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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del
cuidado de la madre en el hogar sobre la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en el
nifio menor de 5 afos en el Centro de Salud Materno Infantil “Condevilla Sefior”’-
San Martin de Porres de Lima Metropolitana-Perd. Materiales y métodos: tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 99 madres de nifios menores de cinco afos que presentan una IRA
y son llevados al servicio de medicina en los meses de noviembre-enero del 2020.
La técnica empleada fue la encuesta y los instrumentos fueron dos cuestionarios
diferentes para evaluar el nivel de conocimientos y practicas maternas. Ambos
cuestionarios fueron validados por las autoras y abordaron 7 dimensiones basadas
en lo planteado por la Organizacién Panamericana de la Salud para el manejo del
nifio con IRA en el hogar; El plan de analisis se realizé a través del programa
STATA version 16.0 y la relacion se obtuvo con el coeficiente de Rho de Spearman
(Rho). Resultados: Se evidencié una correlacion directa entre las variables
conocimiento y précticas de cuidado materno en el hogar del nifio menor de 5 afios
con IRA (Rho= 0.437). Prevalecio el nivel de conocimientos medio y practicas
adecuadas. Conclusion: Existe correlacion estadisticamente significativa entre las
variables de conocimiento y préactica del cuidado materno en el hogar del nifio
menor de 5 afios con infeccion respiratoria aguda del C. S. “Condevilla Sefior”- San

Martin de Porres.

PALABRAS CLAVES: infecciones respiratorias agudas, cuidado materno,

conocimiento, practica, nifios (DeCS)



SUMARY

Objective: To determinate the relationship between the level of knowledge and
practice of maternal home care on Acute Respiratory Infection (ARI) in children
under 5 years of age at the Maternal and Child Health Center "Condevilla Sefior" -
San Martin de Porres in Metropolitan Lima-Peru. Materials and methods:
quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional study. The sample consisted
of 99 mothers of children under five years of age who presented ARI and were taken
to the medical service in the months of November-January 2020. The technique
used was the survey and the instruments were two different questionnaires to assess
the level of maternal knowledge and practices. Both questionnaires were validated
by the authors and addressed 7 dimensions based on the Pan American Health
Organization's guidelines for the management of children with ARI at home; the
analysis plan was carried out using the STATA program version 16.0 and the
relationship was obtained with Spearman’'s Rho coefficient (Rho). Results: There
was a direct correlation between the variables knowledge and maternal care
practices in the home of children under 5 years of age with ARI (Rho= 0.437). The
medium level of knowledge and adequate practices prevailed. Conclusion: There
is a statistically significant correlation between the variables of knowledge and
practice of maternal care at home for children under 5 years of age with acute

respiratory infection at C. S. "Condevilla Sefior" - San Martin de Porres.

KEY WORDS: acute respiratory infections, maternal care, knowledge, practice,

children.



I. INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas son un conjunto de enfermedades que se
generan en el sistema respiratorio, originadas por microorganismos virales,
bacterianos u otros; pueden empezar de forma repentina con un tiempo menor a 15
dias, con presencia de signos o sintomas como: tos, rinorrea, obstruccion nasal,
odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa o dificultad respiratoria, los cuales

pueden estar o no acompafados de fiebre (1, 2).

Este grupo de enfermedades se clasifican en: 1. infecciones de las vias respiratorias
altas, entre las mas comunes se encuentran: rinitis o resfriado comun que consiste
en la inflamacion de la mucosa nasal, laringotraqueobronquitis aguda que afecta a
todo el tracto respiratorio causando inflamacion y conduce a un cuadro clinico que
tiene como caracteristicas disnea y estridor inspiratorio, la otitis media aguda que
causa la inflamacion aguda del oido medio siendo la prescripcion de antibioticos en
atencion primaria el principal motivo de esta enfermedad. Por otra parte, se
encuentran las 1. infecciones de las vias respiratorias bajas, asi tenemos entre las
mas frecuentes: bronquitis aguda, es la inflamacion de los conductos bronquiales la
cual se presenta durante los meses de invierno, la bronquiolitis que es la inflamacion
de las paredes del bronquio provocando la acumulacién de moco en las vias aéreas
(bronquiolos) y la neumonia aguda que consiste en la inflamacién del parénquima

pulmonar y viene a ser la complicacion mas severa (1, 3).

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen uno de los principales

problemas de salud mas graves en los paises en proceso de desarrollo, que generan



la muerte anual de 4,3 millones de nifios constituyéndose como la primera causa de

mortalidad en nifios menores de cinco afios (4).

A pesar de méas de tres décadas de politicas y programas contra las infecciones
respiratorias agudas, la prevalencia de esta peligrosa enfermedad aln sigue
manteniendo una cifra considerable en nifios con edades inferiores a cinco afios. De
acuerdo con las cifras obtenidas por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), en todo el territorio peruano se evidencia que entre el afio 2012
y 2017 se ha notificado un promedio de 388.0 casos de IRA por cada 1000 nifios de

menos de 5 afios en el Perd (5).

En cuanto a los departamentos mas afectados en nuestro pais, es el departamento
de Lima quien ocupa el primer lugar con 5019 casos de IRA en menores de cinco
afios. Si bien se ha logrado disminuir el nimero de casos en esta poblacion, esta
enfermedad aln continta prevaleciendo, siendo la neumonia, la complicacion mas

peligrosa (5).

Segun estudios realizados existen factores climaticos que podrian aumentar la
incidencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos,
algunos de ellos son: la temperatura del aire, la humedad y la contaminacion
ambiental. En el afio 2018, el Servicio de Meteorologia e Hidrologia del Peru
(SENAMHI) pronosticd niveles muy bajos de temperatura en el departamento de
Lima, reportandose como la temperatura mas baja hasta la fecha de 16,9°C en el
mes de junio, lo que podria relacionarse con un aumento del nimero de nifios con

IRA (6, 7).



Segun diversos estudios llevados a cabo en America, existen ciertos factores que
predisponen al nifio a padecer un cuadro de infeccion respiratoria aguda agravando
la salud del menor, éstos son: el bajo peso al nacer, un nifio que nace con bajo peso
presenta un sistema inmunoldgico inmaduro exponiéndose a diversas enfermedades
y vulnerando su estado de salud; la edad, las infecciones respiratorias agudas se
vuelven mucho mas agresivas mientras el nifio tiene menos edad. Por lo tanto, a
menor edad, aumenta el nivel de gravedad del estado de salud del menor; la mala
alimentacion, altera la inmunidad celular, debido a un déficit de nutrientes en el
organismo; la polucion atmosférica, contribuye al aumento de vulnerabilidad del
menor a contraer una afeccion en las vias respiratorias, asi tenemos el hacinamiento,
el clima frio, el tabaquismo pasivo, el aire doméstico contaminado (humo, lefia,
combustible); los bajos niveles de inmunizacion, alude a las vacunas incompletas
que presenta el menor, cumpliendo un rol importante en cuanto a la prevencién de
desarrollar una infeccion de las vias respiratorias; el uso inadecuado de antibioticos,
hace referencia a la falta de conocimiento sobre el uso, indicaciones, dosis,

contraindicaciones en el uso de farmacos por parte del cuidador principal (8, 9, 10).

Debido a que gran parte de los casos de nifios con la enfermedad son atendidos en
primera instancia por las madres en sus propios hogares segun los conocimientos y
practicas que ellas mismas han adquirido a través del tiempo, los cuales pueden ser
correctos 0 no, es importante que las madres presenten un nivel apropiado de
conocimientos y practicas adecuadas del cuidado de los nifios menores de 5 afios
con infecciones respiratorias agudas en el hogar con el fin de identificar los signos

de alarma y evitar futuras complicaciones en la salud del nifio (11).



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) los cuidados en el hogar
que debe realizar la madre para el manejo de los nifios con IRA incluyen la atencién
de sostén y la observacion cuidadosa que permita identificar los signos de
neumonia; ademas, si luego de la atencion médica se ha prescrito al nifio algun
medicamento, la madre debera saber como administrarlo y la fecha en que debe

retornar para una siguiente evaluacion (3).

La atencion de sostén son las practicas que realiza la madre para prevenir
complicaciones propias de la enfermedad, comprende: a) la continuidad de la
alimentacion: donde el nifio debe mantener la alimentacion sana y balanceada segun
su edad durante la enfermedad, incluso ésta debe ser aumentada en la
convalecencia. En el caso de los lactantes, se aconseja aumentar la frecuencia de la
lactancia. b) El aumento de ingesta de liquidos: se recomienda la ingesta de liquidos
tibios y claros, ya que mantiene el equilibrio hidrico en el organismo y previene la
deshidratacién, y en lactantes, se sugiere aumentar la frecuencia de la lactancia
materna. ¢) La administracion correcta del tratamiento, hace referencia al
cumplimiento del tratamiento en todos sus aspectos como: la dosificacion, el
horario, el tiempo de duracion del tratamiento, y también las asistencias de citas y
cambios en el estilo de vida segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Asimismo, la madre puede realizar los tratamientos de terapia inhalatoria, control
de la fiebre y administracion previa indicaciéon médica. d) El alivio de la tos
mediante un remedio casero, el uso de agua azucarada o remedios caseros
contribuye a la mejora del nifio ya que suaviza la garganta y alivia la tos seca, sin
embargo, no deben administrarse en lactantes. €) Brindar un ambiente y entorno

adecuado, se debe mantener un ambiente ventilado que permita el flujo de aire y



mantenga la habitacion lo suficientemente abrigada. En cuanto al entorno, se refiere
a todo aquello que rodea a la persona y a su vez que afecta de manera positiva o
negativa la salud del menor, y f) Realizar la correcta higiene corporal y vestido, el
bafio corporal debe practicarse diariamente o alternando, y vestirse de acuerdo a la
estacion con ayuda siempre de la madre. Antes de realizar el bafio, primero se debe
tener los insumos listos, la habitacién cerrada sin corriente de aire, y se advierte a
la madre que el nifio pierde més calor por la cabeza, por ello, es necesario tener mas
cuidado y emplear el tiempo necesario, una vez terminado el bafio, mantener
cubierto al nifio, secarlo completamente y vestirlo con ropa de acuerdo a la estacion,

que permita su movilidad (3, 8, 12, 13, 14).

La observacion cuidadosa para detectar signos de neumonia consiste en vigilar los
signos de alarma como: tos persistente (duracion mayor a 30 dias), aleteo nasal
(ensanchamiento de las fosas nasales al respirar que indica mayor esfuerzo),
cianosis (coloracion azulada de las membranas mucosas que por lo general esta
relacionado a la falta de oxigeno), tiraje intercostal o subcostal (hundimiento de los
musculos respiratorios debajo o entre las costillas), persistencia de la fiebre
(temperatura corporal mayor a 38°C persistente), ruidos respiratorios anormales
(estridor, sibilantes o estertores), aumento de la frecuencia respiratoria (Antes de
los dos meses: >60 respiraciones/minuto; De 2 a 11 meses: >50 respiraciones por
minuto; De 12 meses a 5 afios: >40 respiraciones por minuto), incapacidad para
beber o comer (ingesta menor a la normal o imposibilidad de la ingesta de liquidos
0 comida). La madre debe vigilar los siguientes signos y sintomas de alarma

presentes en el menor, ya que podrian indicar el agravamiento de la enfermedad



siendo necesaria una consulta médica urgente para tratar la enfermedad y prevenir

complicaciones o incluso la muerte (3).

A través de un buen nivel de conocimiento y practica de cuidados sobre
enfermedades respiratorias agudas se puede prevenir futuras complicaciones, asi
como reducir la morbimortalidad y aumentar la calidad de vida de la poblacion

menor de 5 afios (15, 16).

Con respecto a las investigaciones previas, Caceres-Manrique F. et al, en el 2020
en su estudio “Conocimientos y practicas sobre infeccidon respiratoria aguda en
cuidadores de menores de 5 afnos de dos comunas de Bucaramanga, Colombia”
encontrd que la edad de los padres y el nivel de educacidn que tenian esta asociado
con las practicas correctas para prevenir y controlar las infecciones respiratorias
agudas en los nifios (17). Asimismo, Huaman Y. y Puma N. en su estudio
“Conocimiento y practica sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en
madres de nifios menores de cinco afios que acuden al Centro de Salud Revolucion,
Juliaca 2020” encontraron que el 86,3% reconocieron el humo de cigarrillo, la
contaminacion ambiental y el mantenimiento de viviendas en condiciones
higiénicas como factores de riesgo para la aparicion de problemas respiratorio. Sin
embargo, solo el 60% de las madres reconocieron los signos y sintomas que
presenta su nifio cuando esta enfermo (8). De igual manera, Garcia N. en su trabajo
de investigacion “Cuidado materno ante infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud Afio Nuevo Comas, 2015 encontrd que
los cuidados realizados por la madre ante las IRAS en nifios menores de cinco afos
son buenos respecto a la alimentacidn e higiene, y regular respecto a la adherencia

al tratamiento y el control de crecimiento y desarrollo del nifio (12).



Segun estudios anteriores, se muestra que el conocimiento y la practica del cuidado
que tiene la madre en el hogar son muy importantes para evitar futuras
complicaciones en las vias respiratorias. De esta manera, tanto el conocimiento
como la préctica se encuentran relacionados entre si, ya que, si la madre posee los
conocimientos basicos adecuados para tratar la infeccion, puede poner en practica
sus conocimientos y aplicarlos en su hijo para apaliar la infeccion evitando las

complicaciones (3, 8, 17).

El proyecto abordd dos variables Nivel de Conocimiento y Nivel de Préactica; la
primera hace referencia a todo el conjunto de conceptos, ideas y nociones que tiene
la madre sobre el cuidado en el hogar de un nifio menor de cinco afios con IRA,
estos conocimientos son adquiridos en el entorno que las rodea o por experiencias
vividas y, la segunda variable consta en el desarrollo de actividades de los cuidados
que realiza la madre hacia su nifio frente a una infeccion respiratoria aguda. Para el
desarrollo de ambas variables se trabajo con 7 dimensiones: Identificacion de signos
de Alarma, adherencia al tratamiento médico, alimentacion del nifio, aumento de la
ingesta de liquidos, uso de remedio casero inocuo, ambiente, entorno, higiene
corporal y vestido; estas dimensiones fueron basadas en los planteamientos de la

OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) (3, 8, 17).

De esta manera surgio la motivacion de las investigadoras durante la experiencia
comunitaria en el centro de salud “Condevilla Senor”, la cual cuenta con un servicio
de medicina General que atiende a los nifios menores de cinco afios con problemas
respiratorios, en este servicio se pudo observar que durante el tiempo de espera para
la atencion de los nifios, las madres consultaban con las enfermeras sobre los

cuidados que le brindaban a su nifio cuando presentaba una infeccion respiratoria



aguda; a su vez las madres solicitaban asesoria sobre algunas costumbres que tenian
para tratar la enfermedad ,tales como el uso de remedios caseros, el uso de

infusiones o mates y las frotaciones para disminuir la tos y los moquitos.

El presente trabajo permitio identificar el nivel de conocimiento y practica de
cuidados maternos en el hogar de nifios menores de 5 afios con infecciones
respiratorias agudas en el centro de salud “Condevilla- Sefior”, esto ayud6 en
principio al personal de enfermeria a realizar estrategias educativas mas especificas
sobre el cuidado materno en el hogar en nifios con infecciones respiratorias agudas,
lo que finalmente podria favorecer la reduccion del nimero de hospitalizaciones y
futuras complicaciones en la evolucion clinica y la morbimortalidad en nifios

menores de 5 anos.

El aporte brindado al realizar el proyecto fue dirigido principalmente a las madres
ya que se les brindé informacidn detallada en relacion a los cuidados adecuados que
deben realizar cuando su nifio presenta una infeccion respiratoria aguda. Ademas,
se desarrollé una sesion educativa enfocada en la prevencion de la principal
complicacidn, la neumonia, donde las madres pudieron aclarar sus dudas acerca de
esta enfermedad y reconocer mediante un afiche los signos de alarma que podrian

indicar que su nifio se encuentra en una situacion de peligro.

II. OBJETIVOS

Objetivo general:



Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del cuidado
materno en el hogar del nifio menor de 5 afios con infeccidn respiratoria aguda
(IRA) atendido en el centro de salud “Condevilla Sefior” del distrito San Martin De
Porres — Perd.

Objetivos especificos:

1. Identificar el nivel de conocimiento del cuidado materno en el hogar del
nifio menor de 5 afios con infeccion respiratoria aguda (IRA) atendido en el
centro de salud “Condevilla Sefior” del distrito San Martin De Porres — Perd.

2. ldentificar el nivel de practica del cuidado materno en el hogar del nifio
menor de 5 afios con infeccion respiratoria aguda (IRA) atendido en el
centro de salud “Condevilla Sefior” del distrito San Martin De Porres — Perd.

3. ldentificar la correlacion entre el nivel de conocimiento y préctica del
cuidado materno en el hogar del nifio menor de 5 afios con infeccion
respiratoria aguda (IRA) atendido en el centro de salud “Condevilla Sefior”
del distrito San Martin De Porres — Perd.

Hipotesis

H1: Si existe relacién estadisticamente positiva entre el nivel de conocimiento y
practica del cuidado materno en el hogar del nifio menor de 5 afios con infeccion
respiratoria aguda (IRA) atendido en el centro de salud “Condevilla Sefior” San

Martin De Porres — Perd.

HO: No existe relacién estadisticamente positiva entre el nivel de conocimiento y

practica del cuidado materno en el hogar del nifio menor de 5 afios con infeccion



respiratoria aguda (IRA) atendido en el centro de salud “Condevilla Sefior” San

Martin De Porres — Perd.

I1l.  MATERIALES Y METODOS

El disefio del proyecto de investigacion fue de tipo cuantitativo porque otorgd un
valor numérico a las variables de estudio; descriptivo y correlacional porque busco
describir las caracteristicas de las variables independientes y determinar la
asociacion que existe entre ellas; ademas, fue de corte transversal ya que permitio

obtener los datos en un solo momento y espacio determinado.

Area de estudio

El area de estudio fue el centro de salud “Condevilla Sefior” ubicado en el distrito
de San Martin de Porres, que cuenta con el servicio de medicina General donde se
atiende a pacientes menores de 5 afios de lunes a viernes en los horarios de mafiana

y tarde.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo compuesta por 132 madres de nifios menores de cinco afios
que presentaron un cuadro de infeccion respiratoria aguda (IRA) durante tres meses
(noviembre, diciembre y enero) que acudieron al servicio de medicina del Centro

de Salud “Condevilla Sefior’-San Martin De Porres;

Para determinar el tamafio de la muestra, se establecié a través de una férmula

estadistica se obtuvo una muestra significativa de 99 madres.

Criterios de inclusién:

10



v’ Todas las madres, de nifios menores de cinco afios que presentaron un
cuadro de IRA, que asistieron al servicio de medicina centro de salud.

v Madres de pacientes menores de cinco afios de ambos sexos.

v Madres de familia que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

v Madres de familia que sabian leer y escribir.

Criterios de exclusion:

v" Madres de pacientes que presenten alguna enfermedad cardiaca, alérgica,

congénita y/o genético.

Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta y como instrumento se utilizaron dos
cuestionarios elaborados por las autoras del estudio en colaboracion con la
dibujante Geraldine Calla Solsol, se tomé como referencia lo planteado por la OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud) sobre los cuidados maternos en el hogar
de nifios menores de 5 afios con IRA. Se manejo un lenguaje claro y sencillo para

facilitar la compresion de los instrumentos.

El primer cuestionario se utiliz6 para evaluar el nivel de conocimientos que tienen
las madres sobre el cuidado de su hijo menor de 5 afios con IRA mientras que el
segundo cuestionario permitié evaluar las practicas que ellas mismas realizaban en

dicha situacion.

El primer cuestionario consto de dos secciones; La primera seccidn esta constituida
por 6 preguntas sobre datos generales y sociodemogréaficos incluyendo edad,

namero de hijos, estado civil, grado de instruccién, lugar de procedencia y

11



ocupacion. La segunda seccion estuvo integrada por 17 preguntas relacionadas con
los conocimientos de las madres de nifios menores de cinco afios ante las
infecciones respiratorias agudas: en esta segunda parte, se abordo las 7 dimensiones
con sus respectivos indicadores, las cuales fueron: signos de alarma, adherencia al
tratamiento médico, alimentacion del nifio, aumento de la ingesta de liquidos, uso
de remedio casero inocuo, ambiente y entorno y finalmente higiene corporal y
vestido. Cada pregunta tuvo solo una respuesta correcta que fue calificada con un
punto; al finalizar el cuestionario se realizé la suma de respuestas correctas para
calificar el nivel de conocimiento en bajo (0 a 9 puntos), medio (10 a 13 puntos) y

alto (14 a 17 puntos).

El segundo cuestionario tuvo 13 preguntas que incluyeron imagenes relacionadas
con las précticas que realizaron las madres cuando su nifio presentd una infeccion
respiratoria aguda, se abord6 las mismas dimensiones empleadas en el primer
cuestionario, cada pregunta tuvo solo una respuesta correcta que fue calificada con
un punto; al finalizar el cuestionario se sumé las respuestas obtenidas y se clasifico
el nivel de précticas que tuvieron las madres segin el puntaje final como:

inadecuadas (0-10 puntos en total) y adecuadas (11-13 puntos en total).

Para obtener la validez y confiabilidad, los instrumentos fueron sometidos a juicio
de expertos conformado por 10 profesionales de la salud con experiencia en el area
de Salud Pudblica y que se encontraban laborando en las areas de CRED
(Crecimiento y desarrollo del Nifio Sano) e inmunizaciones en un centro de salud.
Posteriormente, se desarrollé una prueba piloto con 30 madres de nifios menores de
5 afios que presentaron una IRA y asistieron al centro de salud “Condevilla Sefior”,

se obtuvo como resultado un coeficiente de 0.718 y 0.725 de Kuder Richardson
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para cada instrumento, esto demuestra que ambos cuestionarios son validos y

confiables.
Procedimiento de recoleccién de datos

Como primer paso, se present0 el trabajo a la facultad de Enfermeria de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, posterior a ello el proyecto paso a revision
por parte del comité Institucional de Etica donde se obtuvo la autorizacion para
llevar a cabo el proyecto de investigacion. Luego, se procedié a realizar las
coordinaciones con el médico jefe del centro de Salud “Condevilla- Sefior”, el Dr.
José Nestares quien nos brindd la autorizacion para iniciar con la ejecucion del

proyecto en el centro de salud.

Como segundo paso, se inici6 con la aplicacién de los cuestionarios a las madres
de nifios menores de 5 afios con infeccidn respiratoria aguda en la sala de espera del
centro de salud “Condevilla Sefior”’-San Martin de Porres. Antes de iniciar con el
cuestionario, se explicé a cada madre en qué consistia la investigacion y cuales eran

los objetivos; ademas se realizo el llenado del consentimiento.

Para fines de confiabilidad del estudio, las madres resolvieron ambos cuestionarios
individualmente en un tiempo aproximado de 20 minutos. Por ello, se tomé como
criterio de inclusion ser madres que sepan leer y escribir. La aplicacion se realizé
diariamente durante los meses de diciembre del 2019 y enero del 2020. Posterior a
ello se desarrollo la sesion educativa personalizada y se hizo entrega del triptico

informativo.

Plan de analisis
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Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el
programa MS Excel para su anélisis estadistico con el programa Stata version 15.0
proporcionado por la universidad.

Para establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica del cuidado
materno en el hogar del nifio menor de 5 afios con infeccidn respiratoria aguda
(IRA) atendido en el centro de salud “Condevilla Sefior” del distrito San Martin de
Porres—Perd, se obtuvo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre dichas
variables, dado que las variables no cumplieron el requisito de distribucion normal.
Para identificar el nivel de conocimiento y practicas del cuidado materno en el
hogar del nifio menor de 5 afios con infeccién respiratoria aguda (IRA), se
obtuvieron tablas de distribucion de frecuencias, segun las escalas de clasificacion
de dichas variables y sus respectivas dimensiones.

Se trabajé a un nivel de significancia estadistica de 0.05 y los resultados se
presentan en tablas y graficos.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los principios éticos empleados en el estudio fueron:

Autonomia: Se abord6 a la madre en la sala de espera, se explicd como se
sustentaba el estudio y cuéles son sus objetivos, La madre de familia conté con la
completa libertad para decidir su participacion en la investigacién por medio del

Ilenado del consentimiento informado. Ante ello 7 madres decidieron no participar.

Beneficencia: Se protegid la confidencialidad de cada participante, ademas se le
informo de manera personal los resultados obtenidos (de forma voluntaria). Por otro

lado, la informacion obtenida al final de la investigacion fue entregada al personal
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de enfermeria de dicho centro de salud para promover el desarrollo de estrategias
educativas acerca del cuidado materno en el hogar en nifios menores de 5 afios con
infeccion respiratoria aguda, de igual manera las madres participantes resultaron
beneficiadas al recibir una sesion educativa personalizada, donde pudieron aclarar
sus dudas relacionadas al tema. Al concluir la sesidn, se hizo entrega de un triptico
con informacién acerca de la principal y mortal complicacion de las IRAS; la
neumonia.

No Maleficencia: Las participantes no realizaron gasto alguno, ya que las
investigadoras proporcionaron el material completo de forma gratuita. Se
respetaron los derechos, creencias y costumbres de las participantes. Ademas, se
respeto la decision de las madres que no desearon participar en el estudio.
Justicia: Se tuvo un trato justo y amable con todas las madres de familia, sin
distincion de raza, género, condicion social o nivel educativo. Se brindd
informacidn precisa y veraz sobre el cuidado materno en el hogar en nifios menores

de cinco afios con infecciones respiratorias agudas.

IV. RESULTADOS

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada, el
61,6% de las madres fueron convivientes, el 55,6% tuvo secundaria completa, el
57,6% eran procedentes de la costa peruana, el 64,6% de ellas eran amas de casa y
el 37,4% eran madres de un solo hijo. Segun las edades de los nifios menores de
cinco afos fueron clasificados en: lactante menor (de 1 a 12 meses), lactante mayor
(de 12 a 24 meses) y preescolar (de 2 a 5 afios); donde predominé que el 57,6% de

los nifios son lactantes menores (18) (Tabla 1).
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Respecto al nivel de conocimiento del cuidado materno en el hogar del nifio menor
de 5 afios con IRA, se evidencio que el 68,7% de las madres presentaron un nivel
de conocimiento medio, mientras que solo el 10,1% presentaron un nivel bajo

(Tabla 2).

Respecto al nivel de practica del cuidado materno en el hogar del nifio menor de 5
afios con IRA, se encontr6 que el 76,8% de las madres presentaron practicas

adecuadas, mientras que el 23,2% presentaron practicas inadecuadas (Tabla 3).

A continuacion, se presenta la correlacion positiva entre las variables conocimiento
y préactica del cuidado materno en el hogar del nifio menor de 5 afios con IRA, la
cual resulté estadisticamente significativa segin Rho de Spearman (Rho=0.437); es
decir, a niveles altos de conocimiento corresponden practicas adecuadas del
cuidado materno en el hogar del nifio menor de 5 afios con IRA (Tabla 4 y gréfico

1).

Con respecto a las dimensiones segun el nivel de conocimiento predominaron las
dimensiones de higiene corporal y vestido, adherencia al tratamiento y aumento de
la ingesta de liquidos con un porcentaje de 89,9%, 82,8% y 80,1% respectivamente
(Anexo 01).

Con respecto a las dimensiones segun el nivel de practica predominaron las
dimensiones de higiene corporal y vestido, aumento de la ingesta de liquidos y uso
de remedio casero o inocuo con un porcentaje de 89,9%, 80,1% y 65,6%

respectivamente (Anexo 02).
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V. DISCUSION

La poblacion del siguiente estudio presentd las siguientes caracteristicas
sociodemogréficas: el 55,6% de las madres tuvieron secundaria completa, el 57,6%
provenian de la costa, el 64,6% fueron amas de casa, el 37,4% tuvieron 1 hijo y el

57,6% de los nifios era lactante menor (tabla 1).

Para efectos de este estudio, se procedié a discutir los resultados més relevantes

encontrados:

Respecto al nivel de conocimiento del cuidado materno en el hogar del nifio menor
de 5 afios con infeccion respiratoria aguda (IRA) se evidencio que la mayoria de las
madres presentaron un nivel de conocimiento medio (Tabla 2), esto es congruente
con un estudio realizado por Azorza H. et al. en el centro de salud “Vinchos” en el
departamento de Ayacucho en el afio 2018, donde obtuvieron que el mayor
porcentaje de las madres (50%) presentaba un nivel de conocimiento medio
respecto a los cuidados que se deben tener cuando el nifio presenta una IRA (19),
los resultados coinciden a su vez con otro estudio realizado por Lagarza M. et al.,
en la unidad de Medicina Familiar de la ciudad de Acapulco donde encontraron que
el 50,2% de las madres encuestadas presentaron un nivel de conocimiento medio
respecto al manejo de las IRAS (20). A su vez, en un estudio reciente realizado por
Nicacio V. y Yauri A. en el departamento de Trujillo se entrevisté a 154 madres de
las cuales mas de la mitad (55,9%) present6 un nivel de conocimiento medio sobre
las IRAS (21). Sin embargo, resultados diferentes se presentaron en un estudio

realizado por J. Valladares en una comunidad de Piura en 2016 (22) donde se
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mostré que la mayoria de las madres (75%) presentd un nivel de conocimiento

deficiente respecto a las IRAS.

Probablemente, el nivel de conocimiento medio que presentaron las madres se debid
a su nivel educativo (Tabla 2). Segun el informe sobre la equidad en salud
desarrollado por la UNICEF en el afio 2016, la educacion de las madres influyo en
la morbimortalidad de los nifios y la salud familiar; de acuerdo a estadisticas las
madres de los menores de 5 afios sin instruccion acuden con menor frecuencia al
centro de salud cuando su nifio presenta sintomas de neumonia, siendo esta la
principal causa de muerte en esta edad (23). Otro factor influyente en el
conocimiento materno probablemente fue la informacion que recibieron por parte
de los sanitarios en los centros de salud en las sesiones educativas; con esta
informacion las madres pudieron mejorar sus conocimientos sobre los signos de
alarma en sus hijos y asi lograr identificarlos oportunamente, ademas de brindar el

tratamiento de manera adecuada y asi prevenir complicaciones (24).

Adicionalmente, es relevante identificar la influencia de la cultura en el
conocimiento materno. Segun Galvez et al. en su estudio sobre el conocimiento de
las madres peruanas sobre la neumonia en nifios menores de 5 afios, en nuestra
realidad peruana, la cultura interviene en la percepcion de las madres sobre las
causas Y la clasificacion de las infecciones respiratorias agudas en graves o leves.
(25).

A continuacién, se discutieron los resultados mas resaltantes de las dimensiones del

conocimiento materno sobre el cuidado en el hogar del nifio con IRA:
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Con respecto a la identificacion de signos de alarma se evidencié que la mayoria de
las madres (72,7%) presentd un conocimiento medio (Anexo 1). Ellas lograron
identificar signos como tos persistente, ensanchamiento de la nariz al respirar,
fiebre, ruidos roncantes e incapacidad de beber o comer; a su vez indicaron que
acudieron a un centro de salud cuando su nifio presento fiebre. Estos resultados son
similares a lo evidenciado por J. Valladares- Garrido en el departamento de Piura
en el 2016 donde entrevistaron a 60 madres sobre los signos de alarma cuando su
nifio presentaba una IRA y result6 que el 66,7% de las madres identifico la fiebre y
el 40,4% la respiracion rapida como los principales signos de alarma (22); otro
resultado similar se presentd en un estudio realizado por Burgos M y Majarres V.
en la ciudad de Guayaquil en el afio 2020 donde el 64% y 21% de las madres
identificaron la fiebre y dificultad respiratoria como signos de alarma cuando su
hijo presentaba una IRA, cabe resaltar que en dicho estudio solo el 5% de las madres
refiri6 que acude a un centro de salud cuando su nifio presenta fiebre (26). Otro
estudio que presentd resultados parecidos fue el de Baca A. en Nicaragua en
diciembre del 2016 donde el 86,7% y el 57,2% de las madres identificaron la fiebre
y la incapacidad de beber o comer como signos de alarma de las IRAS (27).
Resultados diferentes se mostré en un estudio llevado a cabo por Gomez Izquierdo
et al. En el afio 2018, donde luego de entrevistar a 307 cuidadores evidenciaron que
solo el 9,2% y el 25% lograron identificar la fiebre y la respiracion acelerada como

signos de alarma (28).

Posiblemente el conocimiento medio de las madres sobre los signos de alarma tuvo
relacion con el nivel educativo de secundaria completa a teécnico superior que

presentd la poblacién estudiada (Tabla 1); segin un grupo de expertos en una
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investigacion sobre la relacion que existe entre el nivel educativo y el conocimiento
sobre los signos de alarma de las IRAS en madres adolescentes, el estudio evidencio
que las madres con mejor preparacion académica presentaron mayor capacidad de
comprension de la informacion que se les brind6 en los centros de salud, ademés
que contaban con mayor capacidad para acceder a la informacién a través de

diferentes medios (35).

Otro factor que pudo influir en el conocimiento materno de los signos de alarma en
las IRAS pudieron ser la experiencia previa con personas de su entorno como
familiares y amigos, esto se expuso en un estudio realizado por Zavaleta R. sobre
el nivel de informacion que presentaron las madres en sus nifios con IRAS, en dicho
estudio gran parte de la poblacidn encuestada refirié que solicitaron consejos de

familiares y vecinos sobre la enfermedad de sus hijos (30).

En adicion a ello, el conocimiento medio que presentaron las madres podria
relacionarse a su vez con la experiencia adquirida durante la crianza de sus hijos,
ya que la mayoria de ellas tuvo mas de un hijo (Tabla 1), esto se mencion6 también
en el estudio realizado por Galvez C. en Lima donde, luego, de analizar los
resultados de dicho estudio se evidencio un aumento del reconocimiento de las
madres sobre los signos de alarma de neumonia en comparacion con afos
anteriores, esto se relacion6 con que las madres ya tenian experiencia con un hijo

que presentd la enfermedad (25).

Otra dimensién que se abordé en el conocimiento medio de la madre en el estudio
fue la alimentacién del nifio con IRA, el 74,8% de las madres presentd

conocimiento medio con tendencia a alto (Anexo 1); en particular las madres
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sefialaron la lactancia materna como agente protector ante las infecciones
respiratorias agudas y reconocieron que el nifio menor de 6 meses debe lactar a
demanda cuando presenta una IRA, adicionalmente las madres lograron reconocer
que un nifio mayor de 1 afio que presente una IRA debe continuar ingiriendo una
dieta nutritiva y balanceada. Estos datos coinciden con un estudio realizado por
Palacios Carranza Z. en el departamento de Chimbote en el afio 2016 donde se
entrevistd a 45 madres, de las cuales mas del 50% presentaron conocimiento entre
medio y alto sobre como alimentar a su hijo cuando presenta una IRA (31). En el
mencionado estudio, el 42% de las madres logr6 reconocer la importancia de la
continuidad de la lactancia materna y el 42% también consider6 que era prioritario
continuar con la alimentacion habitual en el nifio de acuerdo a su edad. Datos
similares se presentaron en un estudio realizado por Gere Reyna C. y Sanchez
Barrantes I. en un centro de salud de Lima en el afio 2018 donde luego de entrevistar
a 60 madres obtuvieron que el 51,7% de ellas identifico que la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses protege a sus hijos contra las IRAS (32). Por otro lado,
resultados diferentes se presentaron en un estudio realizado por Manrique Huanaco
D. en el afio 2017 en el departamento de Lima donde tras entrevistar a 30 madres,
evidenciaron un déficit de conocimientos sobre la alimentacién en el hogar cuando

el nifio presentaba una IRA (33).

Es probable que los conocimientos que presentaron las madres sobre la
alimentacion de sus hijos cuando presentan una IRA fueron adquiridos en el entorno
materno y formaron parte de su cultura. Las madres presentaron una variedad de
conocimientos sobre la alimentacion del nifio con IRA que van adecuando de

acuerdo a las conductas del nifio enfermo. En estudios encontrados las madres
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refirieron que cuando el nifio se encuentra enfermo prefiere ingerir la leche materna
que los alimentos semisélidos como las papillas, esto es debido al dolor de garganta
que les genera la ingesta de estos alimentos. Esta conducta lleva a la madre a
aumentar el nimero de tomas de leche materna para favorecer la nutricion del nifio

y evitar que presente hambre (34).

Otra dimension del conocimiento medio estudiado es el aumento de la ingesta de
liquidos donde se obtuvo como resultado que el 50% de las madres tuvo
conocimiento medio y el 45,5% conocimiento alto (Anexo 1), en especial en
aspectos como la identificacion del aumento de la ingesta de liquidos claros y tibios
para que el nifio logre eliminar flema. Estos datos coincidieron con un estudio
realizado por Bacca F. en Nicaragua en el afio 2016, donde se encuestd a 152 madres
sobre los conocimientos de cuidados en el hogar del nifio enfermo con IRA y
obtuvieron que el 54,6% conocian sobre el aumento de ingesta de liquidos cuando
su nifio presentaba la enfermedad (35). Los datos obtenidos coincidieron, también,
con un estudio realizado por Alarcon Ramos A. en el departamento de Lima en el
afio 2011, donde entrevistaron a 58 madres de nifios menores de 5 afios para evaluar
los conocimientos acerca del tratamiento y complicaciones de las IRAS vy, resultd
que un gran porcentaje de madres conocia acerca de la ingesta de liquidos claros

como infusiones de hierbas medicinales en el cuidado del nifio con IRA (8).

Posiblemente este conocimiento medio sobre el aumento de la ingesta de liquidos
se debio a la informacidn que reciben las madres en los centros de salud. En nuestro
pais el personal de salud emplea el AIEPI (Curso clinico de Atencion a las
enfermedades prevalentes de la Infancia) para brindar educacion adecuada a las

madres, en este curso se hizo énfasis en los cuidados cuando el nifio presenta una
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IRA dependiendo del tipo de ésta, en cuanto a la ingesta de liquidos en casos de
IRA grave se recomienda la continuidad de la lactancia materna para prevenir la
hipoglicemia cuando el nifio no ha podido comer en muchas horas, y en el caso del
nifio con resfrio, gripe o bronquitis se recomienda el uso de infusiones calientes

para disminuir el dolor de garganta y aliviar la tos (36).

Otro factor que probablemente generd este conocimiento medio en las madres
podria ser la informacion que recibieron a través de los medios de comunicacion
brindados por el ministerio de salud. Actualmente, esta entidad esta llevando a cabo
la campafia “Con amor vencemos la neumonia” donde se les brinda a las madres
informacion importante sobre la enfermedad y el manejo de ésta; en cuanto al
aumento de la ingesta de liquidos recomiendan a la madre brindar la leche materna

en mayor cantidad (36).

Seguidamente se procedio a discutir el nivel de practicas que obtuvieron las madres

sobre el cuidado en el hogar del nifio con IRA:

Respecto al nivel de préactica del cuidado materno en el hogar del nifio menor de 5
afios con infeccion respiratoria aguda (IRA) se identifico que gran parte de las
madres obtuvieron practicas adecuadas (76,8%) (Tabla 3), estos resultados fueron
congruentes con un estudio realizado por Casma R. en el hospital nacional
“Guillermo Almenara” de Lima en el 2016, donde casi el total de los padres
encuestados (96,09%) presentaron practicas adecuadas (37). Asimismo, otra
investigacion con resultados similares como fue el de Abanto C. y Anhuaman L. en
el C. S. “Santa Lucia de Moche” en Trujillo del 2019 encontraron que mas de la

tercera parte de las madres entrevistadas (87,2%) alcanzaron puntajes altos en las
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practicas adecuadas (38), otro estudio realizado por Huaraca N. en el C. S. “Afo
Nuevo” en el distrito de Comas en el 2015, mencionaron que el 64% de las madres
presentaron un cuidado regular y el 20% bueno sobre el manejo de las IRAS en sus
hijos (12). Por otra parte, estos resultados difirieron con los encontrados por
Pulgarin A., Osorio S., Restrepo Y.y Segura A. quienes presentaron un estudio de
caso-control donde se evidencid que las practicas de los cuidadores de nifios con

IRA fueron inadecuadas en ambos grupos (17).

Posiblemente el nivel de practica que obtuvieron las madres del estudio se debi6 a
que gran parte de ellas presentd un grado de instruccion entre secundaria y superior
técnico, por ende, poseen mas conocimientos en aspectos relacionados a aquellas
conductas que son generadoras de salud (Tabla 3). Segun Cortez, esto influye
directamente en las practicas del cuidado del nifio, pues a mayor nivel de
escolaridad, la madre tendra mejores posibilidades de acceso a la informacion,
incrementara sus conocimientos, enriquecera su cultura y serd capaz de modificar
habitos y practicas erréneas que puedan ser perjudiciales para el estado de salud del
nifio (39). Un claro ejemplo es un estudio realizado en Irdn en el 2016, donde se
demostro que el incremento del grado de instruccion en la madre puede disminuir
el uso innecesario y la resistencia a los antibidticos para combatir una IRA en los
menores de cinco afios (40).

Otro factor que pudo haber influido en las practicas adecuadas de las madres fueron
el uso de las redes sociales y medios de comunicacion, las cuales ofrecen un espacio
interactivo para educar y sensibilizar, de manera consciente e informada, el

desarrollo de alternativas de cambios en favor de la salud de toda la comunidad.
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Segun expertos de la universidad de Ulster, en Reino unido, es posible que el uso
de las redes sociales y los medios de comunicacion en salud publica jueguen un
papel significativo en el desempefio de la madre ayudando a mejorar y facilitar los
cambios de comportamiento que promuevan el bienestar del nifio con IRA. De esta
manera, las redes sociales abren paso hacia una nueva dimension que facilita la
accesibilidad y la ampliacién de la informacién sanitaria sin importar la edad, el
grado de instruccién, el nivel socioecondmico, la procedencia o la ocupacién de
trabajo en comparacion con los medios de comunicacion tradicionales. Sin
embargo, las redes sociales contintan siendo un mecanismo informal por lo que es
necesario controlar la calidad y la confiabilidad de la informacion, asi como la

confidencialidad y privacidad de los usuarios (41).

A continuacién, se discutieron los resultados mas relevantes sobre las dimensiones

de las practicas maternas del cuidado en el hogar del nifio con IRA:

Con respecto a la dimension de higiene corporal y vestido, se observo que gran
parte de las madres mostraron tener practicas adecuadas (Tabla 3). ElI 89,9%
tuvieron en cuenta un tiempo de bafio corto, el secado luego del bafio, el ambiente
cerrado y tener todos los materiales al alcance de las manos para evitar
contratiempos. En cuanto al vestido, mencionaron que es conveniente brindar un
adecuado abrigo seguin la estacion del afio debido a que suelen relacionar la
exposicion a bajas temperaturas con la aparicion de enfermedades respiratorias.
Estos datos fueron congruentes con los estudios realizados por Niquin E. y Paredes

D., donde las madres mantuvieron todas las medidas sanitarias a la hora de bafiar al
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nifio, tales como: mantener el ambiente cerrado, secado rapido y usar el agua a una
temperatura adecuada (34). Otro estudio con resultados similares realizado por
Huaraca N., evidencié que el 61% de las madres realizaron un buen cuidado
materno en cuanto a la higiene del menor frente a un 14% de las madres que
demostraron un cuidado deficiente en este aspecto (11).

Una adecuada préactica de higiene corporal contribuye a mantener en buen estado la
salud del nifio, asi como evitar cambios bruscos de temperatura que podrian agravar
su estado de salud. Segun la OMS y la OPS, una de las medidas universales para
evitar contraer infecciones de vias respiratorias es el lavado de manos frecuente, ya
que el agua barre todas las bacterias y microorganismos que Se encuentran en
nuestras manos cada que tocamos algo (42). Por otra parte, se debe mantener el
abrigo en época de friaje o temporadas de invierno, ya que en estas temporadas se
registran una elevacion de nimero de casos de nifios con infecciones respiratorias
(18).

Otra dimensién estudiada fue el uso de remedio casero inocuo, el 65,6% de las
madres de este estudio hicieron uso del remedio casero (Anexo 2); usaron productos
como: miel, naranja, cebolla y ajos. Durante la entrevista, mencionaron que suelen
usarlos en infusiones, mates y vaporizaciones para combatir los sintomas de las
IRAS al mismo tiempo que administraban medicinas prescritas por el médico.
Resultados similares encontraron Aguilar G. y Florian H., donde el 60,10% de las
madres suministraron infusiones de matico mientras sus nifios atravesaban un
proceso infeccioso en las vias respiratorias (43). Por otra parte, el 40,87% aplico
una crema mentolada en el pecho del nifio ya que, segun las madres, esto contribuyo

a descongestionar la nariz. Similares hallazgos obtuvieron Cajaledn J., en su estudio
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donde sostuvo que el 74,8% utilizaron plantas curativas con mucha regularidad para
tratar las afecciones del tracto respiratorio ya sea en infusiones o en vaporizaciones.
Sin embargo, aln no se tiene claro cuél seria la dosis exacta de estas hierbas
medicinales o la frecuencia con la que se deberian usar correctamente para apaliar

los sintomas (42).

Como podemos observar en el presente estudio, gran parte de las madres de estos
nifios recurrieron a una variedad de remedios caseros o inocuos con la finalidad de
calmar los sintomas que producen las infecciones respiratorias en sus nifios, las
cuales, segin otros estudios de la region, estuvieron basados en sus propios
conocimientos, creencias culturales y experiencias previas, en donde en muchas
ocasiones pueden ser beneficiosas e inocuas al tener propiedades curativas, como
también pueden ser perjudiciales para la salud del menor si se abusa de ellas o no
se tiene un control establecido (44). Si bien es cierto, en nuestra regidn existe un sin
namero de plantas medicinales, se debe tener mucho cuidado con ellas puesto que
aun se desconoce la dosis y frecuencia en las que se debe administrar. A si también,
existen las cremas mentoladas que segun estudios anteriores resultaron ser poco
eficientes para tratar el problema respiratorio. Segin Montero V., estas sustancias
generan la inflamacion de las vias respiratorias y estimula la produccion de moco,

bloqueando el paso normal del aire (36).

Otra dimension estudiada fue el aumento de la ingesta de liquidos, las madres

encuestadas mostraron el aumento de la ingesta de liquidos durante el proceso de

enfermedad del nifio (Anexo 2), en su mayoria les ofrecieron liquidos claros y tibios
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como anis 0 manzanilla, ya sea en bebidas y/o caldos o sopas aumentando su
frecuencia. En un estudio similar de caso-control en Colombia, sobresalié el aporte
de liquidos que brindaron las madres a sus hijos durante el proceso de infeccion
respiratoria (45). Resultados diferentes se encontré en un estudio en la ciudad de
Lima, algunas de las madres optaron por suspender la lactancia materna y evitaron
brindar liquidos a sus hijos frente al vomito. Sin embargo, esta practica es
cuestionada puesto que, si en caso se le suma una fiebre, esto puede ser perjudicial
causandole una severa deshidratacion (37, 44).

Segun la Guia de practica clinica de patologias frecuentes del Ministerio de salud,
resalta el aporte de liquidos como uno de los indicadores mas importantes cuando
un nifio se encuentra atravesando una infeccion respiratoria, puesto que son los
nifios quienes pierden la mayor cantidad de liquidos, ya sea por secreciones,
pérdidas insensibles y mas aun por la fiebre, por lo que es necesario que la madre
incentive al nifio a incrementar el aporte de liquidos claros y tibios, asi como el
aumento de la frecuencia en la lactancia materna en menores de seis meses para
mantener la hidratacion en el organismo (15).

Finalmente, se discutieron los datos mas relevantes sobre la relacion entre el nivel

de conocimiento y préactica del cuidado en el hogar del nifio con IRA:

Respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del cuidado materno
en el hogar del nifio menor de 5 afios con infeccion respiratoria aguda (IRA) que
acude al centro de salud “Condevilla senor” de 1ima-2020, fue una correlacion
positiva estadisticamente significativa (Rho= 0.437) (Anexo 3). Resultados
similares se mostraron en el estudio realizado por Correa Vasquez en Tarapoto en

el afio 2016, donde se encontrd una relacién directa entre conocimientos y practicas
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sobre IRAS en las madres de nifios menores de 5 afios (46). Resultados diferentes
se encontraron en un estudio realizado por Orrego K. en Chaclacayo en el 2018
quien aseguro que no existe relacion entre el conocimiento y las practicas maternas
sobre las IRAS (47).

Los resultados encontrados en el presente estudio probablemente fueron debidos a
que, mientras mayor conocimiento posea la madre, las practicas seran mas
adecuadas (Grafico 1). Como se puede observar en el estudio, el mayor porcentaje
de madres con conocimiento medio y alto presentaron précticas adecuadas; esto
pudo deberse principalmente a que, gran parte de la poblacién estudiada tuvo un
nivel educativo entre secundaria y técnico superior, facilidad de acceder a un centro
de salud, mejor acceso a los medios de informacién como el internet, la television
y la radio, mejorando la calidad de vida tanto de las madres y nifios como la de la
familia, lo que hace evidente un mejor cuidado y préacticas adecuadas para combatir
las infecciones respiratorias. EI conocimiento materno resulta, entonces, siendo una
variable importante en la reduccion de la morbimortalidad infantil a causa de las
IRAS, puesto que, si el nifio enferma, sera la madre quien tome la mejor decision

para apaliar los signos y sintomas de la enfermedad (48).

Asimismo, los conocimientos y précticas de las madres son la resultante de aquella
informacién recibida por otras personas de transmision cultural que son
coadyuvantes del tratamiento, creencias y tradiciones impuestas por la cultura,
propagacion de la informacion a través de medios de comunicacion y también, todas
las acciones de prevencion y promocién de la salud por parte del personal sanitario.
Hoy en dia, las madres aun mantienen algunas de las practicas tradicionales y lo

utilizan junto al tratamiento médico; esto se debe a que pertenecemos a un pais con
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una gran riqueza cultural bastante diversa, con costumbres y creencias bien
arraigadas y, por lo tanto, cuenta con diversas précticas tradicionales propias de su
cultura, como el uso de infusiones y remedios caseros que complementan el

tratamiento y ayudan a combatir la enfermedad (48).

VI. CONCLUSIONES

Las madres del estudio presentaron un nivel de conocimiento medio del cuidado

materno en el hogar del nifio menor de cinco afios con IRA.

Las madres del estudio presentaron un nivel de practicas adecuadas cuidado

materno en el hogar del nifio menor de cinco afios con IRA.

Los conocimientos medios se relacionaron con las practicas adecuadas del

cuidado en el hogar del nifio menor de cinco afios con IRA.
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TABLAS

TABLA N° 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS LIMA-2020

CARACTERISTICAS NUMERO

SOCIODEMOGRAFICAS (N=99) PORCENTAJE
ESTADO CIVIL:
Soltera 17 17,2
Casada 21 21,2
Conviviente 61 61,6
GRADO DE INSTRUCCION:
Primaria 1 1,0
Secundaria 55 55,6
Superior. Técnica 43 43,4
PROCEDENCIA:
Costa 57 57,6
Sierra 14 14,1
Selva 14 14,1
Extranjera 14 14,1
OCUPACION:
Ama De Casa 64 64,6
Independiente 12 12,1
Dependiente 19 19,2
Otra 4 4,0
HIJOS:
1 37 37,4
2 34 34,3
3 18 18,2
Mas de 3 10 10.1
EDAD DEL HIJO:
Lactante menor 57 57.6
Lactante mayor 20 20.2
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Preescolar 22 22.2

TABLA N° 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO MATERNO
EN EL HOGAR, LIMA-2020

CONOCIMIENTO NUMERO %
BAJO 10 10.1
MEDIO 68 68.7
ALTO 21 21.2
TOTAL 99 100.0

En la tabla N° 2, se observa que el 68,7% de las madres presentd un nivel de

conocimiento medio, el 21,2% un conocimiento alto y 10,1% un conocimiento bajo.

TABLA N° 3. NIVEL DE PRACTICA DEL CUIDADO MATERNO EN EL
HOGAR, LIMA-2020

PRACTICAS NUMERO %
INADECUADA 23 23.2
ADECUADA 76 76.8
TOTAL 99 100.0

En la tabla N° 3, se observa que el 76,8% de las madres presentd practicas

adecuadas y el 23,2% préacticas adecuadas.
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TABLA N° 4. RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
PRACTICA DEL CUIDADO MATERNO EN EL HOGAR LIMA-2020 (Chi
Cuadrado)

PRACTICAS

CONOCIMIENTOS ADECUADAS INADECUADAS TOTAL

N % N %
BAJO 2 20,0 8 80,0 10 (100,0)
MEDIO 54 79,4 14 20,6 68 (100,0)
ALTO 20 95,2 1 48 21 (100,0)
TOTAL 76 76,8 23 23,2 99 (100,0)

p=0.000

En la tabla N° 6, se observa que, para el nivel de conocimiento medio sobre el
cuidado materno en el hogar del nifio menor de 5 afios con infeccion respiratoria
aguda, el porcentaje de préacticas adecuadas fue del 79,4%, mientras que, para el
nivel de conocimientos bajos, dicho porcentaje fue del 20,0%. Es decir; el nivel de
conocimientos de cuidado materno en el hogar del nifio menor de 5 afios no es

independiente del nivel de préacticas maternas.
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GRAFICO 01

TENDENCIA DE DISPERSION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y PRACTICA, LIMA-2020

PRACTICAS CUIDADO MATERNO

7.5 10,0 125 150 175
CONOCIMIENTO CUIDADO MATERNO

Segun la tendencia de dispersion, niveles altos de conocimiento corresponden con
practicas adecuadas del cuidado materno en el hogar del nifio menor de 5 afios con

infeccion respiratoria aguda.
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ANEXOS

ANEXO N° 1. CONOCIMIENTO DEL CUIDADO MATERNO SEGUN

DIMENSIONES, 2020

CATEGORIA
DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO T?%*'—
n % n % n %

IDENTIFICACION
DE SIGNOS DE 5 51% 72  727% 22  22.2% 99 (100,0)
ALARMA
ADHERENCIA AL o o .
TRATAMIENTO 4 40% 26 263% 69  69.7% 99 (100,0)
ALIMENTACION 0 0 0
DEL NIFO 3 3.0% 74 748% 22 22.2% 99 (100,0)
AUMENTO DE LA
INGESTA DE 0 0.0% 50 50.5% 49  49.5% 99 (100,0)
LIQUIDOS
USO DE REMEDIO 0 6 o
CASERO INOGUO 14 141% 40 40.4% 45  455% 99 (100,0)
AMBIENTE Y 6 6 o
ENTORNOG 28 283% 36 364% 35  354% 99 (100,0)
HIGIENE
CORPORAL Y 2 2.0% 16  16.2% 81  81.8% 99 (100,0)
VESTIDO

En la tabla N° 4, se identifica un nivel de conocimiento medio en las dimensiones

de identificacion de signos de alarma, alimentacion del nifio, aumento de la ingesta

de liquidos y, ambiente y entorno con un 72,7%, 74,8%, 50,5% y 36,4%

respectivamente.
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ANEXO N°2. PRATICAS DEL CUIDADO MATERNO SEGUN

DIMENSIONES, 2020

CATEGORIA
. TOTAL
DIMENSION ADECUADA INADECUADA (%)
N % N %

IDENTIFICACION
DE SIGNOS DE 62 62.6 37 374 99 (100,0)
ALARMA
ADHERENCIA AL 58 58.3 41 412 99 (100,0)
TRATAMIENTO
ALIMENTACION 63 63.6 36 36.3 99 (100,0)
DEL NINO
AUMENTO DE LA
INGESTA DE 79 80.1 20 19.8 99 (100,0)
LIQUIDOS
USO DE REMEDIO 65 65.6 34 343 99 (100,0)
CASERO INOCUO
AMBIENTE Y 53 53.5 46 464 99 (100,0)
ENTORNO
HIGIENE
CORPORAL Y 89 89.9 10 101 99 (100,0)
VESTIDO

En la tabla N° 5, se identifica un nivel de practicas maternas adecuadas en las

dimensiones de higiene corporal y vestido, aumento de la ingesta de liquidos y uso

de remedio casero con un 89,9%, 80,1% y 65,6% respectivamente.
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ANEXO 3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICA,
LIMA-2020 (Rho de Spearman)

Rho de Spearman PRACTICAS
Coeficiente de correlacion 437
CONOCIMIENTO  Sig. (bilateral) ,000
N 99

El coeficiente de Rho de Spearman (Rho = 0.437), muestra una correlacion

positiva, la cual resulto estadisticamente significativa (p=0.000)
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ANEXO4
CUESTIONARIOS PARA EVALUACION DE LAS MADRES

? CAYETANO HEREDIA

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DEL
CUIDADO MATERNO EN EL HOGAR DEL NINO MENOR DE 5 ANOS
CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) ATENDIDO EN EL

CENTRO DE SALUD “CONDEVILLA SENOR” DE LIMA
METROPOLITANA- PERU

Buenos dias. Somos estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
estamos realizando el trabajo titulado “Relacion entre el nivel de conocimiento y
practica del cuidado materno en el hogar del nifio menor de 5 afios con infeccion
respiratoria aguda (IRA) atendido en el centro de salud “Condevilla Sefior” de Lima
metropolitana- PerG”. A continuacion, les presentamos nuestro instrumento de
preguntas cerradas con la finalidad de obtener informacion. Les pedimos sinceridad
al responder las preguntas, cuyas respuestas serdn manejadas de manera
confidencial, agradecemos su participacion.

INSTRUCCION:
Marque con (x) la respuesta que cree que es la correcta

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad delamadre:.............. afios
2. Edad del nifio: ........ meses ........... aflos
3. Ndmero de hijos: ......... hijos
4. Estado civil:
a) Soltera b) Casada c¢) Conveniente  d) Otros

5. Grado de instruccion:
a) Analfabeta Db)Primaria c¢) Secundaria d) Superior

6. Lugar de procedencia:
a) Costa b)Sierra c) Selva
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7. Ocupacion:
a) Amade casa b) Trabajo dependiente  c) Trabajo independiente d)
Estudiante

CONOCIMENTO SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Leer cuidadosamente antes de contestar las preguntas. Encierre en un circulo
la respuesta correcta. Para los cuidados maternos sobre las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) usted tiene las siguientes preguntas:

8.

a)

b)

d)

a)
b)
c)
d)

10.

a)
b)
c)
d)

11.

Si su nifio(a) menor de 5 afos presenta una infeccion respiratoria
aguda ¢ Cudles considera que son los signos de alarma?

Tos persistente, ensanchamiento de la nariz al respirar, fiebre
persistente (Temperatura >38°), nduseas, vomitos, irritabilidad

Tos persistente, fiebre persistente (Temperatura >38°), sangrado en la
nariz, mareos, hundimiento de la piel entre las costillas.

Tos persistente, ensanchamiento de la nariz al respirar, fiebre, ronquido
al respirar, incapacidad de beber o comer.

Dolor de oido, nauseas, mareos, dolor de garganta, dificultad para
respirar

Si el nifio(a) menor de cinco afos, presenta una coloracion azulada
al toser persistentemente, se debe a:

Presenta una infeccion

Tiene mucho frio

Falta de oxigeno

Tiene fiebre

¢ Cual es la complicacién més grave de las infecciones respiratorias
agudas?

Faringitis aguda

Neumonia

Asma

Sinusitis

Si el médico le indica un tratamiento para su nifio(a) menor de 5
afios con infeccion respiratoria aguda, ¢Qué considera que debe
conocer para cumplir con el tratamiento?

Los efectos que tiene el medicamento en mi nifio y la dosis que debo
darle el tratamiento.

No necesito mayor informacion, solo le brindo el medicamento a mi
nifio como creo conveniente.

La dosis, hora de administracion, tiempo de duracion del tratamiento.
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d)

12.

a)
b)
c)
d)

13.

a)
b)
c)
d)

14.

a)
b)
c)
d)

15.

a)
b)
c)
d)

16.

a)
b)
c)
d)

17.

No necesito mayor informacién sobre el tratamiento ya que prefiero
tratarlo solo con hierbas y medicamentos caseros.

Si el médico le indica un tratamiento para su nifio(a) menor de 5
afos y usted olvida brindarselo segun el horario indicado, Usted
debe:

Brindarle el doble de medicamento la siguiente vez que le toque

Dejar de darle el tratamiento

Iniciar con otro medicamento

Continuar brindandole el tratamiento segun el horario que indico el
médico.

¢La lactancia materna contribuye a proteger al nifio(a) de las
infecciones respiratorias?

Si

No

Un poco

No sabe

¢ Con qué frecuencia debe lactar un menor de 6 meses, si presenta
una Infeccion respiratoria aguda?

Cada 3 horas

Cada vez que llora

A demanda

Suspender la lactancia materna

¢Qué alimentos debe consumir un nifio(a) mayor de un afio si
presenta una Infeccion respiratoria aguda?

Solo alimentos citricos

Solo alimentos calientes

Una dieta nutritiva y balanceada

Alimentos liquidos (sopas, caldos)

¢Qué tipo de liquidos debe consumir un nifio que presenta una
IRA?

Bebidas frias y azucaradas

Bebidas calientes

Liquidos claros y tibios

Solo sopas

¢ Se debe aumentar la frecuencia del consumo de liquidos claros y
tibios?
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a)
b)
c)
d)

18.

a)
b)
c)
d)

19.

e)
f)
9)
h)

20.

a)
b)
c)
d)

21.

a)
b)

c)
d)

22.

Si

No

Lo que el nifio acepta

No sabe

¢Por qué considera que es importante aumentar la ingesta de

liquidos cuando su nifio (a) presenta una infeccion respiratoria
aguda?

Para evitar que se deshidrate y que elimine mas flema.

Para que se llene si no come los alimentos

Para que no le duela la garganta

No considero que sea importante

Cuando su nifio (a) presenta una infeccion respiratoria aguda,
¢ Usted utiliza medicamentos caseros para tratarlo?

Si utilizo

No mucho, no considero que le hagan efecto.

A veces, pero solo si no le da fiebre

No conozco que son los remedios caseros.

¢Cuales de los siguientes productos considera que se podrian
utilizar para elaborar un remedio casero?

Miel, naranja, agua tibia, cebolla, ajos.

Zanahoria, eucalipto, agua tibia, alcohol.

Eucalipto, papaya, manzanilla.

Alcohol, palta, miel, extractos.

¢ Qué factores contribuyen a contraer una infeccion respiratoria?
Lavarse las manos frecuentemente y tomar liquidos frios.

Quema de basura cerca de la vivienda del nifio y estar en contacto con
personas enfermas con IRA.

Consumir demasiadas mandarinas, naranjas y agua fria.

Comer golosinas y bafiarse todos los dias.

Cuando el nifio (a) se encuentra resfriado, se debe evitar:

a) Cambios frecuentes de temperatura

b) Abrigarlo

¢) Mantener ambiente temperado

d) Realizar el bafio en un ambiente sin corrientes de aire

23.

Después de realizar el bafio al nifio, es importante:

a) Acostar al nifio, dejar que se seque completamente antes de vestirlo
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b) Vestirlo con ropa ligera, dejar al nifio cubierto con la toalla
c) Secarlo rapidamente, evitar las corrientes de aire, mantenerlo abrigado
d) Brindar liquidos frios y dejarlos solo con pafial

24. Si su nifio (a) presenta una infeccion respiratoria, es importante:
a) Abrigarlo con muchas casacas y polos para que se alivie mas rapido.
b) Abrigarlo de acuerdo a la estacion, con ropa adecuada que le permita
moverse.
c¢) No es necesario abrigarlo, es mejor que se sane solo.
d) No conozco si debo abrigarlo o no.
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1. PRACTICAS SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Marque con un aspa (X) la letra A o B segun las actividades que usted realice en relacion al cuidado que le brinda a su nifio
cuando padece de una infeccion respiratoria aguda (IRA):

1. Si su nifio presenta sefiales de tos, resfrio, gripe. Cual de las siguientes imagenes representan sefiales de peligro:
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2. Cuando su nifio presenta fiebre (temperatura mayor a 38°C), Usted a donde acude para recibir ayuda:
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3. Si el médico indica tratamiento para su nifio con tos, dolor de garganta y moquitos. ¢Con qué imagen se identifica?
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4. Si su nifio presenta tos, moquitos y dolor de garganta, Que tipo de alimentacién le brinda usted:
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5. Si su nifio presenta tos, resfrio, dolor de garganta y es un lactante, menor de 6 meses, Usted como lo alimenta:
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6. Si su nifio mayor de un afio presenta tos, moquitos y dolor de garganta. Usted, ¢Qué bebida le ofrece?
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7. Si su nifio es mayor de 6 meses presenta moquitos, dolor de cabeza y garganta. Usted, ;Qué remedios utiliza?
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8. ¢Que imagen define mejor la ventilacion dentro de su hogar?:
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9. ¢Que imagen define mejor la forma en que elimina los desperdicios en su hogar?:
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10. ¢ Cbémo realiza la preparacion de sus alimentos en su hogar?:
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11. Sefale que accion realiza con su nifio en caso que usted padezca un resfrio, fiebre:
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12. En la época de invierno, ¢ Cual de las siguientes figuras define mejor como cuida a su nifio (a)?:
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13. Si su nifio presenta tos, moquitos y dolor de garganta. Usted, ;Como lo bafia diariamente?
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