establecimiento de salud de esa jurisdiccion
acompafiando a su familiar menor de edad con problemas respiratorios, para
verificar el entendimiento de los reactivos y la orientacion de sus respuestas,
con la finalidad de mejorar las proposiciones y evitar las autorrespuestas.

De esta manera el instrumento, quedd listo para su aplicacion a la
poblacion muestral del estudio.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos Conteo:

Una vez aplicada el instrumento de investigacion se realiz6 el conteo por
paloteo para cada indicador considerado en el instrumento de las encuestas.
Agrupacion:

Teniendo en consideracion los objetivos del estudio, los datos fueron
agrupados en tablas de frecuencia, formando tres grupos de datos, un grupo
para las respuestas vinculadas a la identificacién de signos de alarma, otro para
identificacion de medidas preventivas para evitar IRAS y otro para aquellos
datos vinculados a las caracteristicas de filiacion de los elementos muestrales.
Técnicas de andlisis de datos:

Para el andlisis de datos se usaron técnicas matematicas y estadisticas,
mediante la herramienta informatica Microsoft office Excel
Célculo de medidas de tendencia central:

La medida de tendencia central que se aplicd en este estudio es: la
media aritmética; que representan el nivel medio de uso. Los resultados de las
observaciones de la investigacion se calcularon sumando los resultados de los
cuestionarios utilizados y luego dividiendo el total por el ndmero de
componentes incluidos.

Célculo de medidas de dispersion:
En esta investigacion también se calcularon las medidas de dispersion
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3.9.

3.10.

conocidas como son el rango, la varianza, y la desviacién estandar para la
realizacion del célculo de valores conducentes a la validacién estadistica,
mediante el aplicativo informético SPSS.
Tratamiento Estadistico.
Correlacion = Pearson

Para determinar el grado de asociacion entre dos variables cuantitativas
se desarroll6 el andlisis de correlacion de Pearson (40).
Orientacion éticafilosoficay epistémica

En el presente trabajo, los investigadores no poseen respecto a la
metodologia, datos, encuestados, instituciones y sobre los resultados; ningun
interés de caracter econdémico, social, politico o de otra indole. El interés
existente es encontrar evidencias de caracter cientifico en materia de salud y su

contribucién a mejorar el conocimiento del estado de la situacion existente.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo.

El trabajo de campo se realiz6 en el Centro de Salud de Tupac Amaru del 01
de octubre al 10 de noviembre del afio 2022, previa autorizacion del jefe del
Centro de Salud y la activa participacion de personal de la salud quienes
facilitaron el ambiente y el acceso a los tutores que acudian al Centro de Salud.
Durante ese lapso se aplicé el cuestionario a 116 tutores que asistian al
establecimiento de salud por diversas consultas, posteriormente se analizé
andlisis de validacion y de la calidad de dato procediéndose posteriormente a
la tabulacion correspondiente haciendo uso del aplicativo Excel del entorno del

office y del SPSS como la principal herramienta del analisis estadistico.
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4.2, Presentacion, analisis e interpretaciéon de resultados.

Cuadro 01
Relacién entre la identificacion de signos de alarma y el grado de
instruccion de los tutores de nifios menores de 1 afio Pueblo Joven Tupac

Amaru - Chaupimarca Pasco 2022.

Grado de Instruccion

Identificaci
6n Educacién Primariay
de signos _ _ Total
de Superior Secundaria
alarma N % N % N %
Malo 11 9.48% 65 56.03% 76 65.51%
Regular 8 6.90% 14 12.07% 22 18.97%
Bueno 7 6.03% 11 9.48% 18 15.52%
Total 26 22.41% 90 77.59% 116 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los tutores que acudieron al C.S
Tapac Amaru Octubre- 2022.

La presente tabla muestra la relacion entre la identificacion de signos de
alarma y el grado de instruccion de los tutores de nifios menores de 1 afio
Pueblo Joven Tapac Amaru - Chaupimarca Pasco 2022.

Asi se evidencia que el 22.41 % de los tutores manifestaron tener grado
de instruccion superior y el 77.59 % grado de instruccién primaria y secundaria,
de ellos, los tutores con grado de instruccion superior 11 (9.48 %) identificaron
mal, 8 (6.90) identificaron regularmente y 7 (6.03) tuvieron una buena
identificacion de los signos de alarma de la neumonia, de otro lado los tutores
con grado de instruccién primaria y secundaria 65 (56.03%) identificaron mal,

14 (12.07%) identificaron regularmente y 11 (9.48%) tuvieron una buena

identificacion de los signos de alarma de la neumonia.
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De lo observado se concluye que 76 (65.51%) de los tutores de nifios
menores de un afio del pueblo joven Tupac amaru — Chaupimarca Pasco;
identifican mal los signos de alarma de la neumonia, esto constituye un
problema de salud publica puesto que son un factor directo de las
complicaciones y la alta mortalidad al privar al nifio de una atencion y tratamiento
oportuno en los establecimientos de salud para una mejor visibilidad del problema

adjunto grafico.
GRAFICO N° 01

Relacién entre la identificacién de signos de alarmay el grado de
instruccion de los tutores de nifios menores de 1 afio Pueblo Joven

Tupac Amaru - Chaupimarca Pasco 2022. Identificacion
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Fuente: Cuadro 01
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CUADRO N° 02
Identificacién de signos de alarmay estado conyugal de los tutores
de nifios menores de 1 afio Pueblo Joven Tupac Amaru -

Chaupimarca -Pasco 2022

Estado conyugal

Signos de
alarma Casada, Separada, Soltera Total
conviviente viuda
N % N % N % N %
Malo 47 40.52% 10 8.62% 19 16.38% 76 65.52%
Regular 16 13.79% 5 4.31% 1 0.86% 22  18.97%
Bueno 14 12.07% 2 1.72% 2 1.72% 18 15.52%
Total 77 66.38% 17 14.66% 22 1897% 116  100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los tutores que acudieron al C.S
Tapac Amaru Octubre- 2022.

El Tabla N° 02 presenta la distribucién de las frecuencias identificacion
de signos de alarma y estado conyugal de los tutores de nifios menores de 1
afio pueblo joven Tupac Amaru - Chaupimarca Pasco 2022.

En lo referente a identificacion de signos de alarma se puede decir que
un 65.52% de todos los tutores siendo més de la mitad de los encuestados
tienen una calificacion de malo identificando de 1 a 3 signos de alarma 18.97%
con un puntaje de regular identificando de 4 a 6 signos de alarma y por ultimo
15.52% tiene calificacién de bueno identificando de 7 a 9 signos de alarma

En lo referente al estado conyugal de los tutores se muestra que un
66.38% se encuentra casada seguido de un 18.97% que se encuentra soltera y
por dltimo un 14.66% se encuentra en un estado conyugal de separada o viudas

Cuando se observa ambas caracteristicas juntas se encuentra que el

40.52% que estan casados o convivientes tienen un puntaje malo teniendo una
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identificacién de signos de alarma menor o igual a 3

Asimismo, se observa que solo el 0.86% se encuentra en un estado
conyugal de soltera con una calificacion de regular identificando de 4 a 6 signos
de alarma De lo observado se puede inferir que, los tutores de nifios menores
de un afio del pueblo joven Tupac amaru — Chaupimarca Pasco; en la mayoria

de los tutores tiene una calificacion de malo.

GRAFICO N° 02
Identificacién de signos de alarma y estado conyugal de los tutores
de nifios menores de 1 afio Pueblo Joven Tupac Amaru -

Chaupimarca Pasco 2022
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Fuente: Cuadro 02
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CUADRO N° 03

Identificacion de signos de alarmay edad de los
tutores de nifios menores de 1 afio Pueblo Joven

Tapac Amaru - Chaupimarca Pasco 2022

EDAD

_ <20 20-39 >40 Total
Signos de
alarma N % N % N % N %

Malo 19 16.38% 32 27.59% 6 5.17% 57 49.14%
Regular 3 2.59% 31 26.72% 2 1.72% 36 31.03%

Bueno 1 0.86% 15 12.93% 7 6.03% 23 19.83%

Total 23 19.83% 78 67.24% 15 12.93% 116 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los tutores que acudieron al C.S Tupac
Amaru Octubre- 2022.

La tabla N° 03 presenta la distribucién de las frecuencias identificacion
de signos de alarma y medidas signos de alarmay edad de los tutores de nifios
menores de 1 afio pueblo Joven Tupac Amaru - Chaupimarca Pasco 2022

En lo referente a identificacion de signos de alarma se encuentran que
el 49.14% tiene calificacion de malo identificando de 1 a 3 signos de alarma
seguido de 31.03% con un puntaje de regular identificando de 4 a 6 signos de
alarma y por altimo 19.83% tiene calificacion de bueno identificando de 7 a 9
signos de alarma

En lo referente a la edad de los tutores se puede decir que un 67.24%
tiene una edad de 20-39 afios seguido de un 19.83% son menores de 20 afios
y por ultimo con un 12.93 siendo mayores de 40 afios

Cuando se observa ambas caracteristicas juntas se observa que un

27.59% tiene la edad de 20-39 afos con una calificacién de malo identificando
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de 1 a 3 signos de alarma seguido por un 26.72% también con la misma edad
de 20-39 afos, pero con una calificacion de regular identificacion de 4 a 6 signos
de alarma
También se observa que solo un 0.86% de los tutores menores de 20
afos tiene una calificacion de bueno identificando de 7 a 9 signos de alarma
De lo observado de la tabla N 3, los tutores de nifilos menores de un afo
del pueblo joven Tupac amaru — Chaupimarca Pasco; se puede decir que las

madres menores de 20 afos solo 1 tiene la calificacion de mala.

GRAFICO N° 03

Identificacién de signos de alarma y edad de los tutores de nifios
menores de 1 afio Pueblo Joven Tupac Amaru - Chaupimarca Pasco

2022
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Fuente: Cuadro 03.
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CUADRO N° 04
Medidas preventivas y edad de los tutores de nifios menores de 1

afio Pueblo Joven Tupac Amaru - Chaupimarca Pasco 2022.

Edad
Medidas <20 20-39 >40 TOTAL
preventivas
N % N % N % N %

Malo 2 1.72% 2 1.72% 1 0.86% 5 4.31%
Regular 14 12.07% 5 30.17% 6 5.17% 55 47.41%

Bueno 7 6.03% 41 35.34% 8 6.90% 56 48.28%

Total 23 19.83% 78 67.24% 15 12.93% 116 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los tutores que acudieron al C.S Tupac

Amaru Octubre- 2022.

La tabla N° 04 presenta la distribucién de las frecuencias de medidas
preventivas y edad de los tutores de nifios menores de 1 afio Pueblo Joven

Tupac Amaru - Chaupimarca Pasco 2022

En lo referente a medidas preventivas se encuentra que el 48.28% tiene
la calificacion bueno realizando de 6 a 7 medidas preventivas seguido de
47.41% con una calificacion de regular realizando de 3 a 5 medidas preventivas
y por ultimo se observa que un 4.31% tiene la calificacién de malo realizando de
1 a 2 medidas preventivas

En lo referente a la edad de los tutores se puede decir que un 67.24%
tiene una edad de 20-39 afios seguido de un 19.83% son menores de 20 afios

y por ultimo con un 12.93 siendo mayores de 40 afios cuando se observa ambas
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caracteristicas se puede decir el 35.34% de los tutores con edad de 20 a 39
afos tienen una calificacion de bueno realizando de 6 a 7 medidas preventivas
y solo un 0.86% con una edad de mayores de 40 afios tiene una calificacion de
malo realizando de 1 a 2 medidas preventivas De lo observado de la tabla N 4,
los tutores de nifios menores de un afio del pueblo joven Tupac amaru —
Chaupimarca Pasco; que solo 5 madres de todas las edades tienen una

calificaciéon de malo.

GRAFICO N° 04

Medidas preventivas y edad de los tutores de nifios menores de 1

afio Pueblo Joven Tupac Amaru - Chaupimarca Pasco 2022.
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Fuente: Cuadro 04
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CUADRO N° 05

Medidas preventivas y grado de instruccion de los tutores de

nifios menores de 1 afio Pueblo Joven Tupac Amaru -

Chaupimarca Pasco 2022

Grado de instruccion

Medidas
Preventivas Educacion Superior Primaria/Secundar Total
N % N % N %
Malo 1 0.86% 4 3.45% 5 4.31%
Regular 9 7.76% 46 39.66% 55 47.41%
Bueno 16 13.79% 40 34.48% 56 48.28%
Total 26 22.41% 90 77.59% 116 100%

Fuente: Resultado del cuestionario aplicado a los tutores que

acudieron al C.S Tupac Amaru Octubre- 2022.

Los resultados expresados en la tabla N° 04 muestran las medidas

preventivas y grado de instruccion de los tutores de nifios menores de 1 afio

pueblo joven Tupac Amaru - Chaupimarca Pasco 2022

Cuando se observa el total de los tutores en el area de grado de

instruccion se pude decir que un 48.28% tiene una calificacion de bueno

realizando de 6 a 7 medidas preventivas seguido de un 47.41% tiene una

calificacion de bueno realizando de 3 a 5 medidas preventivas y solo un 4.31%

tiene la calificacion de malo realizando de 1 a 2 medidas preventivas

Cuando se observa ambas caracteristicas se observa que un 39.66%

tiene el grado de instruccién de primaria/secundaria con una calificacion de

regular realizando de 3 a 5 medidas preventivas y que solo el 0.86% que tiene
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educacioén superior tiene una calificacién de malo realizando de 1 a 2 medidas
preventivas

De lo observado de la tabla N 4, los tutores de nifilos menores de un afo
del pueblo joven Tupac amaru — Chaupimarca Pasco; que cuando tienen nivel
de educacion superior mejora en sus medidas preventivas obteniendo un mayor

porcentaje en la calificacion de regular y bueno

GRAFICO N° 05
Medidas preventivas y grado de instruccion de los tutores de
nifos
menores de 1 afio Pueblo Joven Tupac Amaru - Chaupimarca

Pasco 2022
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Fuente: Cuadro 05
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CUADRO N° 06
Medidas preventivas y estado conyugal de los tutores de nifios

menores de 1 afio Pueblo Joven Tupac Amaru - Chaupimarca

Pasco 2022
Medidas ESTADO CIVIL
Preventivas Casada/Conviviente  Separada/Viuda Soltera Total
N % N % N % N %
Malo 3 2.59% 0 0.00% 2 1.72% 5 4.31%
Regular 35 30.17% 10 8.62% 10 8.62% 55 47.41%
Bueno 39 33.62% 7 6.03% 10 8.62% 56 48.28%
Total 77 66.38% 17 14.66% 22 18.97% 116 100%

Fuente: Resultado del cuestionario aplicado a los tutores que acudieron

al C.S Tupac Amaru Octubre- 2022.

Los resultados expresados en la tabla N° 6 muestran los signos de

alarmay estado conyugal de los tutores de nifios menores de 1 afio pueblo joven

Tupac Amaru - Chaupimarca Pasco 2022

Se encontr6 que 48.28% de las tutoras segun su estado conyugal

pueden identificar de manera correcta de 6 a 7 medidas preventivas

Se pudo encontrar que de 116 tutoras 77 tiene un estado conyugal de

casado o conviviente de los cuales 39 pueden identificar de 6 a 7 medidas

preventivas En las tutoras con estado separada o viuda se registra que de las

17 todas identificaron més de 3 medidas preventivas.

Cuando se observa ambas caracteristicas juntas se observa que un

33.62% con un estado conyugal de casada/conviviente tiene una calificacion de

bueno realizando de 6 a 7 medidas preventivas

El 4.31% total de tutoras segun su estado conyugal puede identificar de
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2 a 0 medias preventivas.

GRAFICO N° 06

Medidas preventivas y estado conyugal de los tutores de nifios

menores de 1 afio Pueblo Joven Tupac Amaru - Chaupimarca

Pasco 2022
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CUADRO N° 07
Identificacién de signos de alarma y medidas preventivas de los

tutores de nifios menores de 1 afio Pueblo Joven Tupac Amaru -

Chaupimarca Pasco 2022

Sighos de Medidas Preventivas
Alarma
Malo Regular Bueno Total
Alarma N % N % N % N %
Malo 5 431% 45 38.79% 26 22.41% 76  5.52%
Regular 0 00% 9 7.76% 13 11.21% 22 8.97%
Bueno 0 00% 1 0.86% 17 14.66% 18 55%
Total 5 431% 55 47.41% 56 48.28% 116 100 %

Fuente: Resultado del cuestionario aplicado a los tutores que
acudieron al C.S Tupac Amaru Octubre- 2022.

La tabla N° 07 presenta la distribucion de las frecuencias de
identificacion de signos de alarma y medidas preventivas de los tutores de nifios
menores de 1 afio pueblo joven Tupac amaru - Chaupimarca Pasco 2022

Con lo referente a la identificacion de signos de alarma se encuentra que
el 65.52% de los tutores obtienen la calificado malo, puesto que solo identifican
de 1 a 3 signos de alarma; seguido de un 18.97% que identifica regular ya que
solo identifican de 3 a 5 signos de alarma y por Ultimo se encontré que el 15.52%
de los tutores identifican de 6 a 7 signos de alarma siendo un porcentaje
bastante bajo. Cuando se observa los valores referidos a medidas preventivas
se tiene que el 48.28% obtiene el calificativo de bueno eso indica que de 116

personas 56 identifican de 6 a 7 medidas preventivas, seguido de un 47.41%
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gue esta en regular y un 4.31% que son 5 personas de 116 que identifican de 0
a 2 medidas preventivas

También se destaca que el 38.79% identifican de 3 a 5 medidas
preventivitas, pero solo de 0 a 2 signos de alarma, podemos decir que las tutoras

brindan mas medidas preventivas que tomar atencion a los sintomas.

GRAFICO N° 07
Identificacién de signos de alarmay practica de medidas preventivas
de los tutores de nifios menores de 1 afio Pueblo Joven Tuapac

Amaru -Chaupimarca Pasco 2022
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CUADRO N° 08
Grupo etario y grado de instruccién de tutores de nifios menores de 1

afio Pueblo Joven Tupac Amaru - Chaupimarca Pasco 2022

Grado de Instruccion

Grupo Etario

Superior Secundaria -Primaria Total
N % N % N %
7 6.03 8 6.89 15 12.93
20-39 19 16.37 59 50.86 78 67.24
0 0 23 19.82 23 19.82
26 22.41 90 77.58 116 100

Fuente: Resultado del cuestionario aplicado a los tutores que

acudieron al C.S Tupac Amaru Octubre- 2022.

La tabla N° 8 muestra los resultados presenta la distribucion de
frecuencias del grupo etario y grado de instruccion de los tutores de nifios
menores de un afio pueblo joven Tupac Amaru 2022

En lo referente al grupo etario se encuentra que, el 67.24% de la
poblacién estudiada tiene entre 20-39 afios seguido de un 19.82% menores de
20 afos y 12.93% mayores de 40 afios

Se encontr6 que 59 tutores de Grado de instruccién secundaria-primaria
tienen de 20 a 39 afios y representan el % 50.86 de los 116 tutores encuestados
asi mismo ningun tutor menos de 20 afios tiene grado de instruccién superior,
es de resaltar que 19.82% de tutores que siendo menores de 20 afios tienen
grado de instruccién secundaria — primaria, de modo idéntico el 16.37% son

tutores que teniendo entre 20 a 39 afios refieren poseer grado de instruccion
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superior. Los mayores de 40 afios presentan dos grupos similares con
instruccién superior y secundaria-primaria.
También se encontré que solo 7 tutoras mayores de 40 afios presentan

un grado de instruccion superior que representa un 6.03%.

GRAFICO N° 08
Grupo etario y grado de instruccién de tutores de nifios menores de 1

afio Pueblo Joven Tupac Amaru - Chaupimarca Pasco 2022.
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Fuente: Cuadro 08
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CUADRO N° 09
Grado y estado civil tutores de nifios de instruccion menores de 1
afio Pueblo Joven Tupac Amaru - Chaupimarca Pasco 2022

Grado de Instruccion

Estado civil Primaria/Secundaria Superior Total
N % N % N %
Soltera 20 17% 2 2% 22 19%
Casada/ 57 49% 20 17% 77 66%
Conviviente
Separada/ 13 11% 4 3% 17 15%
Viuda
Total 90 78% 26 22% 116 100%

Fuente: Resultado del cuestionario aplicado a los tutores que acudieron al

C.S Tupac Amaru Octubre- 2022.

Los resultados expresados en la novena tabla muestran la distribuciéon
del grado de instruccién y estado civil de los tutores de nifios menores de 1 afio
del pueblo Joven Tupac Amaru - Chaupimarca Pasco 2022.

En lo referente al estado civil se observa que un 66 % de la poblacion
estudiada esta casada o conviviente seguido de un 19% de solteras y 15% de
separas o viudas.

Se observo que 57 tutoras de las 116 tienen solo primaria o secundaria
y son casadas o convivientes y representan el 49% de la poblacién estudiada

Se encontré que el 2% tiene un estado civil de soltera y cuenta con
educacién superior. Se muestra en la tabla que el 78% son tutores solo con

educacién primaria y/o secundaria.
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Por consiguiente, se encuentra que la mayoria de las tutoras o tutores
de nifios menores de un afio del pueblo Joven Tupac Amaru - Chaupimarca
Pasco, son casadas o convivientes tienen escolaridad primaria/secundaria o

superior.

GRAFICO N° 09

Grado de instruccion y estado civil de los tutores de nifios menores

de 1 afio Pueblo Joven Tupac Amaru - Chaupimarca Pasco 2022
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Fuente: Cuadro 09.

4.3. Pruebade Hipotesis
Cuadro 1 Estadisticos descriptivos de media y desviacion

sobre la muestra de investigacion.

Variables Media Desviacion N° de muestra
Signo de alarma 4,2 2,6 116
Medidas preventivas 52 1,3 116
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Interpretacién.- Considerando que para esta investigacion, se han
identificado 10 signos de alarma cuya presencia de alguno de ellos es indicativo
gue el nifio presenta complicaciones de las infecciones respiratorias agudas y
éstas son: tiraje intercostal, somnolencia, fiebre, cianosis, aleteo nasal,
agitacion, dificultad para lactar, presencia de vomito, situacion irritable y letargia;
en la aplicacién del cuestionario se encontré que los tutores identificaron una
media de 4.2 signos de alarma con una desviacion del conocimiento en
promedio 2.6; este resultado una evidencia un conocimiento insuficiente sobre
los signos de alarma, tarea pendiente para los sistemas de salud.

Por otra parte, entre las medidas preventivas contra las infecciones
respiratorias agudas identificadas en el cuestionario fueron los siguientes: evitar
bajo peso al nacer, brindar lactancia materna exclusiva, completar el esquema
de vacunacion, brindar buena alimentacién, mantener vivienda libre de humo,
uso de mascarilla en personas enfermas y lavado de manos; a la aplicacion del
instrumento de investigacion se encontr6 que de 7 medidas identificaron los
tutores una media de 5.29 los cuales evidencia un buen nivel de conocimientos,
los investigadores atribuimos este resultado a la intensa actividad preventiva
promocional desarrollado por el sector salud desde hace muchos afios; también
de encontr6 una desviacion de 1.36 del respecto al promedio de 5.29.

Cuadro 2 Andlisis estadistico de correlacién Pearson con el aplicativo

SPSS en las 116 muestras.

53



4.4.

Correlaciones

Identificacion

de Signos de Medidas
Alarma Freventivas

Rho de Spearman  |dentificacion de Signos  Coeficiente de 1,000 496"
de Alarma correlacian

Sig. (hilateral) 000

& 116 116

Medidas Preventivas Coeficients de 496 1,000
correlacian

Sig. (hilateral) 000 .

& 116 116

** |acorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

Interpretaciéon. - En el resultado del andlisis estadistico de correlacién
Pearson con el aplicativo SPSS arroj6 un valor de 0.496 de correlacion
proporcional en direccién positiva, este valor para los indices R y Rho se
interpreta como correlacion moderada o correlacion significativa, respecto al
valor de la significancia bilateral encontramos que ésta tiene un valor del 0.01 la
misma que es inferior a 0.05; en consecuencia, se encontré6 una relacién
estadisticamente significativa proporcional entre la identificacion del signo de
alarma y las medidas preventivas (r=0.499, p<0.05). Ello significa si tienen una
relacion positiva moderada entre los signos de alarma y medidas preventivas.
Discusion de resultados

Mediante la investigacion dada por Caceres F, Rodriguez M, Alvarez Y,
Guiza D, (2020) sobre los conocimientos y procedimientos de los tutores de
nifios menores de cinco afios en Bucaramanga, las comunidades de mayor
pobreza y pobladas de Colombia, sobre infecciones respiratorias. El cual
muestra un mayor porcentaje a que las madres tienen algiin conocimiento sobre
precauciones de las infecciones respiratorias agudas (12).

Dentro de la investigacion previa expuesta, se menciona que existe una
predominancia y un mayor conocimiento de practicas preventivas, asi como
también en la investigacién elaborada que se trabaj6 indicando una mayor

inclinacién por el aspecto preventivo, siendo esto correlacional entre ambos.
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Cabe mencionar ademas con respecto a la hipotesis general planteada
en la cual existe relacion entre la identificacion de signos de alarma y la préactica
de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres con hijos
menores de un 1 afio. Podemos sefalar que segun la investigacién realizada
esta se cumple debido a los resultados obtenidos se encuentra una relacion con
la identificacién de signos de alarma con las medidas preventivas de las
infecciones respiratorias agudas en los tutores menores de un afo.

Por ultimo, la investigacion realizada sobre la relacién entre los signos
de alarma y medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas en tutores
de nifios menores de un afio, también se contrasta con el dado por Villalba N.
2017 resultando un nivel moderado e inferior en los conocimientos de
medidas

preventivas en infecciones respiratorias en niflos menores de 2 afios, por
lo tanto también las dos investigaciones dan resultados mayoritarios en cuanto
a un nivel moderado de medidas preventivas (18).

Por lo tanto, la investigacién brindada en el afio 2022, se cumplid la
hipétesis general que se planteé anteriormente y tiene concordancia con otras
investigaciones previas ya dadas por otros autores en otros afos y otros
contextos.

Debido a su vinculo con la alta tasa de mortalidad de recién nacidos, las
infecciones respiratorias graves han sido una grave preocupacion para la salud
publica durante muchos afios. El objetivo del presente estudio fue determinar el
conocimiento y la practica del cuidador principal sobre el manejo de las
infecciones respiratorias en niflos menores de un afio.

Los resultados de la presente investigacion nos reflejan similitud y
diferencias encontradas con deducciones encontradas en series internacionales
y nacionales

En el resultado de trabajo, (tabla 3) se puede observar que, en lo

55



referente a lo edad, los tutores de 20 a 39 afios tienen una identificacion de
signos de alarma de malo y regular identificando menos de 6 signos de alarma
con un porcentaje de 54.31% que coincide con las investigaciones de Janet
(2015) Ecuador que nos revelan que las personas con edad entre 18 y 29 afios
tuvieron los conocimientos medios (48,96%) (41).

En el estudio de Janet (2015) refiere que la capacidad de reconocer
signos de alarma es directamente proporcional a la escolaridad y que las tres
cuartas partes tenian un nivel de instruccion educativa aceptable entre primaria
y secundaria esto se corrobora con lo encontrado en la investigacion pues el
nivel de conocimiento bajo mas desconocimientos de las IRAS es directamente
proporcional con el bajo nivel de escolaridad (41) que coincide con nuestra
investigacion (tabla 5) que encontramos que los tutores que tienen educacion
superior tienen una calificacién de bueno al encontrar mas signos de alarma en
comparacion de los tutores que tienen un nivel de educacién de primaria y
secundaria al encontrar los signos de alarma.

Cabe mencionar ademas con respecto a la hipotesis general planteada
en la cual existe relacion entre la identificacién de signos de alarmay la practica
de medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres con hijos
menores de un 1 afio. Podemos sefialar que segun la investigacion realizada
esta no se cumple debido a los resultados obtenidos no encontrandose una
relacién, sino que primando mas las medidas preventivas en las madres.

Por ultimo, la investigacion realizada sobre la relacion entre los signos
de alarma y medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas en tutores
de nifios menores de un afio, también se contrasta con el dado por Villalba N.
2017 resultando un nivel moderado e inferior en los conocimientos de medidas
preventivas en infecciones respiratorias en niflos menores de 2 afios, por lo
tanto también las dos investigaciones dan resultados mayoritarios en cuanto a
un nivel moderado de medidas preventivas (18).
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Por lo tanto, la investigacién brindada en el afio 2022, se cumplié la
hipétesis general que se planted anteriormente y si tiene concordancia con otras
investigaciones previas ya dadas por otros autores en otros afios y otros
contextos.

En el resultado de nuestro trabajo se muestra que en practica de
medidas preventivas se obtiene un promedio de 47.41% de todos los tutores
gue tienen una calificacién de regular y con una calificacion de malo con 48.28
gue a su vez no coincide con los resultados de Arteaga (2019) lima ante la
dimensién de prevencion predomina un conocimiento medio 73.24%, mientras
gue en la dimensiébn de tratamiento se evidencia un conocimiento bajo
56.76%.(42), 2019 diferencidndose en un porcentaje superior que se encuentra
en lima al no reconocer las medidas preventivas

Los resultados de nuestro trabajo se observa que en relacion edad de
los tutores y identificacion de medidas preventivas se observa que casi todos
los tutores tienen una calificacion de bueno y regular con un porcentaje de
95.69% observado gue la mayoria de los tutores realizan medidas preventivas
adecuadas sin importar la edad (cuadro N 4) mientras que la investigacion de
(Isabel Cledy 2022 lquitos) no coinciden exponiendo que El 85.7% de las
madres de 35 a mas afios de edad presentan una actitud preventiva adecuada
sobre las infecciones respiratorias agudas, una frecuencia mayor que las
madres de 20 a 34 afios (71.9%) y las de 17 a 19 afios de edad (56.8%) (22).
En tal sentido, lo referido anteriormente y analizar estos resultados confirmamos
gue mientras mayor sea la identificacion de signos de alarma en los tutores de
los nifios menores de 1 afios del Pueblo Joven Tupac Amaru y tengan mayor
identificacion de los signos de alarma; mejor serd las practicas de medidas
preventivas, produciendo disminucién de la morbilidad de las infecciones
respiratorias aguda en el Pueblo Joven Tupac Amaru asi tener una salud optima
en los nifos menores de un afo que tiene mayor prevalencia de las (IRAS).
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CONCLUSIONES

Luego de realizar el estudio se realiz6 las siguientes conclusiones:

Del total los tutores con nifios menores de 1 afio se identificaron que el 16% tiene
una calificacién alta en la identificacion de signos de alarma, 18% tiene una

calificacion regular y un 66% tiene una calificacion mala.

En cuanto a las practicas de medidas preventivas en infecciones respiratorias
agudas el 48% de los tutores realizan practicas adecuadas el 47% sus practicas

son regulares y solo el 5% realizan practicas inadecuadas.

También encontramos que los indicadores personales e institucionales en los tutores
de nifios menores de 1 afio que el 100% de los tutores tiene una un grado de
instruccién de primaria-secundaria o superior, ademas que el 13% de los tutores
son mayores de 40 afos, 67% de los tutores tienen entre 20-39 afios y un 20% son

menores de 20 afios.

En cuanto a los signos de alarma y las medidas preventivas se evidencia que los
tutores que tienen una mala calificacién de identificacién de signos de alarma 66%,
practican medidas preventivas inadecuadas con un 5% Yy los tutores que tienen una
buena calificacion de identificacién de signos de alarma 15.5% practican medidas

preventivas adecuadas con un 48%.



RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la gran importancia que tiene esta investigacion en la vida
materna de las madres de familia de nifios menores de un afio debido a que existe una
gran tasa mortalidad y morbilidad en nifios menores de un afo, y en funcién de los
resultados obtenidos se da las recomendaciones pertinentes para las madres de
familias, personal de salud y para préximos investigadores. Los cuales son los
pertinentes para tener un mejor conocimiento acerca de los signos de alarma y medidas
preventivas.

e Alas madres de familias se les recomienda, informarse mas acerca de los signos
de alarma que puede presentar el nifilo con infecciones respiratorias agudas,
ademas de ello tener la higiene necesaria para con su hifio en cuanto a que se le dé
lactar o los alimentos, cumplir con el esquema completo de vacunacion preventiva,
ademas de tomar consciencia sobre el aleteo nasal y estado letargico en el que se
puede encontrar el nifio para tomar como signos de alarma béasicos para la rapida
identificacion de infecciones respiratorias agudas.

e Al personal de Salud, se le recomienda la concientizacion de los signos de alarma
primordiales para la rapida identificacion de infecciones respiratorias agudas, asi
como seguir realizando camparias de prevencion para las dichas infecciones, como
también la instruccién prenatal debida para madres primerizas y aun para las que
ya tuvieron hijos para la buena prevencion e identificacion de signos de alarma que
deben tener las madres.

e A préximos investigadores se les recomienda tener mayor énfasis en otros grupos
humanos, debido a que en otra poblacién se podria encontrar mayor relacion entre
los signos de alarma y las medidas preventivas, no predominando uno de los dos.
Ademas de seguir interesdndose en la investigacion en otros centros de salud para
gue se pueda tomar mas consciencia de la mortalidad y morbilidad por infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de un afio.
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ANEXOS



Instrumento de recoleccién de datos

ENCUESTA PARA DETERMINAR LA RELACION ENTRE LOS

SIGNOS DE ALARMA, Y LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN

INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS (IRAS). PARA LOS TUTORES DE NINOS MENORES DE 1 ANO

Caddigo de Instrumento:

Les saluda los Bachilleres de enfermeria Brayan Grijalva y Carlos

Pérez estamos realizando una investigacion para, determinar la

relacion entre la identificacion de signo de alarma y las medidas

preventivas en infecciones respiratorias agudas en el C.S Tupac

Amaru. Por ello le agradeceria su colaboracion respondiendo a la

encuesta me comprometo guardar el anonimato de la informacion.

Déjame tus datos de informacion personal (solo para fines estadisticos)

Marque su edad

Margue su grado de

Margue su estado

Cantidad de

instruccion conyugal hijos que tiene
Menor ( Ninguna ( ) Soltera ( ) Dela2 ( )
de 20 afios
De 20 a|( ) Primaria/ ( ) Separada | ( ) De3a4( )
39 afos Secundaria / viuda
Mayor ( Educacion | ( ) Casada /| ( ) De5amaéas ()
de 40 afos Superior conviviente

Estimado sefior(a) cuando su nifio tiene tos cual de los signos o

sintomas le indicara que su nifio se estd empeorando y necesita

atencion médica de urgencia. (Marque la opcién correcta).




Signos de alarma de nifios con tos Opciodn

Tiene tiraje (se hunde la piel debajo de sus costillas cuando respira) | ( SI ) ( NO)
Tiene somnolencia (es dificil de despertar o no esté alerta) (SI') (NO)
Tiene fiebre (SI') (NO)
Tiene cianosis (la coloracion de sus labios se nota azul) (SI') (NO)
Tiene aleteo nasal (se mueve los lados del orificio nasal cuando | ( SI' ) ( NO)

respira)

No Esta lactando (SI') (NO)
Esta vomitando todo que come (SI') (NO)
Esta muy irritable (Llanto insaciable) (SI') (NO)
Esta agitado ( taquipnea) (SI') (NO)
Esta letargico (Su bebe se ve sin ganas de nada ) (SI') (NO)
Tiene Tos exigente( presencia expectoracibn de moco) (SI') (NO)

Sefior(a) ahora mencione cuales son las medidas preventivas para evitar

el contagio de las infecciones respiratorias agudas. (Marque la opcion correcta).

Medidas preventivas para evitar IRAS Opcidn

Evitar bajo peso al nacer (SI') (NO)
Brindar lactancia materna exclusiva hasta los seis meses (SI') (NO)
Completar esquema de vacunacion para su edad (SI') (NO)
Brindar buena alimentacion (SI') (NO)
Mantener vivienda libre de humo (SI') (NO)
Uso de mascarilla en personas enfermas (SI) (NO)
Lavado de manos antes de comer (SI) (NO)
seguimiento frecuentes con el medico (SI') (NO)
Prevencion de Desparasitacion (SI') (NO)
Prevencion de Anemia (SI') (NO)
Lactancia materna exclusiva (SI) (NO)




Finalmente mencione si a usted de brindaron o tuvo acceso a los
siguientes actividades o servicios educativos brindados por el C.S Tapac Amaru

en el marco de la prevencién de las IRAS. (Marque la opcion correcta).

Caracteristicas institucionales en prevenciéon de IRAS Opciodn

Tuvo acceso a charlas educativas en IRA (SI') (NO)

Tuvo acceso a sesiones educativas en prevencionde IRA | ( SI' ) ( NO)

Tuvo acceso al material educativo para prevenir IRAS (SI') (NO)

Tuvo contacto con alguna persona enferma de IRA (SI') (NO)

iiGRACIASI!




ANEXOS N° 02

ANEXO 02: Validacién del instrumento de medicidn a través

de juicios de expertos:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:

Signos de alarma y medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas

(IRAS) @n tutores de nifios menores de 1 Aflo - Pueblo Joven Tupac Amaru -
Chaupimarca Pasco 2022

N° | DIMENSIONES / | Pertinencia’ | Relevancia’ | Ciaridad” Sugerencias

A MEDIDnAoSm.
PREVENTIVAS

1 | Control pre natal )ﬁQ No W No No
2 mn;iaa materna }( No X’ No X No
3 | Vacunas - ﬂ No_ 'ﬁ NQ_X No
4] Aimentacicn X No| §{ | No >§« No

" 8 | Vivienda saludable X No ﬁ No x No
8 | Uso de mascariila No No y | No
7 | Lavado de manos §( No % No § No
8 | Desparasitacion 7( No x No X No
9 | Pravencion de la No 4 No No
ol i i
1 | Tirgje intercostal s$< No % No §< No
2 | Somnolencia ?( Neo % No y No
3 | Fiebre S}< No |[Si . No X No
4 | Cianosis % No |S No 'x No
§ | Aleteo nasal y No y No ’5{/‘ No
= ggn“é":.ﬂ;m b4 :° 2? . X:°
7 itos i (s} i No i o
8 | Irmtabilidad % No y No % No
¢ | Taquipnea X No S>< No ’?( No




10 | Letargia % No §< No No
11 | Tos produciiva iZ_| No % No }(No
C | INDICADORES /
. Z
1 | Edad %No VAL v | No
2| Grado de "/ [No S/ |No No
instruccién A
3 | Estado conyugal i/ | No ,S?\ No No
4 | Namero de hijos |/ No X No No
5 | Acceso a sesiones No SI)QNO No
Scath ¥ \
6 | Acceso a material ¥ |No iX | No ISy I No
educativo % )/KL X
7 | Experiencia previa r No % No  No
en IRAs ~ | A
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad:

Aplbab!e[X]Aplicabledespuésdeoomg'r[ 1 No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
00 M/ Lict . Temersps Toagilins Osetltsn Bo

*PerSinencia: £ lem comesponde a conceplo ledeco formudado. 0. de..03.. del 2022

Relevancia: £ ifem es 2propiado para representsr o components o dimensitn

ecpecifica def constucio

w:&chdemmmmdmmddhn,am,

exach y direcio

Nota. Suiiciancia, se dice subiciencia cuandd bos flems planteados son .

suficientes para medir (2 dimension e T
CECIUAB. i

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
Signos de alarma y medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas
(IRAS) en tutores de nifios menores de 1 Afio - Pueblo Joven Tupac Amaru -

Chaupimarca Pasco 2022
N° DlME:eS':‘ONESI Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad’ Sugerencias
s
A | MEDIDAS
PREVENTIVAS
1 | Control pre natal X No 7{ No No
2 | Lactancia matema | &7 | No | 5 | No No
i X% N
3 | Vacunas ,ﬂ No X No No
4 | Alimentacién TXI No ’X No % No
saludable ) P L
5 | Vivienda saludable ’s( No |7 No '}( No
6 | Uso de mascarilia ﬁ( No X No ?/ No
Vs
7 | Lavado de manos V | No Y{ No /?’ No
8 | Desparasitacion No >{‘ No % No
9 | Prevencion de la No | S/ No 1 &1 No
monia AR
B | SIGNOS DE
ALARMA _— |
1 | Tiraje intercostal No |Si/ |No 5( No
2 | Somnolencia =Si / | No 3( No V| No
3 | Fiebre No % No No
4 | Cianosis 3( No X No y No
5 | Aleteo nasal 3( No y No ;( No
6 | Ausencia de i No No ¥ | No
lactancia materna § ?( %
7 | Vémitos No ?X No Y No
8 | Irritabilidad Sn( No 3? No ‘? No
9 | Taquipnea ? No SK No 'X No
A




No No ]

No

10 | Letargia S}< No

r

Stz

No

11 | Tos productiva S}( No

C | INDICADORES
l

1 | Edad No No No

2 | Grado de
instruccién
3 | Estado conyugal

No No

No No No

5 | Acceso a sesiones |
educativas

6 | Acceso a material
educativo

7 | Experiencia previa
en IRAs

No No No

No

PN e

No [S§/ INo

No No No |

A

K

= X
4 | Namero de hijos X No

A

X

X

F
Ve R e SESeSaSe
g

Chservaciones:

Opini6n de aplicabilidad:
Aplicable b(]Apliczb!e después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr/ Mg/ Lic: ... 2. .. Jos6... 8% CAMAY. o
DRE..O8838N0 4 :

Especialidad del(a) validador (a): ...... il .

7

Perinenci: e coresponde d conepo e omuat 28.de..DS5....del 2022
Relevancia: £l item es apropiado para representar 2l componente o dimension /\
especiica def constncio FoN
w&:&anmgmmag%awmsemam, ' y i
exachoy diech (ﬁ &
M&Wwd&mﬁammmmmm&owm e
sufcientes parz medr |z dimensitn hOW e o

: 3355&\”‘%&“ <l
,‘% o 3’2??"””‘9 asct

Slezy

Firma del Experto Informante,




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
Signos de alarma y medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas
(IRAS) en tutores de nifios menores de 1 Afio - Pueblo Joven Tupac Amaru -

Chaupimarca Pasco 2022
N° | DIMENSIONES / |Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
items
A  MEDIDAS
PREVENTIVAS
1| Control pre natal ‘9( No | S)X| No No
2 [ Lactancia materna No ;( No |7 | No
exclusiva XV Y A X
3 | Vacunas 5:( No x No }( No
4 | Alimentacion X No X No X No
saludable ,
5 | Vivienda saludable 5( No ﬂ No )“( No
6 | Uso de mascarilla i No ! No y | No
6 4 X X
7 | Lavado de manos x No §k No 5{ No
8 | Desparasitacion ¥ | No No ) | No
P X X
9 | Prevencion de la ¥ No No No
_anemia 5( 9( ﬁ
B | SIGNOS DE
ALARMA
1 | Tiraje intercostal y No Sx No ? No
2 | Somnolencia Si No |S No V' | No
Fi Sk N Sk N ;i( N
3 | Fiebre X 0 >( o 0
4 | Cianosis SX No S'>( No §( No
5 | Aleteo nasal S'>( No Slx No 5( No
6 | Ausencia de Si No | Si No No
lactancia materma )k X X
7 | Vomitos SIX No S>< No 9( No
8 | Irritabilidad S'y No Si)( No ?( No
9 | Taquipnea No No 5(. No




10 | Letargia y No % No 5( No
11 | Tos productiva %Q No |Si No 3‘(No
C | INDICADORES
1 | Edad ﬁ( No S}( No 51< No
2 | Grado de Si No Sfx No |Si |No
instruccién >( X
3 | Estado conyugal SIX No s>< No %( No
4 | Namero de hijos SlX No .Six No S}( No
§ | Acceso a sesiones | § No |Si No SXNO
Acce erial | § N SX N Siy [ No
6 SO 3@ mat i o i 0 i
7 | Experiencia previa '-Si No [Si No ¥ | No
en IRAs | X‘ x
Observaciones:
Op{niéndeapliwgbiﬁdad: .
Aplncable[)(]Apbmbled&spu&deconegr[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. .
Dr/ Mg/ Lic: ...... Lt . J00aNGA... 2880, Seunpl "
O ... 208188
Especialidad del(a) validador (a): .....{ R N G i ST
"Perfinencia: £ Rom comesponde &l concepto leérico formuiada _ ..lg..de...(?.s ..... del 2022
Mmﬂhxmmmdmmomm
especiica el constnucto
W:See\:ﬂdemdﬁuﬁadmdwwim&sm
EXP y drecd

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems pianteados son
suficientes para medr Ia dimensidn




ANEXO 03

ANEXO N°03

: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

GENERAL

¢, Qué relacién existe entre
la identificacion de los
signos de alarma vy
medidas preventivas de
infecciones respiratorias
agudas (IRAS) en tutores
de nifios menores de 1
afio - Pueblo Joven Tupac
Amaru - Chaupimarca
Pasco 2022?

¢Jldentificacion la relacion
de signos de alarma vy
medidas preventivas en
infecciones  respiratorias
agudas (IRAS) en tutores
de niflos menores de 1 afio
- Pueblo Joven Tupac
Amaru - Chaupimarca
Pasco 2022?

Existe relacion entre la
identificacion de signos
de alarmay la practica de
medidas preventivas de
infecciones respiratorias
agudas en madres con
hijos menores de un 1
afo

ESPECIFICOS

¢Cuél es el nivel de
identificacion signos de
alarma de las infecciones
respiratorias agudas
(IRAS) por los tutores de
nifios menores de 1 afio -
Pueblo Joven Tupac
Amaru - Chaupimarca
Pasco 2022?

¢ Qué medidas
preventivas de
infecciones respiratorias
agudas (IRAS) practican
los tutores de nifios
menores de 1 afio -
Pueblo Joven Tupac
Amaru - Chaupimarca
Pasco 2022?

¢ Qué caracteristicas
personales e
institucionales tienen los
tutores de nifios menores
de 1 afio - -Pueblo Joven
Tupac Amaru -
Chaupimarca Pasco
20227

¢Determinar el nivel de
identificacion de signos de
alarma de infecciones
respiratorias agudas
(IRAS) en tutores de nifios
menores de 1 afio - Pueblo
Joven Tupac Amaru -
Chaupimarca Pasco 20227

Caracterizar las practicas
de medidas preventivas en
infecciones  respiratorias
agudas (IRAS) en tutores
de niflos menores de 1 afio
- pueblo joven Tupac
Amaru - Chaupimarca
pasco 2022

¢ Caracterizar los
indicadores personales e
institucionales en tutores
de nifios menores de 1 afio
- Pueblo Joven Tupac
Amaru - Chaupimarca
Pasco 20227

El nivel de identificacion
sobre las infecciones
respiratorias agudas que
tienen las tutoras o
tutores es regular a malo

La aplicacion de las
medidas preventivas de
las infecciones
respiratorias agudas que
practican las madres con
hijos menores de 1 afio
son eficaces

Existe relacién entre las
caracteristicas
personales e
institucionales que tienen
las madres con hijos
menores de 1 afio




ANEXO 04: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS

Signos de
Alarma — IRAs

Generales

Signos y sintomas

Alza térmica
Decaimiento
Llanto
Irritabilidad
Cianosis
Vomita todo
No lacta

Especificos

Signos y Sintomas

Tos

Moviliza secreciones)
Rinorrea

Disnea

Polipnea

Estertores
Sibilancias

Medidas preventivas
IRAS

Generales

'Vacunacion

Influenza
Neumococo
Pentavalente

Inmunizacion

Pentavalente
BCG

Control de crecimientoy
desarrollo

Lactancia materna
exclusiva
Alimentacion
complementaria
Lavado de Manos
Habitos Saludables
Examenes frecuentes
Desparasitacion
Anemia

Seguimiento del nifio con
IRAs

Especificas

Regulacién térmica
Hidratacion temperada
Suplementos

Mantener caliente al
nifio

Bafiar al nifio con agua
caliente

\Vitamina C,

Tutores de Menores
de 1 afo

Filiacion

Personal

Edad

Sexo
Parentesco
Procedencia

Institucional

Estado civil

Centro de trabajo

Grado de instruccion

Carga familiar
NUmerode personas

dependientes




ANEXO N°05

ANEXO N°06: SOLICITUD AL CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU

“ARMO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA MACIONAL™,

Sumilla: Autorizecién para la cjecucion del

trabajo de investigacion de enfermeria

Obst. BLANCO VILLEGAS Maritza

JEFA DEL CENTRO DE SALUD TUPAC AMARLD

Es sumaments grato divigivme a Ud. A fin de hacerle llegar los saludos en calidad de
“Rachilleres en enfermeria, PEREZ MORA Carlos Daniel identificado con N7 T30 Y
GRIJALVA PALACIOS Brayan DN MNeTOR461940, presentamos ¥ EXPORETOS

Solicitamos la autorizacion para la gjecucion del proyecte de investigacion de enfermeria tiwlado
sldentificacidn De Signos De Alarma Y Practica D Medidas Preventivas De Infecciones
Respiratorias Agudas (Ira) En Madres Con Nifies Menores De 1 Afio En El Pueblo Joven Tupac
Ammarn 20227 en el centro de Salud Tupac Amarne,

Dre antemana agradocemos su pronta respuesia muchas gracias.

COVILLEGAS Maritza

Cerro de Pasco 22 de octubre del 2022

ANEXO N° 06



AUTORIZACION PARA APLICAR EL INSTRUMENTO

AUTORIZACION

Yo BLANCO VILLEGAS Maritza jefa del centro de salud Tupac Amaru ha tomado
conocimiento del proyecto de investigacién titulada “Identificacion De Signos De Alarma Y
Practica De Medidas Preventivas De Infecciones Respiratorias Agudas (Ira) En Madres Con Nifios
Menores De 1 Afio En El Pueblo Joven Tupac Amaru 2022 autoriza la aplicacion del instrumento

con fines de investigacidn.

Sin nada mas que agregar muchas gracias

Cerro de Pasco 23 de Octubre del 2022




ANEXO N°07:FOTOS

Foto 1

Foto 3




