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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones respiratorias agudas son la principal
carega de enfermedad en la poblacién pediatrica a nivel nacional; siendo
un principal pilar de promocion y prevencion el nivel de conocimiento y la
actitud preventiva que poseen las madres, impactando en la prevalencia y
severidadde las IRAs.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre
las infecciones respiratorias agudas de las madres de dos AAHH de la
ciudad delquitos

Metodologia: Se realizo un estudio cuantitativo, de disefio observacional,
transversal, prospectivo correlacional, encuestando a 200 madres con
nifios menores de 5 afios de dos AAHH de la ciudad de Iquitos; aplicando
dos instrumento para evaluar el nivel de conocimiento y la actitud
preventiva, cada uno de 20 preguntas segun escala de Likert, siendo
procesados con el software SPSS version 25.0.

Resultados: El 58.5% de las madres presentaron un nivel alto de
conocimiento sobre las IRAs y el 30.1% nivel medio, se relaciona
significativamente con la edad materna (p=0.000), nivel de instruccién
(p=0.000) y numero de hijos (p=0.008); el 72.0% presentaron una actitud
preventiva adecuada y el 28% tuvieron una actitud preventiva
inadecuada; se relacion6 con la edad de la madre (p=0.016), nivel de
instruccion (p=0.002) y numero de hijos (p=0.04); el nivel de conocimiento
influye significativamente (p=0.000) sobre la actitud preventiva.
Conclusion: Las madres de os AAHH presentan un nivel alto de
conocimientoy de actitud preventiva adecuada sobre las IRAs, ambas se
relacionan significativamente y estan influenciadas por la dad, nivel de
instruccion y numero de hijos.

Palabras Claves: Conocimiento, Actitud, Infecciones respiratorias.



ABSTRACT

Introduction: Acute respiratory infections are the main cause of disease
in the pediatric population nationwide; being a main pillar of promotion
and prevention the level of knowledge and preventive attitude that
mothers have, impacting on the prevalence and severity of IRAS.
Objective: To determine the level of knowledge and preventive attitude
aboutacute respiratory infections of the mothers of two AHHS in the city of
Iquitos Methodology: A quantitative, observational, cross-sectional,
prospective correlational design study was carried out, surveying 200
mothers withchildren under 5 years of age from two AAHH in the city of
Iquitos; applyingtwo instruments to evaluate the level of knowledge and
preventive attitude, each of 20 questions according to the Likert scale,
being processed with theSPSS version 2 5.0 software.

Results: 58.5% of the mothers presented a high level of knowledge
about IRAs and 30.1% had a significant level related to maternal age
(p=0.000), levelof education (p=0.000) and number of children (p=0.008);
72.0% presented an adequate preventive attitude and 28% had an
inadequate preventive attitude; was related to the mother's age (p=0.016),
level of education (p=0.002) and number of children (p=0.04); the level of
knowledge significantly influences (p=0.000) on the preventive attitude.
Conclusion: The mothers of the AAHH have a high level of knowledge
and adequate preventive attitude about THE IRAs, both are significantly
related and are influenced by the dad, level of education and number of
children.

Keywords: Knowledge, Attitude, Respiratory infections
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de Estudio

Internacionales

Félix Bacca Araya (México, 2016) entrevisté a 132 madres de un
Centro de Salud de la ciudad de México, con el propésito de identificar el
conocimientos y practicas sobre los Signos de Alarma de Infecciones
Respiratorias Agudas, obteniendo que la mayoria de las mujeres tuvieron
un nivel de regular amalo de conocimiento sobre IRAs. *

Gilma Rodriguez Cafiete y col. (Venezuela, 2016) es su estudio
descriptivo de transversal, prospectivo, evaluaron a 36 cuidadores de una
localidad de Venezuela, encontrando que el 38% de ellos presentan bajo
nivel de conocimiento sobre las infecciones respiratorias aguda,
aplicandoles una intervencién educativa sobre la clinica y prevencion de
las IRAs, aplicando un post test, encontrando que el 54% presentaron un
regular nivel de conocimiento. 2

Cabrera Arriaga C, Cabrera Guillen V. (Ecuador, 2016) evaluaron a
170 madres de un Hospital de la ciudad de Cuenca con el propésito de
conocer el nivel en cuanto al conocimiento sobre la infeccion respiratoria
aguda, de las madres sobre la IRA, para lo cual realizaron un estudio
descriptivo transversal; encontrando que el 73.5% de las madrestuvieron
un buen nivel de conocimiento sobre la IRA. 3

Dulce Gomez Izquierdo y col. (México, 2018) en su estudio
observacional, transversal y correlacional, evaluaron a cuidadores de
nifios menores de 5 afios de un centro de salud de México, con el
objetivo de determinar la relacién entre el conocimiento y los factores de
mal prondstico de sobre infecciones respiratorias agudas; encontrando
que el 56.4% presentan buen nivel de conocimiento, y el 70% presentan
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practicas preventivas incorrectas, concluyen que en la totalidad de los

gue poseen conocimiento no realizan practicas preventiva correctamente.
4

Mariela Camps Jeffers y col. (México, 2018) en su estudio determinaron
el nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias en madres de
nifos menores de 5 afos, encontrando que el 50.2% tieneun nivel regular
de conocimiento, el 37.8% bajo y el 12% nivel alto. Las sefales
reconocidas por la madre fueron elevacion de las costillas(31.3%) y fiebre
(39,2%); el 35.5% de las madres notan que la principal complicacion de
las IRAs es la neumonia.”

Alberto Lagarza Moreno y col. (México, 2019) en su estudio entrevistaron
217 madres de una Unidad de Medicina Familiar de la ciudad de
Acapulco; para conocer el nivel de conocimiento sobre infecciones
respiratorias agudas; la mayoria de las madres presentd un nivel de
conocimientos regular, con evidencia de actitudes preventivas no
adecuadas. °

Flor Caceres Manrique y col. (Colombia, 2020) en su estudio de corte
transversal evaluaron a403 cuidadores con el propésito de describir los
conocimientos y las practicas sobre infeccion respiratoria aguda de unas
comunas de Bucaramanga, el 58.6% tienen unconocimiento adecuado y
el 71% con practicas preventivas adecuadas, encontrando que la edad y
la instruccién influye en el nivel de conocimiento sobre la IRA. 7

Nacionales

Kelia Orrego Granados (Lima, 2018) en su estudio cuantitativo
observacional transversal y correlacional, encuesto a 121 madres de un
Puesto de Salud de la ciudad de Chaclacayo, con el objetivo de conocer
la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre la
prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas; el 48,8% de las madres
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tuvieron un alto conocimiento sobre las IRAs, el 45.5% medio y 5.8%
bajo; mientras que el 70.2% tuvieron una practicas preventivas
inadecuadas y solo el 29,8% fueron adecuadas. No se encontro6 relacion
entre el conocimiento y las practicas preventivas en las madres sobre las
IRAs. ®

Cinthia Gere Reyna y col. (Lima., 2018) realizaron un estudio
observacional, transversal, correlativo con el objetivo de determinar la
relacion entre el conocimiento y actitud preventiva sobre las infecciones
respiratorias agudas, evaluando a 60 madres de un centro de salud del
distrito del Rimac; encontrando que el 51.7% de las madres tenian un
nivel medio de conocimiento, y 45% nivel alto; el 68.3% de las madres
con una actitud preventiva favorable, encontrando una relacion entre los
conocimientos y las actitudes preventivas de las madrees °

Edgar Alvarado Ramirez (Puno, 2019) realizo un estudio
observacional, transversal, correlacional, entrevistando a 120 madres en
un Hospital de la ciudad de Lampa, con el objetivo de determinar la
relacion entre en conocimiento y actitud preventiva sobre las IRAs; el
52.5% tuvieron un conocimiento regular sobre las IRAs, el 28.3% con
buen conocimiento, y el 19.2% insuficiente. Asi mismo en el 76.7% una
actitud preventiva inadecuadas, encontrando una asociacion significativa
entre el nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre las IRAs (p =
0.000).°

Milagros Rosas Yahuana, (Piura, 2019) en su estudio descriptivo,
correlacional, encuesto a 99 madres del Hospital de Sullana, con el
objetivo de conocer la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre IRA, el 68% de las madres tiene un nivel
regular de conocimiento y el 49% tiene un bajo nivel de las practicas
preventivas sobre las infecciones respiratorias aguda; concluye que la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas es
significativamente baja. **

14



Sarita Berrocal Zuhiga, (Lima, 2019) en su estudio descriptivo
transversal, entrevisto a 24 madres de un centro de salud materno infantil
de Lima, con el proposito de conocer el nivel del conocimiento y su
relacion con la actitud preventiva sobre las infecciones respiratorias
agudas, el 62.5% de las madres con un alto nivel de conocimiento, y el
66.6% con una actitud preventiva adecuada. *?

Lisbeth Arteaga Poma y col. (Lima, 2020) en su estudio descriptivo
transversal, evaluaron a 340 cuidadoras de un Centro de salud de
Condevilla de la ciudad de Lima; con el propésito de conocer el nivel de
conocimiento y practica sobre el cuidado de las infecciones respiratorias
agudas; encontrando que el 67.1% de los cuidadores tenian un nivel
medio de conocimiento, y el 23.5% nivel alto; en relaciéna la practica el
65.3% tenian practicas inadecuadas para el cuidado de la infeccidon
respiratoria aguda *®

Daniela Huaman Loépez y col. (Puno, 2020) en su estudio
observacional, transversal y correlacional, determinaron la relacion entreel
nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre la infeccidn
respiratoria aguda, evaluando a 80 madres de nifios menores de 5 afios
de un Centro de Salud de Juliaca, encontrado que el 33.8% presentaron
un nivel alto de conocimiento, el 51.2% nivel medio y el 15% nivel bajo;
ademas el 82.8% de las madres presentan adecuadas practicas
preventiva a la infeccién respiratoria aguda. **

Angela Chiura Quispe (Tacna, 2021) en su estudio descriptivo
correlacional, evalia a 323 madres de un Centro de salud de la ciudad de
Tacna, con el objetivo de relacionar el nivel de conocimiento con las
practicas en la prevencion de las IRAs; el 73.4% de las madres tuvieron
un alto nivel de conocimiento sobre las IRAs, el 23.8% medio y el 2.8%
bajo. El 76,2 % con buenas practicas preventivas, el 23,2 % regulares y el
0.6% malas. Se encuentra una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventiva d las madres sobre las IRAs. *°
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Norma Esquivel Gil (La Libertad, 2021) en su estudio descriptivo
transversal, correlacional, encuesto a 252 madres de un Hospital publico
de la ciudad de Santiago de Chuco, con el objetivo de conocer larelacion
entre el nivel de conocimiento y las actitudes de la madree sobre la
infeccion respiratoria aguda; encontrando que el 66% de las madres con
nivel alto de conocimiento sobre IRA presentan una actitud materna
adecuada sobre las IRAs. El 34.9% de madres con nivel de conocimiento
medio poseen una actitud materna inadecuada; encontrando que el nivel

de conocimiento se asocia a la actitud preventiva de la madre (p=0.012)
16

Santos Nicasio Vicente (Trujillo,2021) con el objetivo de determinar
la relacion entre el conocimiento materno con sobre las IRAsy el control
de crecimiento y desarrollo, para lo cual realizo un estudio transversal
correlacional, evaluando a 154 medres de un Centro de Materno Infantil
de la ciudad de Trujillo; el 55.9% de las madres presentan un nivel de
conocimiento medio, y el 35.7% con nivel bajo; encontré que el nivel de
conocimiento se relaciona con el cumplimientodel control de crecimiento y
desarrollo. *’

Lizeth Aguirre Espinoza (Lima, 2021) en su estudio descriptivo
transversal correlacional, encuesta a 85 madres de un Centro de Salud
de san Martin de Porres, con el propésito de determinar la relacion entreel
conocimiento y la prevencién de infecciones respiratorias agudas;
encontré que el 51.8% de las madres tenian un nivel inadecuado de
conocimiento sobre las IRAs, el 49.4% con un regular nivel de medidas
preventivas para las IRAs. No encontro relacién significativa entre el nivel
de conocimiento y medidas preventivas. 8

Locales

Ana Mori Rengifo y col. (Iquitos, 2020) en su estudio descriptiva
transversal, evaluaron a 490 madres que se atiende en el consultorio de

16



crecimiento y desarrollo del Centro de Salud de Belén, con el objetivo de
determinar el nivel conocimiento y manejo de las infecciones respiratorias
agudas, encontrando que el 39.6% de las madres tenian unbajo nivel de
conocimiento, el 36.3% medio y el 24.1% un nivel alto. El 60.4%
presentan un inadecuado manejo de las infecciones respiratorias agudas,
encuentra relacién entre el conocimiento y el manejo de lasIRAs. *°

1.2 Bases Teoricas

a) Infeccidén respiratoria aguda

Las infecciones respiratorias agudas, se define como cualquier
afeccién de etiologia infecciosas que compromete a unao mas areas del
aparato respiratoria, con una duracién de enfermedad de 2 semanas %

Las Infecciones Respiratorias Agudas son causadas por Vvirus,
bacterias y hongos, produciendo cuadro de resfrio, rinofaringitis, faringitis,
amigdalitis, laringitis, bronquitis, otitis; y las de mayor severidad son los

casos de neumonia y bronconeumonia %%,

La forma de transmision de las infecciones respiratoria agudas en
su mayoria es directa, de persona a persona, a través de las gotitas de
Pflugger que se expulsan a través de la tos, estornudos y al hablar; y que
portan al patdogenos que va a dar la infeccién, con un tiempo de
incubacion corto no mas de 3 dias. Hay transmisién indirecta a raves de
las manos, fomites; en cada caso de infeccion respiratoria aguda,

clinicamente se determina la severidad como leve, moderada o severa
23,24

Mas del 80% de la etiologia de las infecciones respiratorias agudas
son virales como el virus de la influenza, para influenza, virus sincitial
respiratorios, rinovirus, coronavirus y otros, Se han descriptos presencia
de bacterias como estreptococos, Micoplasma pneumoniae **.
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b)

Se han descrito factores atribuibles a la prevalencia de infecciones
respiratorias como el hacinamiento que existe en la viviendas, sobre
todo en las viviendas urbano marginales y ruralesque en gran parte son
multifamiliares; el bajo peso al nacer y prematuros que tiene condiciones
fisiologicas y anatomicas que le llevan a un inadecuado control
metabolico, hidroelectroliticos, inmadurez pulmonar, deficiencia
nutricional, lo que pone en riesgo al nifio a padecer con frecuencia
infecciones respiratorias agudas. Otro factor que interviene durante el
primer afo de vida es lalactancia materna, que debe ser en los
primeros 6 meses en forma exclusivas, y que tradicionalmente en
algunas poblaciones no es exclusiva, la leche materna no solo aporta la
parte nutricional, con calorias, y vitaminas, sino también en el paso de
anticuerpos e inmunoglobulinas que protege de infecciones al recién
nacido. Otro factor que influye en la presencia de infecciones
respiratoriasson los factores ambientales, como la presencia de humo ya
sea por la cocina en lefla o carbén, humo de tabaco, temperatura
ambiental como los friajes, polvo o alergenos que contribuye al
compromiso pulmonar, la poca ventilacién de las casas. durante laépoca
de invierno donde hay humedad y frio. Por ultimo, siempre en todas las
enfermedades transmisibles prevalentes, los determinantes sociales y
econdmicos contribuyen a la presencia de infecciones respiratorias
agudas; los factores resaltantes son laeducacion de los padres, el poder

adquisitivo, y la accesibilidad a un centro asistencial.?>%®

Situacién actual de las infecciones respiratorias en el Peru

En marzo del 2020 se reporta el primer caso de COVID19, queen
una infeccidn respiratoria aguda con sintomas respiratorios que lleva a
casos de neumonia e insuficiencia respiratoria en personas con
morbilidad y con una tasa de letalidad mayor que las otras infecciones
respiratorias conocidas en el pais; actualmente estamos en un tercer
brote debido a la presencia de variantes del virus *°

Mas de 60000 casos de sindrome gripal se reportaron en el Peru
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d)

en el 2021, con mayor prevalencia a Virus Sincitial Respiratorio, menos
del 2% fueron casos de neumonias; en Loretoy Amazonas, se reportan
casos de infecciones respiratoria agudasgraves, a fines de diciembre en
Loreto se emiti6 una alerta epidemiologica por el incremento de casos
de infecciones espiratorias agudas con presencia del virus de influenza
A(H3N2) en la ciudad de Yurimaguas e lquitos, que posteriormente se
reporta en Bagua. *°

Medidas Preventivas

Las medidas preventivas son todas las acciones que se realizan
con el proposito de evitar una enfermedad, siendo el principal pilar la
educacion de la poblacion, la cual esta orientada aconocer la enfermedad
y el logro de habilidades o destrezas para mantener una vida
saludable.*>*®

Existen dos pilaresde prevencion de infecciones
respiratorias agudas, la primera con la responsabilidad de la comunidad,
en la que se basa en una buena nutricidn, lactancia materna exclusiva,
inmunizaciones, viviendas ventiladas, lavado de manos y saneamiento
ambiental;, y el segundo pilar es el fortalecimiento del sistema de salud
en la atencién de los casos, en la que los centros de atencién ofrecen el
programa de Control del Crecimiento y Desarrollo, en la que el
profesional de enfermeria desarrolla una series de actividades desde

promocién, evaluacién y monitoreo de la salud del nifio. 183132

Conocimiento

El conocimiento es la informacidn que poseen las personas ya sea
en forma formal a través de estudios, o recepcion de informacion
cientifica por profesionales, e informal a través de la recepcién de
informacion de la comunidad o por experiencia propia; sobre alguna
enfermedad. Por lo que se distingue un conocimiento cientifico que es
racional, un conocimiento ordinariodebido a la experiencia, observacion,
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imaginacion y un conocimiento vulgar cuando este es ambiguo,
8,33

impreciso.

El conocimiento se clasifica generalmente en tres dimensiones, alto
cuando la persona tiene informacién sobre la enfermedad en un grado
de comprension superior sobre el tema, algunos considera que se
encuentra con el tercio superior de los conocimientos sobre la
enfermedad; conocimiento medio cuando la informacion que tiene la
persona es aceptable, algunos lo considera cuando esta en el tercio
medio de conceptos correctos de la enfermedad; y conocimiento bajo
cuando la persona tiene conceptos errados de la enfermedad, lo
consideran que seencuentra en el tercio inferior de conceptos correctos.

Actitud preventiva

La actitud es la predisposicion que tiene una persona a
desenvolverse frente a una accién, problema o a un estimulo; que puede
optar por una conducta plausible o temeraria al enfrentarse al problema;
la actitud se basa en las creencias, experiencia, cultural y social, que
crean valores que guian las conductas de unapersona. La actitud sera
positiva 0 negativa, adecuada o no adecuada, favorable o desfavorable,
baja o alta; como respuesta su comportamiento sobre el evento a que se
enfrenta; mientras que una actitud preventiva es un comportamiento de
estar alertas a la presencia de factores de riesgos con el propésito de
evitarlas o controlarlas.

1.3 Definicion De Términos Basicos

Infecciones Respiratorias Agudas: Son un grupo de morbilidades que
afectan las vias respiratorias altas y bajas, ocasionada por
microrganismo virus y bacterias, con inicio brusco y duran no mas de 2
semanas.

Conocimiento: Es el saber ideas, conceptos, representaciones que se
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guardan por medio de instruccion, vivencias o adquisiciones de
terceros).

Actitud: Es el comportamiento o predisposicion que tiene una persona
en forma favorable o desfavorable ante una situacion que se presenta en
su vida cotidiana y que lo resuelve mediante su conocimiento cientifico o
empirico del evento en cuestion.

Prevencién: Anticipacion a través de medidas promocionales o de
proteccion especificas, que disminuyen los riesgos a la presencia de
alguna enfermedad, los factores en que se intervienen son factores
modificables.
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CAPITULO 2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion Del Problema

Desde el marzo del 2020 nuestro pais ha recibido el ingreso de una
nueva cepa de coronavirus que presento la tasa de letalidad en
pacientes adulto mayor y aquellos con comorbilidad, dicha epidemia se
presunto con sintomas y signos respiratorio, en el transcurso de la
endemia, en diciembre del 2021, Iquitos reporta casos de Influenza
A(H3N2) probablemente reingresado por Brasil; con similitud en los
sintomas y signos de COVID y que pueden tener complicaciones de
neumonia, ambas estan dentro de infecciones respiratorias agudas 3%
Desde enero del 2022, Ministerio de Salud reporta casos de Flurona, que
es la coninfeccion de dos virus, el de la influenza y del coronavirus;
aunque esta presentacion se reporto en el 2020 a través del hallazgo de

5 casos en el Hospital 2 de Mayo *.

La infeccién respiratoria aguda afecta a cualquier sexo, edad y
condicion socioecondmico; aunque los menores de 5 afios y los que
provienen de niveles socioeconémico bajo, son los que tienen mayor
prevalencia y mayor prevalencia de complicaciones graves como
neumonia “>*%.

El Ministerio de Salud, actla principalmente en forma pasiva
esperando que la madre y su hijo con infeccion respiratoria agudaacuda
a emergencia o consulta para su atencidon y manejo; aunque tiene un
programa -que esta a cargo el profesional de enfermeria- llamado
Crecimiento y Desarrollo que aporta conocimiento y medidas preventivas
a la madre para un mejor cuidado del nifio” la atenciéon primaria se
esta fortaleciendo con el ingreso de la enfermera a la comunidad en
forma activa, promoviendo una educacion sanitariasactiva extramural *.

Fuera de la accion que tiene el sistema de salud, un pilar
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fundamental para lograr el control de las infecciones respiratorias
agudas, es la participacion de la madre en el cuidado del nifio, como el
reconocimiento de la infeccién respiratoria a través de lo sintomas y
signos, como los signos de alarma de la complicacion; y la aplicacion de
las medidas de prevencion y cuidados del hijo con infeccion respiratoria
aguda.

Las infecciones respiratorias agudas son patologias muy frecuente
en la atencién de emergencia y en la atencion ambulatoria, con mayor
prevalencia en el grupo pediatrico; presentando signos de alarma
resultante de cuadros neumonicos, actualmente nuestra ciudad presenta
un brote de influenza y COVID que se caracterizan con sintomas y
signos respiratorios; el conocer el conocimiento de las madres y su
actitud preventiva frente estas patologias tiene una importancia
cognoscitiva, porque permitira que el profesional de enfermeria realice
actividades educacionales extramuros fortaleciendo los conocimientos
de las madres y por ende mejorar su actitud preventiva a las infecciones
respiratorias agudas.
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2.2 Formulacion Del Problema

2.2.1 Problema General

¢Cuél es el nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre las
infecciones respiratorias agudas de las madres de dos AAHH de la
ciudad de lquitos; 20227

2.2.2 Problemas Especificos

¢Cuales son las caracteristicas de las madres (edad, nivel de
instruccion, numero de hijos) de dos AAHH de la ciudad de Iquitos?

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre las infecciones respiratorias
agudas de las madres de dos AAHH de la ciudad de lquitos?

¢,Cudl es el nivel de la actitud preventiva sobre las infecciones
respiratorias agudas de las madres de dos AAHH de la ciudad de
lquitos?

¢,Cudl es la relacibn entre el nivel de conocimiento y la actitud
preventiva sobre las infecciones respiratorias agudas de dos AAHH de
la ciudad de Iquitos?

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre las
infecciones respiratorias agudas de las madres de dos AAHH de la
ciudad de Iquitos.
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2.3.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas de las madres (edad, nivel de instruccion,
namero de hijos) de dos AAHH de la ciudad de Iquitos

Identificar el nivel de conocimiento sobre las infecciones respiratorias
agudas de las madres de dos AAHH de la ciudad de Iquitos

Conocer el nivel de la actitud preventiva sobre las infecciones
respiratorias agudas de las madres de dos AAHH de la ciudad de Iquitos

Relacionar el nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre las
infecciones respiratorias agudas de dos AAHH de la ciudad de Iquitos

2.4  Hipotesis

Hipoétesis Alterna H1 El nivel de conocimiento condiciona la actitud
preventiva de la madre sobre las infecciones respiratorias agudas de su

menor hijo.

Hipotesis Nula HO: El nivel de conocimiento no condiciona la actitud
preventiva de la madre sobre las infecciones respiratorias agudas de su

menor hijo.

2.5 Variables

25.1 Identificacion de las variables

Variable independiente
Conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas
° Alto
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. Medio

o Bajo

Variable dependiente

Actitud preventiva sobre las infecciones respiratorias
agudas

. Adecuada

. Inadecuada

Variables intervinientes

o Caracteristicas de la madre:
. Edad materna
. Instruccion
" Numero de hijos

2.5.2 Definicion conceptual

Nivel de conocimiento sobre infecciones respiratoria:
Conjunto de conceptos, hechos y principios que adquiere la
madre por la educacion o informal sobre los sintomas y
signos de las infecciones respiratorias agudas y sus

complicaciones

Actitud preventiva sobre las infecciones respiratorias;
Predisposicion para comportarse ante la presencia de una
ira ya sea en forma acertada o no de la aplicacién de las
medidas preventivas adquiridas a través de educacion o a
experiencia

Caracteristicas de las madres: Son las condiciones
sociales, culturales, econémicas y demogréaficas de la

madre.
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Edad: tiempo cronolégico transcurrido entre el nacimiento
hasta elmomento de la entrevista.

Instruccion: Nivel de estudios que llego a cursar la madre

Numero de hijos: Cantidad de hijos en el nucleo familiar

2.5.3 Operacionalizacion de las variables

. Definicio Definicién Tipo y : .
Variable : Indicador Categoria
n operacional escala 9
conceptu
al
Caracteristic Condiciones | Edad: tiempo
a
sdela sociales, cronoldgico I
madre g Cuantitativa Edad de
culturales, transcurrido intervalica | Edad lamadre
econémicas | entre el registrada en en anos
y nacimiento el
demografica | hastael instrumento
sdela momento de la
madre entrevista
Instruccion: Nivel de ISnilsqtruccmn.
cotudios que | Cualtaiva | ey | estudios
ledo a cucrlsar la ordinal elg Primaria
mgdre instrumento Secundaria
Técnica
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Superior

NUmero de Cuantitativa Informacién Uno
hijos: Cantidad Razén registrada en Dos
Variable cDoerT Icnelg'ltﬁ gl O%Z?gé%%’;l Tci)p Indicador Categoria
Tres
de hijos en el el Cuatro
nucleo familiar instrumento mas de
cuatro
Es el conjunto Conceptos que
de conceptos, FI) qd
nechosy” | Posee s madre
principios que S e L
, adquiere la epidemiologia y o
Nivel de madre pbor la manejo de las Conocimient
conocimient Pe infecciones o Cuestionario 0 sobre IRA:
educaciéon o . . Cualitativa
psobr_e informal respiratorias Ordinal de 20 AIta_
infecciones sobre las agudas, a preguntas Media
respiratoria infecciones ?rrg\tlrelzjscgi%n Baja
respiratorias educativa o
agudas y sus e
complicacion empirica por
experiencia
es
Predisposicié
n para
comportarse Posicion que
ante la opta una
presencia de persona sobre
acig | 2R |l scecuan o
preventiva f ' I Cuestionario Conocimient
sobre las avorable o medlda_s Cuall_tatlva de 20 o sobre IRA:
infecciones ggslga}svorable g:g‘éﬁg:g’?jzl Nominal preguntas Adecuado
respiratorias medidas conocimiento Inadecuado
preventivas recibido o
adquiridas a adquirido sobre
través de las IRA

educacion o
la experiencia
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CAPITULO Ill METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de Investigacidn

El tipo de estudio es cuantitativo, ya que determina en
formacuantitativa la relacién entre el nivel de conocimiento y su
actitud preventiva sobre la infeccidn respiratoria aguda, en las
madres de dos AAHH de la localidad de San Juan Bautista de
la ciudad de Iquitos, los AAHH son Bello Horizonte y Los
Delfines.

El estudio segun la intervencion del investigador es
observacional, ya que no se interviene en el control de las
variables.

El estudio segun el numero de mediciones de las
variables dependiente, independiente e interviniente, es
transversal, la informacidon se recoge en un solo momento de
tiempo.

El estudio segun la planificacion de la medicién de las
variables es prospectivo, ya que la determinacion del nivel de
conocimiento y de la actitud preventiva sobre la infeccion
respiratoria aguda sera durante el estudio.

El estudio segun el tratamiento de las variables sera
correlacional, ya que se relacionara la variable independiente
segun la presencia de lavariable dependiente.
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3.2 Poblacién y Muestra

La poblacién estuvo constituida por 414 madres con nifios
menores de 5 afos, residentes de dos AAHH de la ciudad de
Iquitos; 234 del AAHH Bello Horizonte y 180 del AAHH Los
Delfines

Calculo del tamafio de la
muestra =n/(1+(n/N))n=(z%)
() (@) / €
z=1.96 valor de Z al 95% de confianza
p=probabilidad de nivel de
conocimiento bueno 50%q=1- P
e=error
estandar, que su
valor 0,05N=
414
n=(1.96)%(0.5) (0.5) = 384.16
(0,05)°
Tamario de la muestra = 384.16/ (1+(384.16/414)) =200

La muestra la conforma por 200 madres con nifios
menores de 5 afios, que residen en dos AAHH de la ciudad de
Iquitos; distribuidos proporcionalmente, 113 del AAHH Bello
Horizonte y 87 del AAHH Los Delfines, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion de la investigacion. La
seleccion de la muestra fue no aleatoria intencionada debido

gue la madre acepta la participacion de ella.

Los criterios de inclusion fueron:
o Madre de nifio menor de 5 afios que reside en los
AAHH deestudio (Bello Horizonte y Los Delfines)
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3.3

e  Aceptacion de la madre a la participacion en el
estudio a través del consentimiento informado.

Los criterios de exclusion fueron:
o Madre de nifio menor de 5 afios que no reside en los
AAHHBello Horizonte y Los Delfines

o No aceptacion a la participacion en el estudio.

Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de
Recoleccién de Datos

La técnica de recoleccién de datos que se uso para el
presente estudio de investigacion es la de recoleccion de
informacion de fuente primaria, a través de la entrevista a la
madre, para obtener los datos de las variables de estudio

El instrumento de recoleccion de datos consto de 3 items,
el primero recoge informacién de la factores de la madre como
edad, instruccién y namero de hijos, en el segundo item lo
conforma un cuestionario de 20 preguntas que evalto el nivel
de conocimiento sobre las infecciones respiratorias, disefiado
segun la escala de Likert, con respuesta Unica, con alternativas
de siempre, a veces y nunca, las premisas 9,14,16, y 17 se
valoran segun el siguiente puntaje: siempre 1 punto, a veces 2
puntos, nunca 3 puntos; para el resto de premisas la valoracion
son: siempre 3 puntos, a veces 2 puntos y nunca 1 punto;
siendo el puntaje final de 48 a 60 puntos nivel de conocimiento
alto, de 34 a 47 puntos un nivel de conocimiento medio y de 20
a 33 puntos un nivel de conocimiento bajo.

En el tercer item, lo conformaron 20 premisas que evallua la
actitud preventiva disefiado segun la escala de Likert, con

respuesta Unica, conalternativas de siempre, a veces y nunca,
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las premisas 4,7,8,11,17,18,19, se valoran segun el siguiente
puntaje: siempre 1 punto, a veces 2 puntos, nunca 3 puntos;
para el resto de premisas la valoracion son: siempre 3 puntos,
a veces 2 puntos y nunca 1 punto; siendo el puntaje final de 40
a 60 puntos actitud preventiva adecuada y de 20 a 39 puntos
una actitud preventiva inadecuada.

Se converso con la madre, explicandole los objetivos del
estudio, luego de absolver sus preguntas se le invito a firmar el
consentimiento informado, una vez firmado se procedi6 a
realizar la entrevista.

3.4 Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos obtenidos de la encuesta fueron ingresados en
una base de datos y procesado con el software SPSS version
25.0.

Se utiliz6 la estadistica descriptiva para presentar las
variables: independiente, dependiente e intervinientes a través
de tablas y/o graficas.

Las relaciones entre las variables independiente vy
dependiente fueron a través de la estadistica inferencial, la
significacion de la asociacion fue a través de la prueba
estadistica del cuadrado.
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CAPITULO IV RESULTADOS

a) Caracteristicas de las madres de dos AAHH de la
ciudad de Iquitos

Tabla N° 01
Caracteristicas de las madres de dos AAHH de la ciudad de
Iquitos 2022
Edad Materna AAHH Bello Horizonte AAHH Los Delfines
17 a 19 afios 21 18.6% 16 18.4%
20 a 34 afos 69 61.1% 52 59.8%
35 a mas afios 23 20.4% 19 21.8%
Instruccion AAHH Bello Horizonte AAHH Los Delfines
Primaria 36 31.9% 24 27.6%
Secundaria 65 57.5% 54 62.1%
Técnica 8 7.1% 6 6.9%
Superior 4 3.5% 3 3.4%
Numero de Hijos AAHH Bello Horizonte AAHH Los Delfines
Uno 29 25.7% 21 24.1%
Dos 54 47.8% 47 54.0%
Tres 22 19.5% 16 18.4%
Cuatro 6 5.3% 3 3.4%
Mas de 4 2 1.8% 0 0.0%

Las madres entrevistadas fueron en su mayoria entre los 20 a 34 afios de
edad, el 61.1% en el AAHH de Bello horizonte y el 59.8% del AAHH Los
Delfines; con una similar frecuencia de madres de 17 a 19 afios con 18.6% en el
AAHH Bello Horizonte y el 18.4% en el AAHH Los Delfines. La mayoria tuvieron
una educacién de nivel secundario, 57.5% en el AAHH Bello Horizonte y el
62.1% en el AAHH Los Delfines. Con mayor frecuencia de tener 2 hijos, en el
AAHH Bello Horizonte con el 47.8% y el 54.0% en el AAHH Los Delfines (Tabla
N° 01)
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b) Nivel de conocimiento sobre las infecciones
respiratorias agudas de lasmadres de dos AAHH
de la ciudad de Iquitos

Gréafica N° 01
Nivel de Conocimiento de las madres de dos AAHH de
la ciudad de Iquitossobre las Infecciones
Respiratorias Agudas
2022

70.0%
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0.0%
AAHH Bello Horizonte AAHH Los Delfines Ambos

W ALTO ®mMEDIO ®mBAJO

Las madres entrevistadas presentaron en su mayoria un nivel altode nivel
de conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas (58.5%) seguidos de
un nivel medio de conocimiento (31.5%), solo el 10% con conocimiento malo, en
el AAHH Bello Horizonte fueron el60.2% y en el AAHH Los Delfines con el
56.3%; el 30.1% de las madres entrevistadas del AAHH Bello Horizonte y el
33.3% del AAHH Los Delfines tuvieron un nivel regular de conocimiento sobre
las infecciones respiratorias agudas (Grafica NO 01)
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Tabla N° 02
Edad Materna y Nivel de Conocimiento de las madres
sobre las Infecciones

Respiratorias Agudas 2022

Nivel de Conocimiento de las madres sobre las IRA

Edad Materna Total
Alto Bajo
17 a 19 afios 6 16.2% 19 51.4% 12 32.4% 37
20 a 34 afios 85 70.2% 31 25.6% 5 41% 121
35 a mas afios 26 61.9% 13 31.0% 3 7.1% 42
Total 117 58.5% 63 31.5% 20 10.0% 200
p=0.000

Las madres de 20 a 34 afos (70.2%) y las de 35 a mas afios de

edad (61.9%) tuvieron una mayor

frecuencia de nivel

alto de

conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas que las de 17 a

19 afios de edad (16.2%); las madres a mayor edad presentan con mayor

frecuencia un nivel alto de conocimiento sobre
respiratorias agudas (p=0.000) (Tabla N° 02).

infecciones
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Tabla N° 03
Instruccién Materna y Nivel de Conocimiento de
las madres sobre lasInfecciones Respiratorias

Agudas
2022

Instruccion Nivel de Conocimiento de las madres

sobre las IRA TotalAlto Medio Bajo
Primaria 19 31.7% 28 46.7% 13 21.7% 60
Secundaria 82 68.9% 32 26.9% 5 4.2% 119
Técnica 10 71.4% 2 14.3% 2 14.3% 14
Superior 6 85.7% 1 14.3% 0 0.0% 7
Total 117 58.5% 63 315% 20 10.0% 200

p=0.000

Las madres con nivel de instruccion superior (85.7%), con nivel
técnico (71.4%) y con nivel secundario (68.9%) tuvieron una mayor
frecuencia de nivel alto de conocimiento sobre las infecciones
respiratorias agudas que las madres con nivel primario (31.7%); las
madres con mejor nivel educativo presentaron significativamente
(p=0.000) mayor frecuencia de nivel alto de conocimiento sobre las
infecciones respiratorias agudas (Tabla N° 03).
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Tabla N° 04

Numero de hijos y Nivel de Conocimiento de
las madres sobre lasInfecciones

Respiratorias Agudas 2022

Nivel de Conocimiento de las madres sobre las IRA

N° de Hijos Alto Medio Bajo
Uno 17 34.0% 24 48.0% 7 18.0% 50
Dos 66  65.3% 27 26.7% 9 7.9% 101
Tres 27 71.1% 9 23.7% 3 5.3% 38
4 amas 7 63.6% 3 27.3% 1 9.1% 11
Total 117  58.5% 63 31.5% 20 10.0% 200
p=0.008

Las madres con tres hijos presentaron mayor proporcion de nivel alto

de conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas (71.1%),seguidos

de las madres con dos hijos (65.3%) y 4 a mas hijos (63.6%), las madres con

mas de un hijo presentaron significativamente (p=0.008) mayor proporcion de

nivel alto de conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas que las
madres con solo un hijo (34.0%) (Tabla N° 04).
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c) Nivel de la actitud preventiva sobre las infecciones
respiratorias agudasde las madres de dos AAHH de la
ciudad de Iquitos

Grafica N° 02
Nivel de Actitud preventiva de las madres de dos AAHH
de la ciudad delquitos sobre las Infecciones
Respiratorias Agudas
2022
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El 72.0% de las madres entrevistadas presentaron una actitud
preventiva adecuada sobre las infecciones respiratorias agudas, el 28%
tuvieron una actitud preventiva inadecuada; las madres del AAHH Los
Delfines tuvieron una mayor frecuencia (74.7%) de actitud preventiva
adecuada que las madres del AAHH Bello Horizonte (69.9%) (Gréafica N°02)
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Tabla N° 05
Edad Materna y Actitud preventiva de las madres
sobre las Infecciones
Respiratorias Agudas

2022
Edad Materna Actitud Preventiva Total
Adecuada Inadecuada
17 a 19 afios 21 56.8% 16 43.2% 37
20 a 34 afios 87 71.9% 34 28.1% 121
35 a més afios 36 85.7% 6 14.3% 42
Total 144 72.0% 56 28.0% 200

p=0.016

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%), esa tendencia fue estadisticamente significativa (p=0.016), las madres a
mayor edad mayor frecuencia de actitud preventiva adecuada sobre las infecciones
respiratorias agudas(Tabla N° 05).
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Tabla N° 06

Instruccién Materna y Actitud preventiva de las madres

sobre las InfeccionesRespiratorias Agudas

2022
Instruccion Actitud Preventiva Total
Adecuada Inadecuada

Primaria 33 55.0% 27 45.0% 60
Secundaria 92 77.3% 27 22.7% 119
Técnica 12 85.7% 2 14.3% 14
Superior 7 100.0% 0 0.0% 7

Total 144 72.0% 56 28.0% 200

p=0.002

El 100% de las madres con instruccion superior presentan una actitud

preventiva adecuada sobre las infecciones respiratorias agudas, con mayor

proporcion que las madres con instruccion técnica (85.7%), secundaria

(77.3%) y primaria (55.0%); las madres con mejor nivel de instruccion se

asocian estadisticamente en forma significativa (p=0.002) a presentar una

actitud preventiva adecuada sobre las infecciones respiratorias agudas

(Tabla N° 06).
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Tabla N° 07
Numero de hijos y Actitud preventiva de las madres
sobre las InfeccionesRespiratorias Agudas

2022
Nimero de Actitud Preventiva Total
Hijos Adecuada Inadecuada
Uno 29 58.0% 21 42.0% 50
Dos 74 73.3% 27 26.7% 101
Tres 32 84.2% 6 15.8% 38
4 amas 9 81.8% 2 18.2% 11
Total 144 72.0% 56 28.0% 200

p=0.04

El 84.2% de las madres con tres hijos presentan una actitud preventiva
adecuada sobre las infecciones respiratorias agudas, mientras que las madres de 4 a
mas hijos (81.8%), las que tiene 2 hijos (73.3%) y las que tienen solo un hijo
(58.0%) presentaron una menor proporcion de madres con actitud preventiva
adecuada sobre las infecciones respiratorias agudas, los resultados muestran una
tendencia que las madres con mayor nimero de hijos presentan significativamente
(p=0.04) una actitud preventiva adecuada sobre las infecciones respiratorias agudas
(Tabla N° 07).
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d) Relacion del nivel de conocimiento y la actitud

preventiva sobre lasinfecciones respiratorias agudas
de dos AAHH de la ciudad de Iquitos

Tabla N° 08

Nivel de conocimiento y Actitud preventiva de las madres sobre

lasInfecciones Respiratorias Agudas

2022
o Actitud Preventiva
Conocimiento Adecuada Inadecuada Total
Alto 97 82.9% 20 17.1% 117
Medio 41 65.1% 22 34.9% 63
Bajo 6 30.0% 14 70.0% 20
Total 144 72.0% 56 28.0% 200
p=0.000

El 82.9% de las madres con nivel alto de conocimiento sobre las infecciones

respiratorias agudas presentan una actitud preventiva adecuada sobre

las

infecciones respiratorias agudas, mientras que las madres de nivel medio y bajo

presentan una actitud preventiva adecuada del 65.1% y 30.0% respectivamente.

Los resultados muestrasque un mejor nivel de conocimiento de las madres conlleva

significativamente (p=0.000) a una actitud preventiva adecuada sobre
infecciones respiratorias agudas (Tabla N° 08).

las
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CAPITULO VI: DISCUSION, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Discusion

Las tendencias de las caracteristicas de las madres de los dos AAHH
son similares, asi como lo reportado en la region, una mayor tendencia de
madres en edad fértil, con una proporcion cerca del 20% de madres
adolescentes, aunque en Loreto se reporta entre el 30 al 32% de

adolescentes embarazadas 2.

La mayoria presentan instruccion
secundaria, pero existe una buena proporcion de madres con educacion
primaria, 3 de cada 10; lo que refleja que las madres no tienen una
propuesta educativa de desarrollo socioecondémica y realizan labor de ama
de casa y cuidadora de los hijos. en su mayoria presentan 2 hijos, menos

que la tasa de fecundidad reportada en Loreto la cual es de 3.1 %3,

Cerca del 60% de las madres presentaron un nivel alto de
conocimiento sobre las infecciones respiratorias aguda; el conocimiento se
asoci6 significativamente con mayor edad de la madre, con el nUmero de
hijos y conun mejor nivel de instruccién; este conocimiento se basa en la
experiencia en enfrentarse a los cuadros de infecciones respiratorias que
padecen sus hijos, la informacién recibida en el programa de CREDE y en
las atenciones médicas, logran formar un mejor nivel cognoscitivo. Al
comparar los resultados con estudios a nivel nacional, encontramos que el
porcentaje de nivel alto de conocimiento fue menor a lo reportado por el
estudio de Chiura (74.5%) *°; Esquivel (66%) ®; Berrocal (62.5%) %; pero
mayor a lo encontrado en los estudios de Orrego (48.8%) 8, Gere
(45%) % Huaméan (33.8%) *: Alvarado (28.3%) % Arteaga (23.5%) **;
Nicasio (18.4%) '
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Comparando con el hallazgo en el estudio de Mori *°, que se realizé en el
CS de Belén, el resultado fue menor (24.1%) de madres con nivel alto de
conocimiento sobre las infecciones respiratorias.

Mas del 70% de las madres de los AAHH que ingresaron al estudio
presentaron un actitud preventiva adecuada sobre las infecciones
respiratorias agudas, una mejor actitud se relacion6 significativamente a una
mayor edad de las madres, al mayor nimero de hijos y un mejor nivel de
instruccion; el porcentaje encontrado fue menor a los reportado en el estudio
de Huaman (82.8%) * realizados en la ciudad de Juliaca; y del estudio de
Chiura (76.2%) * que fue realizado en la ciudad de Tacna.

Los resultados encontrados sobre la proporcién de madres con actitud
preventiva adecuada sobre las infecciones respiratorias agudas, fueron
similar al estudio de Gere (68.3%) °; Berrocal (66.6%) **; Esquivel (65.1%) °;
pero mayor a lo reportados en estudios nacionales como Rosas (51%) **;
Arteaga (34.7%) *3: Orrego (29.8%) &; Alvarado (23.3%) *°;

La actitud preventiva adecuada encontrada en estos AAHH de la
localidad de San Juan de Miraflores, fue mayor a lo reportado en el estudio
deMori (39.6%) *°, realizado con madres del CS de Belén.

El estudio demuestra que el nivel de conocimiento influye
significativamente (p=0.000) sobre la actitud preventiva de las madres sobre
las infecciones respiratorias agudas, reforzando que un buen nivel
cognoscitivo de la poblacién sobre los aspectos clinicos-preventivos de las
enfermedades prevalentes de la comunidad con lleva a una adecuada
respuesta en el control y manejo de las enfermedades. Los estudios
nacionales como el de Gere °; Alvarado % Huaméan **; Chiura *°; Esquivel *°;
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yel de Mori *°

realizado en Iquitos encuentran asociacién entre el nivel
conocimiento de las madres y su actitud preventiva sobre las infecciones

respiratorias agudas.

Mientras que Orrego ® y Aguirre *® no encontraron en su investigacién
relacion entre el conocimiento y la actitud o practicas preventivas sobre las
infecciones respiratorias agudas.

11

Rosas ™, en su estudio concluye que la relacién entre el nivel de

conocimiento y las practicas preventivas fue significativamente baja. **
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CONCLUSION

Las madres entrevistadas presentan una tendencia con mayor frecuencia de
edad entre los 20 a 35 afios, instruccion secundaria y con 2 hijos

El 58.5% de las madres presentaron un nivel alto de conocimiento sobre las
IRAS, el nivel se relaciona significativamente con la edad materna (p=0.000),
nivel de instruccion (p=0.000) y nimero de hijos (p=0.008).

El 72.0% de las madres presentaron una actitud preventiva adecuada, la
cual se relaciona con la edad de la madre (p=0.016), nivel de instruccién
(p=0.002)y numero de hijos (p=0.04)

El nivel de conocimiento alto se relaciond significativamente (p=0.000) con la
actitud preventiva adecuada sobre las infecciones respiratorias agudas.
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Recomendaciones

A pesar que cerca del 60% de las madres de los AAHH que ingresaron al
estudio presentan un nivel alto de conocimiento sobre las IRAs se requiere un
fortalecimiento en los factores determinantes o agravamiento de las IRAs, asi
CcOmo su asistencia a un sistema de salud para su diagndéstico y manejo.

Cerca del 30% de las madres de los AAHH que ingresaron al estudio
presentan una actitud preventiva inadecuada, por lo que necesitan fortalecer
su actitud sobre la importancia de acudir al sistema de salud para control y
manejo de los casos de IRAs, asi como evitar los determinantes de IRAs.

Fortalecer la participacion de los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Cientifica del Peru, para la promocion de la salud en los AAHH de su
jurisdiccion a través de programas de extension universitaria.
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Anexos

Anexo N.°1 CONSENTIMIENTO INFORMADO
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD PREVENTIVA SOBRE
LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DE LAS
MADRES DE DOS AAHH DELA CIUDAD DE IQUITOS; 2022

. Introduccién

Buenos dias soy Bachiller de Enfermeria, de la Universidad Cientifica del
Perl; que estoy invitando a las madres de hijos menores de 5 afos del
AAHH donde resides, a participar voluntariamente en el presente estudio.

. Propasito del Estudio

El presente estudio tiene el propdsito conocer el nivel de conocimientoy
actitud preventiva que poseen las madres de nifios menores de 5 afios sobre
las infecciones respiratoria agudas.

. Disefio de Investigacion

El presente estudio es de disefio descriptivo de corte transversal, que através
de una entrevista -en un solo momento- se obtendra la informacion
requerida.

. Participantes

Los participantes son madres de nifio menor de 5 afios y que
voluntariamente aceptan participar en el estudio; su aceptacién voluntaria
sera registrada en el consentimiento informado.

. Procedimiento

Si usted acepta participar en este estudio sucedera lo siguiente:

Las investigadoras iniciaran la entrevista realizando preguntas sobre sus
caracteristicas como edad, instruccién, y numero de hijos.

Luego procedera a realizarle 20 preguntas con respuesta Unica para
identificar el nivel de conocimiento sobre las infecciones respiratorias
agudas.

Y 20 preguntas con respuesta Unica para identificar el nivel de actitud
preventiva sobre las infecciones respiratorias agudas.

El tiempo de participacibn en la entrevista serd aproximadamente 30
minutos.

. Confidencialidad

Las entrevistas son anonimas, no se registra nombres ni ningin documento
de identificacion; la informacion solo se usard para los
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fines del estudio; al finalizar el estudio las encuestas seran
eliminadas

g. Derecho del paciente
Si usted decide participar en el estudio, podra
retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Considero que mi participacién sera en beneficio para la
comunidad, porlo que acepto voluntariamente participar
en el presente estudio.

Me queda claro que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin
tener que dar explicaciones.

Firma de la Madre Participante Firma de la Investigadora

DNI

Fecha
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Anexo N.° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD PREVENTIVA SOBRE LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DE LAS MADRES DE DOS AAHH
DELA CIUDAD DE IQUITOS; 2022

I. caracteristicas de la madre:
1. Edad materna: afos
2. Instruccion
a) Sin estudio b) Primaria ¢) Secundaria d) Técnica e) Superior
3. Numero de hijos: ¢,cuantos hijos tienes?

a) Uno b)dos c)tres d)cuatro e) mas de cuatro

II. Nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas

Referente a.la Infgccién SIEMPRE | A VECES NUNCA
RespiratoriaAguda, cree

usted que:

1. Latos y estornudos son principales
molestias de problemas respiratorios.

2. La secrecion nasal es la principal
molestia de los problemas respiratorios.

3. La alimentacion deficiente puede ser
causa para que su nifio presenta algun
problema respiratorio.

4. La falta de vacunacién es un motivo
para que su nifio presente problema
respiratorio.

5. El cambio de clima puede ser motivo
para que su nifio presente algun problema
respiratorio.

6. La buena higiene de la casa previenelos
problemas respiratorios.

7. El humo de cigarrillo incrementa el
riesgo a que su nifio presente algin
problema respiratorio.

8. El cocinar en lefia o el uso de briquetas,
aumenta el riesgo para que sunifio presente
problemas respiratorios.

Referente a la Infeccién SIEMPRE | A VECES | NUNCA
Respiratoria
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Aguda, cree usted que:

9. Mantener su casa cerrada, sin dejarque
se ventile evitara problemas
respiratorios.

10. Si su nifio esta en contacto con
personas resfriadas, puede estar
propenso a presentar problemas
respiratorios.

11. Si abriga adecuadamente y protege asu
nifio de cambios bruscos de temperatura,
evitara problemas respiratorios.

12. El llevar al control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) a su nifio, disminuye el
riesgo de tener infeccidn respiratoria.

13. Su nifio desde que nace debe recibir
lactancia materna exclusiva.

14. Su nifio desde que nace debe recibir
lactancia mixta (artificial y materna).

15. La temperatura corporal mayor de
37.5 0C se considera fiebre.

16. Si su nifio se enferma, lo trata en
casa.

17. Si su nifio se enferma, compraen la
farmacia algun tratamiento.

18. Si su nifio se enferma lo lleva al
centro de salud.

19. La respiracion en su nifio répida esun
signo de alarma.

20. La neumonia es complicacién de las
infecciones respiratorias agudas.

PUNTUACION

Nivel de Conocimiento alto: 48 —
60 puntos. Nivel de Conocimiento
medio: 34 — 47 puntos.Nivel de
Conocimiento bajo: 20 - 33 puntos
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Ill. Nivel de actitud preventiva sobre infecciones respiratorias agudas

Actitudes que tiene frente a las infecciones
respiratorias agudas

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

1. ¢ Asiste segun su cita, con su nifio a su control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED)?

2. Cumple con el calendario de Vacunacionde su
nifo.

3. Dio lactancia materna exclusiva a su nifiodesde
que nacio hasta los 6 meses.

4. Cuando su nifio tiene tos y ronquido de pecho, le
da la misma cantidad de alimentos.

5. Cuando sale con su nifio lo abriga de
acuerdo a la estacion.

6. Cuando su nifio tiene tos y estornudo le dael
tratamiento que le recetd el medico.

7. Cuando su nifio tiene infeccion respiratoriale da
infusiones de hierbas que le recomendaron sus
familiares.

8. Si su nifio tiene tos y ojos llorosos esperaque le
pase solo.

9. Cuando su nifio no pasa los alimentos,tiene
dificultada para respirar, lo lleva
inmediatamente al Puesto de Salud.

10. Cuando su nifio tiene tos le da liquidostibios y
lo abriga.

11. Cuando su nifio se enferma lo lleva a la
farmacia para que le indiquen el medicamento
que debe tomar.

12. En las mafianas abre las ventanas de su de sus
habitaciones, para que entre los rayosdel sol.

13. Si su nifio tiene fiebre le quita la ropa y ledeja
solo en polo, ropa interior y le da el tratamiento
médico a horario.

14. Cuando su nifio presenta fiebre le aplicapanitos
de agua tibia.

15. Los resfrios comunes necesitan
tratamiento estricto

16. Cuando bafia a su nifio, mantiene el
ambiente cerrado.

17. Cuando bafia a su nifio, de inmediato losaca a
la calle.

Actitudes que tiene frente a las infecciones

SIEMPRE

A VECES

NUNCA
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respiratorias agudas

18. Cuando un familiar o vecino tiene tos,
deja a su nifio cerca de él.

19. Elimina la basura u otros desperdicios desu
casa diariamente.

20. Permite que su nifio este cerca de una
persona cuando estd fumando.

PUNTUACION

Actitudes maternas adecuadas: 40
- 60 puntos Actitudes maternas
inadecuadas: 20 - 39 puntos
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Anexo N.° 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

conocimiento sobre las
infecciones
respiratorias agudas de
las madres de dos
AAHH de la ciudad de
Iquitos ?

¢ Cudl es el nivel de la
actitud preventiva
sobre las infecciones

conocimiento sobre
las infecciones
respiratorias agudas
de las madres de dos
AAHH de la ciudad de
Iquitos

Conocer el nivel de la
actitud preventiva
sobre las infecciones

agudas de su
menor hijo.

Variables
intervinientes
Caracteristicas de
la madre:

e Edad materna

e Instruccion

e NUmero

dehijos

. o Hipotesis . L Método y Poblacién
Titulo Problema Objetivo ggneral general vy _Va_rlables e ~ Disefio Qg técnicas de ymuestra
General y yespecificos. especifica indicadores. investigacio investigacién deestudio
especificos. s n )
Nivel de Problema General | Objetivo General Hipotesis Variable Tipo Método Poblacion
conocimiento ¢Cual es el nivel de Determinar el nivel de | Alterna HiEl independie cuantitativo aplicativo 414 madres
y actitud conocimiento y actitud | conocimiento y nivel de nte Observacional Fuente con nifios
preventiva preventiva sobre las actitud preventiva conocimiento Conocimiento Transversal primaria menores de 5
sobre las infecciones sobre las infecciones condiciona la sobre las Prospectivo afnos, 234 del
infecciones respiratorias agudas de | respiratorias agudas actitud infecciones Correlacional AAHH Bello
respiratorias las madres de dos de las madres de dos preventiva de respiratorias horizonte y
agudas de las AAHH de la ciudad de | AAHH de la ciudad de | la madre sobre | agudas 180 del
madres de un Iquitos; 2022? Iquitos. las infecciones | e Alto AAHH Los
AAHH de la respiratorias e Medio Delfines
ciudad de Problemas Obijetivos agudas de su e Bajo Muestra 200
Iquitos; 2022 Especificos Especificos menor hijo. madres con
¢ Cudles son las Identificar las Variable nifos
caracteristicas de las caracteristicas de las | Hipdtesis Nula dependiente menores de 5
madres (edad, nivel de | madres (edad, nivel Ho: El nivel de | Actitud preventiva afos
instruccion, nimero de | de instruccion, conocimiento | ¢opre Jas Distribuidos
hijos) de las madres de | nimero de hijos) de no condiciona | infecciones proporcional
do AAHH de la ciudad las madres de dos la actitud respiratorias mente 113 del
de lquitos? AAHH de la ciudad de | preventiva de agudas AAHH Bello
Iquitos la madre sobre | | Adecuada Horizonte y
las infecciones e Inadecuada 87 del AAHH
. Cual es el nivel de identificar el nivel de | respiratorias Los Delfines

muestreo por
conveniencia
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: . Hipotesis . L Método y Poblacion
Titulo Problema Objetivo general general vy Variables e Disefio de técnicas de ymuestra
General y yespecificos. especifica indicadores. investigacion investigacién deestudio
especificos. s .
Nivel de respiratorias agudas de | respiratorias agudas

conocimientoy
actitud
preventiva
sobre las
infecciones
respiratorias
agudas de las
madres de un
AAHH de la
ciudad de
Iquitos; 2022

las madres de dos
AAHH de la ciudad de
lquitos?

¢Cual es la relacién
entre el nivel de
conocimiento y la
actitud preventiva sobre
las infecciones
respiratorias agudas de
las madres de dos
AAHH de la ciudad de
lquitos?

de las madres de dos
AAHH de la ciudad de
Iquitos

Relacionar el nivel de
conocimiento y la
actitud preventiva
sobre las infecciones
respiratorias agudas
de las madres de dos
AAHH de la ciudad de
Iquitos
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Anexo N.° 4

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE DOS AAHH DE LA CIUDAD DE IQUITOS SOBRE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS;

2022

Referente a la Infeccion Respiratoria Aguda, cree usted que

AAHH Bello Horizonte

AAHH Los Delfines

Siempre A Veces Nunca Siempre A Veces Nunca
1. Latosy estornudos son principales molestias de problemas 81 | 71.7% 29 257% | 3 27% | 551 63.2% | 22| 253% | 10 | 11.5%
respiratorios.
2. Lasecrecion nasal es la principal molestia de los problemas 35 | 31.0% 57 504% | 21 | 186% | 33 | 37.9% | 38 | 43.7% | 16 | 18.4%
respiratorios.
3. La alimentacion deficiente puede ser causa para que su nifio presenta algdn problema 66 | 58.49% 37 327% | 10 | 88% | 45| 51.7% | 29 | 33.3% | 13 | 14.9%
respiratorio. ' ' ' ' ' '
4. Lafalta de vacunacion es un motivo para que su nifio presente 71 | 62.8% 28 248% | 14 | 12.4% | 52 | 508% | 25 | 28.7% | 10 | 11.5%
problema respiratorio.
5. El cambio de clima puede ser motivo para que su nifio presente algin 88 | 77.9% 21 18.6% | 4 35% | 56 | 644% | 22 | 253% | 9 10.3%
problema respiratorio. ' ' ' ' ' '
6. La buena higiene de la casa previene los problemas respiratorios. 66 | 58.4% 38 33.6% | 9 8.0% | 54| 621% | 21| 241% | 12 | 13.8%
7. El humo de cigarrillo incrementa el riesgo a que su nifio presente algtn 62 | 54.9% 40 35.4% | 11 97% | 50 | 57.5% | 29 | 33.3% | 8 9.2%
problema respiratorio. ' ' ' ' ' '
8. El cocinar en lefia o el uso de briquetas, aumenta el riesgo para que su 58 | 51.3% 36 31.9% | 19 | 16.8% | 51 | 586% | 26 | 29.9% | 10 | 11.5%
nifio presente problemas respiratorios. ' ' ' ' ' '
9. Mantener su casa cerrada, sin dejar que se ventile evitara problemas 64 | 56.6% 39 345% | 10 | 88% | 44| 506% | 31| 35.6% | 12 | 13.8%
respiratorios. ' ' ' ' ' '
10. Si su nifio esta en contacto con personas resfriadas, puede estar 77 | 68.1% 32 283% | 4 35% | 55| 63.2% | 26 | 29.9% | 6 6.9%
propenso a presentar problemas respiratorios. ' ' ' ' ' '
11. Si abriga adecuadamente y protege a su nifio de cambios bruscos de 84 | 74.3% 25 221% | 4 35% | 53 | 60.9% | 27 | 31.0% | 7 8.0%
temperatura, evitara problemas respiratorios. ' ' ' ' ' '
1_2. E_I llevar a_l control de Cr_eumlgpto y D_esarr(_)llo (CRED) a su nifio, 62 | 54.0% 38 336% | 13 | 115% | 49 | 563% | 28 | 32.2% | 10 | 11.5%
disminuye el riesgo de tener infeccion respiratoria.
13. Su nifio desde que nace debe recibir lactancia materna exclusiva. 72 | 63.7% 35 31.0% | 6 53% | 57 | 655% | 27 | 31.0% | 3 3.4%
14. Su nifio desde que nace debe recibir lactancia mixta (artificial y 26 | 23.0% 57 504% | 30 | 26.5% | 26 | 209% | 49 | 56.3% | 12 | 13.8%
materna). ' ' ' ' ' '
15. La temperatura corporal mayor de 37.5 OC se considera fiebre. 90 | 79.6% 22 195% | 1 09% | 47 | 54.0% | 31| 356% | 9 10.3%
16. Si su nifio se enferma, lo trata en casa. 41 | 36.3% 55 48.7% | 17 | 15.0% | 38 | 43.7% | 41| 471% | 8 9.2%
17. Si su nifio se enferma, compra en la farmacia algun tratamiento. 44 | 38.9% 50 442% | 19 | 16.8% | 32 | 36.8% | 44 | 50.6% | 11 | 12.6%
18. Si su nifio se enferma lo lleva al centro de salud. 49 | 43.4% 46 40.7% | 18 | 159% | 41 | 47.1% | 31 | 356% | 15 | 17.2%
19. La respiracion en su nifio rapida es un signo de alarma. 71 | 62.8% 38 336% | 4 35% | 49 | 56.3% | 31| 356% | 7 8.0%
20. La neumonia es complicacion de las infecciones respiratorias agudas. 69 | 61.1% 38 33.6% | 8 53% | 56 | 64.4% | 28 | 32.2% | 3 3.4%
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Anexo N.°5

ACTITUD PREVENTIVA DE LAS MADRES DE 2 AAHH DE LA CIUDAD DE IQUITOS SOBRE LAS INFECCIONESRESPIRATORIAS AGUDAS; 2022

Actitudes que tiene frente a las infecciones respiratorias agudas

AAHH Bello Horizonte

AAHH Los Delfines

Siempre A Veces Nunca Siempre A Veces Nunca
(1C(I§A|%S||35)t§ segun su cita, con su nifio a su control de Crecimiento y Desarrollo 66 158.4% | 31 | 27.4%| 16 | 142% | 60 |690%| 22 |253%| 5 | 5.7%
2. Cumple con el calendario de Vacunacion de su nifio. 69 [61.1% | 31 |274%| 13 | 115% | 58 |66.7%| 23 [26.4%| 6 | 6.9%
%e[s)gg. lactancia materna exclusiva a su nifio desde que naci6 hasta los 6 72 163.7% | 35 | 31.0%| 6 53% | 59 |678%| 25 |287%| 3 | 3.4%
giiﬁ]i?l?gs su nifio tiene tos y ronquido de pecho, le da la misma cantidad de 52 [460% | 39 |345%| 22 | 195% | 34 |39.1%| 45 |51.7%| 8 | 9.20%
5. Cuando sale con su nifio lo abriga de acuerdo a la estacion. 88 |77.9% | 23 |204% | 2 18% | 66 |759%| 19 [218%| 2 | 2.3%
%é(é?;r?do su nifio tiene tos y estornudo le da el tratamiento que le receto el 66 |58.4% | 23 |204% | 24 | 21.2% | 49 |563%| 18 |20.7%| 20 |23.0%
I7é g%zirf:nzl;rnci)?\?sltji:?:rrg?lfigcrceign respiratoria le da infusiones de hierbas que 67 |503% | 27 |23.9%| 19 | 168% | 61 |70.1%| 17 |195%| 9 |10.3%
8. Si su nifio tiene tos y ojos llorosos espera que le pase solo. 31 [274% | 41 |36.3% | 41 | 36.3% | 24 |27.6%| 31 |356%| 32 |36.8%
ﬁé&;‘?g‘ﬂg ;i‘;gm:t% ";"’I‘spau'é’sst jg;“ggltga’. tiene dificultada para respirar, lo 85 |752% | 23 |204%| 5 | 4.4% | 66 |759%| 17 |195%| 4 | 4.6%
10. Cuando su nifio tiene tos le da liquidos tibios y lo abriga. 73 |64.6% | 34 |30.1%| 6 53% | 61 |701% | 22 |253%| 4 | 4.6%
rlnle.d(iicu:nqSr?t(s)uqﬂieﬁgesgeetr:)f;;rpé lo lleva a la farmacia para que le indiquen el 35 131.0% | 41 1363%| 37 | 3279% | 28 13220 | 29 |33.3%| 30 |34.5%
:ﬁirlgqggig/%z%lﬁgﬁre las ventanas de su de sus habitaciones, para que 61 154.0% | 33 |292%| 19 | 168% | 52 |598%| 21 |24.1%| 14 | 16.1%
|1e3d§i eﬁ‘if’ggﬂgﬂgﬁﬁgg‘fgg‘;g‘;‘ﬁ ropay le deja solo en polo, ropa interior y 65 |575% | 30 |265% | 18 | 159% | 54 |62.1%| 21 |24.1%| 12 | 13.8%
14. Cuando su nifio presenta fiebre le aplica pafitos de agua tibia. 69 |61.1% | 37 |32.7%| 7 6.2% | 61 |701% | 21 |241%| 5 | 5.7%
15. Los resfrios comunes necesitan tratamiento estricto 41 |36.3% | 52 |46.0% | 20 | 17.7% | 32 |36.8% | 41 |47.1%| 14 |16.1%
16. Cuando bafia a su nifio, mantiene el ambiente cerrado. 63 [55.8% | 38 |33.6% | 12 | 10.6% | 52 [59.8% | 28 |322%| 7 | 8.0%
17. Cuando bafia a su nifio, de inmediato lo saca a la calle. 34 |30.1% | 26 |23.0%| 53 | 469% | 26 |29.9% | 18 |20.7% | 43 | 49.4%
18. Cuando un familiar o vecino tiene tos, deja a su nifio cerca de él. 44 |389% | 37 [32.7%| 32 | 283% | 33 |37.9%| 35 |40.2%| 19 |21.8%
19. Elimina la basura u otros desperdicios de su casa diariamente. 88 |[77.9% | 24 |212%| 1 09% | 71 |816% | 14 |16.1%| 2 | 2.3%
20. Permite que su nifio este cerca de una persona cuando esta fumando. 29 [25.7% | 56 | 49.6% | 28 | 248% | 18 |20.7% | 57 |655%| 12 |13.8%
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Anexo N.° 6
IMAGENES DE LAS ENTREVISTAS A LAS
MADRES DE DOS AAHHDE LA CIUDAD DE
IQUITOS; ,
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