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RESUMEN
TESIS: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE NINOS MENORES
DE 5 ANOS SOBRE LOS SIGNOS DE GRAVEDAD EN INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS Y SU ASISTENCIA AL SERVICIO DE
EMERGENCIAS DEL CENTRO DE SALUD DE TERCER NIVEL - HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, JULIO - 2023”
OBJETIVO GENERAL: Determinar el impacto del conocimiento sobre IRAs en padres
en relacion al estado clinico en la asistencia al servicio de emergencias de nifios menores
de 5 afios del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, julio —2023.
HIPOTESIS: El conocimiento sobre IRAs en padres incide en el estado clinico de los
nifios menores de 5 anos que asisten al servicio de emergencia del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, julio - 2023
METODO:
Tipo de investigacion: Se trata de un estudio correlacional, de corte transversal
Diseiio de investigacion: Es un estudio analitico — observacional y no experimental
Poblacion de estudio: La poblacion esta conformada por los padres de nifios menores de
5 afos que asisten al servicio de pediatria en emergencias del HNAGYV con sintomas de
IRAs
Muestra: 382 padres.
Muestreo: Probabilistico aleatorio simple
Tecnica de recolecion de datos: Encuesta
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos validada por expertos.
RESULTADOS: No se demostro asociacion entre el nivel de conocimientos sobre signos
de gravedad de IRAs y el estado clinico a la asistencia al servicio de emergencias (p=
0.923),. Los sintomas mas predominantes fueron la tos (91.88%), malestar general
(79.32%), secrecion nasal (67.8%) y fiebre (65.18%); el HNAGYV fue el centro de salud
mas cercano en un 23.4%, la mayoria de padres tenia un nivel de conocimiento moderado
(63.87%), se demostrd asociacion entre el nivel de conocimientos y el numero de
episodios de IRAs (p=0.015), se demostrd asociacion entre el nivel de conocimientos y
el grado de instruccion de los padres (p<0.001); se demostr6 asociacion entre los signos
y sintomas a la asistencia con la edad de los padres (p<0.001); se demostr6 asociacion
entre los signos y sintomas a la asistencia con el nimero de hijos (p=0.046); el tratamiento
que esperan recibir los padres respecto a su edad tuvo asociacion (p=0.002); el tratamiento
que espera recibir y el grado de instruccion de los padres tuvo asociacion (p=0.005), la
gravedad de los sintomas de acuerdo a consideracion de los padres resulto en 56.28%,
62.3% y 48% como moderado al dolor de garganta, secrecion nasal y tos seca
respectivamente, 64.5% considero la fiebre como sintoma grave y 20.68% como muy
grave, ausencia de apetito, cianosis, retraccion costal, taquipnea, somnolencia y dificultad
para respirar fueron los sintomas considerados como mas graves
CONCLUSIONES: El nivel de conocimiento de IRAs no tiene impacto sobre la clinica
a la asistencia al servicio de emergencias del HNAGV; mas de la mitad de padres tenian
otros centros de salud mas cercanos a sus domicilios; acudieron mayormente nifios entre
el rango de edad de 3 a 5 afios; el nivel de conocimiento fue mayoritariamente moderado
y mas de la mitad de nifios no presentaban clinica de gravedad a la evaluacion; en los
ultimos 6 meses presentaron mayoritariamente 3 episodios de IRAs, el numero de IRAs
en los ultimos 6 meses y el grado de instruccion fueron factores influyentes sobre el nivel
de conocimiento de IRAs
PALABRAS CLAVE: IRAs, Conocimiento, Estado clinico, Emergencia
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ABSTRACT
THESIS: “LEVEL OF KNOWLEDGE OF PARENTS OF CHILDREN UNDER 5
YEARS OLD ABOUT SIGNS OF SEVERENESS IN ACUTE RESPIRATORY
INFECTIONS AND THEIR ASSISTANCE TO THE EMERGENCY SERVICE OF
THE THIRD LEVEL HEALTH CENTER - ADOLFO GUEVARA VELASCO
NATIONAL HOSPITAL, JULY - 2023”
GENERAL OBJECTIVE: To determine the impact of knowledge about ARIs in parents
in relation to the clinical status on the assistance of children under 5 years of age who
arrive at the emergency room of the Adolfo Guevara Velasco National Hospital, July -
2023.
HYPOTHESIS: Knowledge about ARIs in parents affects the clinical status of children
under 5 years of age who arrive at the emergency room of the Adolfo Guevara Velasco
National Hospital, July - 2023
METHOD:
Type of research: This is a correlational, cross-sectional study
Research design: It is an analytical — observational study and non-experimental.
Study population: The population is made up of parents of children under 5 years of age
who attend the HNAGV emergency pediatric service with ARI symptoms.
Sample: 382 parents
Sampling: Simple random probabilistic
Data collection technique: Survey
Instrument: Data collection sheet validated by experts.
RESULTS: There’s no association between the level of knowledge about signs of
severity of ARIs and the clinical state of attendance at the emergency service (p= 0.923).
The most predominant symptoms were cough (91.88%), malaise (79.32%), runny nose
(67.8%) and fever (65.18%); the HNAGV was the nearest health center in 23.4%, the
majority of parents had a moderate level of knowledge (63.87%), an association was
demonstrated between the level of knowledge and the number of ARI episodes (p=0.015),
an association was demonstrated between the level of knowledge and the degree of
instruction of the parents (p<0.001); an association was demonstrated between the signs
and symptoms of attendance with the age of the parents (p<0.001); an association was
demonstrated between the signs and symptoms of attendance with the number of children
(p=0.046); the treatment that parents expect to receive regarding their age was associated
(p=0.002); the treatment expected to receive and the degree of instruction of the parents
had an association (p = 0.005), the severity of the symptoms according to the
consideration of the parents resulted in 56.28%, 62.3% and 48% as moderate to sore
throat, runny nose and dry cough respectively, 64.5% considered fever as a serious
symptom and 20.68% as very serious, lack of appetite, cyanosis, rib retraction, tachypnea,
drowsiness and difficulty breathing were the symptoms considered the most serious
CONCLUSION: The level of knowledge of ARIs has no impact on the clinical
attendance at the HNAGYV emergency service; more than half of the parents had other
health centers closer to their homes; Mostly children attended between the age range of 3
to 5 years; the level of knowledge was mostly moderate and more than half of the children
did not present serious symptoms at the evaluation; In the last 6 months, the majority
presented 3 episodes of ARIs, the number of ARIs in the last 6 months and the level of
education were influential factors on the level of knowledge of ARIs.
KEY WORDS: ARIs, Knowledge, Clinical status, Emergency
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CAPITULO 1

INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema
Las infecciones respiratorias agudas pueden ocurrir en cualquier momento del afio,
aunque con predominancia en las estaciones de otoflo e invierno, como en los meses de
septiembre en el hemisferio norte, o junio que inicia en nuestro hemisferio, por esta razon
las IRAs tienen una alta prevalencia en la poblacion, pero tiene una mayor importancia
en los infantes menores de 5 afios, debido a que estos todavia no tienen un buen desarrollo
del sistema inmune, ademas de las variaciones anatomicas que presentan por edad; y al
ser estas infecciones causadas por una gran variedad de agentes, generando diversa
expresion clinica, y el efecto sobre los pacientes pediatricos, es que toma importancia
para su investigacion (1).
De estas IRAs, las méas comunes son la rinofaringitis aguda o el resfrid6 comun y la
faringitis aguda, teniendo estos una etiologia principalmente viral (Virus Sincitial
Respiratorio , rinovirus, virus de la influenza y parainfluenza, virus de la varicela),
mientras que muchas menos por bacterias (Estafilococo aureus, Haemophilus influenzae
tipo b, S. Pneumoniae), las causas fingicas y helminticas aunque son posibles son muy
poco comunes; esto hace que el tratamiento para estas infecciones se base en la
observacion y el control de los sintomas (2)
Las infecciones respiratorias agudas llegan a ser la causa mas frecuente de consulta
médica en menores de 5 afos por parte de sus padres, pudiendo llegar en promedio entre
cinco a ocho episodios al afio (3), por esta razon, al existir una gran prevalencia de este
tipo de enfermedades, que podrian ser manejados en centros de salud de primer nivel, los
padres acuden a los servicios de emergencia de hospitales de alta complejidad, en este

caso el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco (HNAGV), que es un centro de salud
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de nivel III-1, solicitando atencion especializada por parte de médicos especialistas en
pediatria, llevando a una saturacién de los servicios de emergencia por el posible
desconocimiento de los padres de los signos y sintomas mas comunes en una infeccion
respiratoria aguda leve y la diferencia con los signos y sintomas de una infeccién
respiratoria aguda severa.
Es por esto que, sin una adecuada informacion a los padres sobre los signos y sintomas
de gravedad de las IRAs, y el manejo de las presentaciones leves, los servicios de salud
especializados continuaran con una sobrecarga en los servicios de emergencia. Por lo que
este estudio podria servir de base para la implementacion de estrategias preventivas e
informativas hacia los padres de familia, logrando que estos acudan al servicio de
emergencia del centro de salud de tercer nivel cuando presenten signos de gravedad, y
puedan acudir a centros de atencion bdsica si los menores de 5 afnos no presentan clinica
de gravedad, mejorando la distribucion de la carga de atencion de los servicios de salud
y la satisfaccion de los padres con el manejo de estas infecciones.
1.2 Formulacién de problema
1.2.1 Problema general:
(Cual es el impacto del conocimiento de los signos y sintomas de gravedad de
infecciones respiratorias agudas (IRAs) en padres en relacion al estado clinico de
nifios menores de 5 afios en su asistencia al servicio de emergencia del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco en julio de 2023?
1.2.2 Problemas especificos:
e ;Cuales son las principales caracteristicas sociodemograficas relacionadas
a las IRAs de los padres de nifios menores de 5 afios que acuden al servicio

de emergencias del HNAGYV durante el periodo de Julio del afio 2023?

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad -
Andina Repositorio Digital

del Cusco

e (Cual es el estado clinico mas frecuente de las IRAs en el servicio de
emergencias del HNAGYV en el periodo del mes de Julio del afio 2023?

e Cuadles son los factores influyentes en el conocimiento sobre los signos y
sintomas de gravedad de IRAs en los padres que de nifios menores de 5

afios que acuden al servicio de emergencia del HNAGV?

1.3 Justificacion
El boletin epidemiolégico GERESA-Cusco, sefiala que en el periodo de bajas
temperaturas en nuestra ciudad, es donde aparece un aumento notable de los casos de
infecciones respiratorias agudas en los niflos menores de 5 anos, teniendo un pico en las
semanas 25 a 29 (4), esto implicaria que el servicio de pediatra en emergencias del
HNAGYV sufra un incremento de consultas relacionadas a estas infecciones, debido a que
los padres no logran diferenciar que gran parte de los signos y sintomas que presentan los
nifios en esta temporada es debido a infecciones virales leves, requiriendo en estos casos
un tratamiento que debiera ser sintomdatico y observador, ya que son procesos normales
que requieren un lapso de tiempo para su resolucion, y ademas que estos son manejables
en centros de salud de menor complejidad. Por esta razon es necesario saber cudl es el
nivel de conocimiento que tienen los padres respecto a los signos de gravedad de las
infecciones respiratorias agudas que realmente ameriten atencion en los servicios de
emergencia y cudl es su actitud de acuerdo a este nivel de conocimiento, con esta
informacion se podria impulsar formas de llevar informacion a los padres para evitar asi
la sobrecarga de los servicios de emergencia y un sobreuso de los recursos del hospital.

1.3.1 Conveniencia

El estudio sobre el nivel conocimiento sobre IRAs en padres y estado clinico de

nifios menores de 5 afios en el servicio de emergencia, hospital Adolfo Guevara

Velasco, permitird conocer el estado clinico de los nifios menores de 5 afios, ademas
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de su relacion con el conocimiento de los padres en el servicio de emergencia del
hospital EsSalud, que debido a un desconocimiento de los signos y sintomas de
gravedad de las IRAs, asisten sin la necesidad de presentar signos de gravedad,
pudiendo ser estos sintomas manejados en un centro de salud de primer nivel mas
cercano a su domicilio o de manera ambulatoria con las recomendaciones
necesarias brindadas al padre(2). Por lo que estos datos podrian ser utilizados para
posteriormente impulsar estrategias que ayuden a mejorar esta situacion.

1.3.2 Relevancia social

Como menciona el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, existe una temporada de bajas temperaturas que abarca desde abril
a octubre, con un punto de mas frio en los meses de Junio y Julio (5), por lo que las
infecciones respiratorias agudas aumentan, motivo por el cual los padres acuden al
centro de salud (en este caso uno de tercer nivel, HNAGYV) buscando calmar los
sintomas de sus hijos, por tanto, este estudio permitird mejorar la distribucion e
informacion brindada a los padres en el caso de presentaciones leves, para evitar la
consulta innecesaria en los servicios de emergencia, ademds de aumentar el
conocimiento de la poblacion respecto a estas enfermedades y su sintomatologia
mas frecuente.

1.3.3 Valor teorico

Determinando el conocimiento sobre IRAs en padres y el estado clinico de nifios
menores de 5 afios en el servicio de emergencia del HNAGYV, julio - 2023,
podremos conocer los sintomas més comunes por los que los padres acuden al
servicio de emergencia y si estos cumplen criterios de gravedad (2). Obteniendo asi
datos relevantes para crear estrategias que puedan llegar a instruir a los padres y a

la poblacién en general.
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1.3.4 Utilidad metodolégica
Metodolégicamente este estudio que sera de tipo de estudio prospectivo por que se
evaluara la relacion de acuerdo a los resultados que se vayan obteniendo de la
encuesta presentada a los padres, ya que asi podria evaluarlos de manera presencial
con las ventajas que esto trae; ademas al buscar la relacion entre el conocimiento
sobre IRAs en padres y el estado clinico en la asistencia al servicio de emergencia,
sera tipo analitico, asi se puede describir si es que esta relacion tiene un efecto
directo; también, al no manipular las variables es de tipo no experimental, ya que
el conocimiento que los padres tengan no deberia ser alterado para un adecuado
analisis; finalmente, ya que se evaluara en un periodo especifico de tiempo: mes de
julio del 2023, eligiendo esta temporada por el reporte epidemiolédgico del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, 2022 (5). Por
lo que es recomendable utilizar el mismo método de investigacion para trabajos
futuros, ya que estos nos acercarian mas adecuadamente a la descripcion del efecto
que deseamos conocer.
Ademas, al contar con un instrumento validado por juicio de expertos este podra
ser utilizado en estudios posteriores para medir el conocimiento de los padres sobre
IRAs, también proporcionara informacion que sera precedente y fuente cientifica
local y asi poder ser utilizado como marco referencial en futuros trabajos e
investigaciones

1.4 Objetivos de investigacion
1.4.1 Objetivo general
Determinar el impacto del conocimiento sobre IRAs en padres en relacion al estado
clinico de nifios menores de 5 afnos que llegan a la sala de emergencia del Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco, julio — 2023.
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1.4.2 Objetivos especificos

e Identificar las principales caracteristicas sociodemograficas de los padres de
nifios menores de 5 afios que acuden al servicio de emergencias del HNAGV con
sintomas de IRAs durante el periodo de Julio del afio 2023

e Identificar el estado clinico mas frecuente de las IRAs en la asistencia al servicio
de emergencias del HNAGYV en el periodo del mes de Julio del afio 2023

e Determinar los factores influyentes en el conocimiento de la clinica de gravedad
sobre IRAs en los padres de nifilos menores de 5 afios que acuden al servicio de

emergencia del HNAGV.

1.5 Delimitacion del estudio
1.5.1 Delimitacion espacial:
El estudio se realizara en el servicio de emergencias, especificamente en el

consultorio de pediatria del hospital Adolfo Guevara Velasco — Cusco.

1.5.2 Delimitacion temporal:

El estudio se realizara durante el mes de Julio del afio 2023.

1.6 Viabilidad

El proyecto presentado logra reunir caracteristicas operacionales y tedricas cumpliendo
el fin planteado en las metas y objetivos.

1.7 Aspectos Eticos

La actual investigacion niega la realizacion de trabajos experimentales al ser un estudio
del tipo observacional, se mantuvo la confidencialidad y la no divulgacion de los datos
obtenidos asi como el anonimato, se utiliz6 el consentimiento informado ya que se utilizé
encuestas en los padres de familia, se respetd el codigo deontoldgico del Colegio Médico

del Pert1 y sus aspectos éticos, ademds de conseguir autorizacion por el comité de ética
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del Hospital Adolfo Guevara Velasco, el autor expresa no obtener compromisos de
beneficio al realizar el presente trabajo de investigacion. De la misma manera, el presente

estudio cumple con los principios éticos de la Universidad Andina del Cusco (6).
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio:
2.1.1 Antecedentes internacionales

a) M. Abdul, M. Talib y H. Mohammed (Iraq, 2021) en su articulo titulado
“Mother’s practice of knowledge concerning their children under five years
with upper respiratory tract infections” cuyo objetivo tiene identificar las
caracteristicas demograficas de la muestra, para asi explicar las practicas y
el conocimiento de las madres sobre sus hijos menores de 5 afios que sufren
de enfermedades respiratorias agudas, metodologicamente es un estudio de
disefio transversal, teniendo como resultado un moderado nivel de
conocimiento en un 38% de las madres, un 31% un conocimiento deficiente
y 31% un buen conocimiento, recomendando finalmente estrategias
preventivas para evitar las infecciones respiratorias agudas

b) N. Ahmed, K. Shafiq, A. Khan, H. Abdullah, y M. Salman (Pakistan,
2019) en su estudio “knowledge, attitude and practice of mother having
child less tan 5 years of old regarding acute respiratory tract infection” cuyo
objetivo fue conocer los conceptos que tiene la madre sobre las IRA, la
metodologia fue un estudio transversal donde se recolectaron los datos a
través de una encuesta de octubre a diciembre en el Hospital Karachi de
Pakistan, donde los resultados arrojaron que 59,1% fueron mujeres, 35,5%
nunca habia oido sobre IRAs, del 64,6% que conocia sobre IRAs, la fuente
de conocimiento fue predominante a redes sociales (47,8%), 49,1% opto por
fiebre como sintoma mas frecuente, tos como sintoma caracteristico en un

43,1% y un 20% sabia que la peor complicaciéon era la neumonia,
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concluyendo en que se revelo que las madres tenian un conocimiento
insuficiente sobre la influencia ambiental de las IRA, sus factores
agravantes y complicaciones

¢) A. Lagarza, A. Ojendiz, L. Perez y G. Juanico (México, 2018) en su
estudio “Nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios menores de 5 afios en una unidad de medicina familiar”
cuyo objetivo fue evaluar la asociacion entre el nivel de conocimiento, las
actitudes y practicas empiricas respecto a infecciones respiratorias agudas
en las madres de nifios menores de 5 afios, la metodologia fue un estudio
transversal analitico, donde se seleccionaron 217 madres mediante un
muestreo no probabilistico, resultando en un 50,2% que presenta un
conocimiento regular y 30,4% tuvo actitudes y practicas incorrectas,
concluyendo que existe la necesidad de implementar y reforzar acciones
educativas en la comunidad

d) F. Caceres, M. Ruiz, Y. Alvarez, D. Guiza, P. Aguirre (Colombia, 2020)
en su estudio “Conocimientos y practicas sobre infeccion respiratoria aguda
en cuidadores de menores de 5 afios de dos comunas de Bucaramanga,
Colombia” cuyo objetivo era describir los conocimientos y las practicas
sobre la infeccion respiratoria aguda por parte de cuidadores de menores de
5 afios, de las comunas mas pobladas y pobres de Bucaramanga, asociadas
a sus variables sociodemograficas, el estudio metodologicamente fue de
corte transversal, realizando un muestreo secuencia de cuidadores de
menores de 5 anos de edad, usuarios del primer nivel de atencion, a través
de una entrevista, resultando en 403 cuidadores evaluados, donde 236 tenian

conocimiento adecuado y 286 reportaron practicas adecuadas respecto a la
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prevencion, concluyéndose que la edad y el nivel educativo estaban
asociadas a practicas adecuadas y control de las IRAs

e) R. Lakshmi, D. Geetha y P. Vijayasamundeeswari (India, 2019) en su
estudio “Assessing the knowledge, attitude, and practice on antibiotic use
in under-5 children with respiratoy tract infection among mothers attending
a pediatric outpatient department” cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento, actitudes y practicas sobre el uso de antibidticos en nifios
menores de 5 afos con IRAs, el método fue un estudio transversal
descriptivo, tomando una muestra de 240 madres, resultando que un 49,6%
de madres tenian un moderado conocimiento, 92,1% posicion
medianamente favorables y un 70% tenian practicas no satisfactorias,
concluyendo que existia una asociacion significativa entre el conocimiento
sobre el uso de antibidticos y el numero de hijos, el nivel de educacion,
ocupacion y los ingresos de la familia, sugiriendo que se necesita una
cooperacion multisectorial para logros a largo plazo

f) D.Zhong, N. Zhang, X. Qin, Y. Tan, Y. Yang (China, 2021) en su estudio
“A cross-sectional survey of family care behaviors for children with upper
respiratory tract infections in China: Are there opportunities for
improvement?” cuyo objetivo fue describir el comportamiento en el cuidado
familiar de los nifios con IRAs y explorar factores relacionados a este, la
metodologia usada fue un estudio transversal evaluados a través de un
cuestionario, resultando en 419 participantes, madres quienes mas
acompafiaban a los nifos (82,8%), 53,4% tenian un nivel de conocimiento
basico, fiebre como sintoma més comun (48,7%) y tos en segundo lugar

(43,4%), ademas 36,3% de pacientes usaban la automedicacion y el uso de
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medio fisicos para tratar las IRAs, quienes tenian un menor conocimiento
sobre IRAs llevaban a sus hijos a un centro de atenciéon de salud,
concluyendo que gran parte de los padres reconocian los sintomas de las
IRAs pero tenian un bajo nivel de conocimiento, teniendo como primera
opcion visitar el hospital mas cercano.

g) Hernandez, A. Ayala, E. Gonzales, 1. Rosario, D. Figueroa (USA, 2019)
en su estudio “Knowledge and beliefs, behaviors, and adherence among
Latino parents or legal guardians related to antibiotic use for upper
respiratory tract infections in children under 6 years of age” cuyo objetivo
de estudio fue evaluar a los padres sobre sus conocimientos, creencias y
practicas sobre IRAs y su tratamiento antibidtico en niflos menores de 6
afios, el método utilizado fue un estudio transversal de septiembre de 2016
a febrero del 2017, resultando en 101 padres evaluados a través de un
cuestionario, donde se observd un aumento en el uso de antibidticos para el
tratamiento de IRAs asociado al menor conocimiento sobre estas
enfermedades, concluyendo que es necesario una mejor educacion sobre las
IRAs y el uso de antibioticos, explicando cémo funcionan los antibidticos y
la fisiopatologia de las IRAs

h) S. Panagakou, N. Spyridis, V. Papaevangelou, K. Theodoridou, G.
Goutziana et al (Grecia, 2011) en su estudio “Antibiotic use for upper
respiratory tract infections in children: A cross-sectional survey of
knowledge, attitudes and practices (KAP) of parents in Greece” cuyo
objetivo fue documentar y analizar las creencias sobre el uso de antibidticos
en nifios con infecciones respiratorias agudas de tracto respiratorio superior,

el método utilizado fue a través de un cuestionario KAP aplicado a padres
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de nifios entre 5 a 6 afios en diferentes instituciones educativas, resultando
en un 80% de padres que creen que las IRAs se autolimitan, sin embargo
74% esperaba que se le entregue un antibidtico al momento del diagnostico,
concluyendo que los padres tienen una relacion de confianza adecuada con
sus pediatra que raramente da antibidticos en casos de IRA.

i) M. Guerra, L. Rojas y J. Rodriguez (Colombia, 2020) en su estudio
“Practicas y conocimientos sobre infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios menores de 5 aflos” que tuvo como objetivo determinar los
conocimientos y practicas sobre infecciones respiratorias agudas en madres
de nifios menores de 5 afios en hogares infantiles. Metodologicamente el
estudio se realizo con enfoque cuantitativo de nivel descriptivo, utilizando
el cuestionario como técnica, con una poblacion de 115 madres. Resultando
en 48% de madres que consideran la tos como signo de alarma, 29% asocian
la ingestion de bebidas frias a la aparicion de sintomas respiratorios, 18%
consideraron que se debe a procesos viricos o infecciosos, 32% afirmo que
prefiere manejar la IRA con remedios naturales, 26% prefirio llevarlo a una
institucion hospitalaria. Concluyendo que las IRA representan un problema
de salud importante en niflos menores de 5 afios, siendo importante
establecer acciones de educacidon sobre las madres de acuerdo a los

resultados identificados.

2.1.2 Antecedentes nacionales.
a) A. Chura y E. Maldonado (Peru, 2021) en su estudio “Conocimiento y
practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres de
nifios menores de 5 afios” cuyo objetivo de investigacion fue establecer el

nivel de conocimiento y su relacion con las practicas de prevencion de IRAs
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en madres de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud San Francisco
en Tacna, Perti. Se realizo un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional, con una muestra de 323 madres, usando la técnica de la
encuesta. Resultando en 73,4% de madres con nivel de conocimiento alto,
23,8% nivel de conocimiento medio y el 2,8% nivel de conocimiento bajo;
mientras que la variable practica de prevencion, 76,2% realizaron practicas
buenas, 23,2% practicas regulares y 0,6% practicas malas. Concluyendo que
existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion
de IRAs, demostrado mediante la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de
confianza del 95%.

b) Y. Chirinos, R. Reyna, E. Aguilar y C. Santillan (Peru, 2021) en su
estudio “Virus respiratorios y caracteristicas clinico-epidemiologicas en los
episodios de infeccion respiratoria aguda” que tuvo como objetivo
determinar la frecuencia viral y caracteristicas clinico-epidemiologicas en
los episodios de IRAs en pacientes del INSN San Borja. El estudio fue de
tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, recopilandose 1153 pacientes
con diagndstico de IRA y que se les realizo una prueba de
Inmunofluorescencia Directa (IFD). Resultando en una mediana de edad de
lafio, 55% siendo del sexo masculino, como causa viral el 13,4%, con
mayor nimero de casos en otofno (24,2%), dentro de los sintomas mas
frecuentes se encontrd la tos (70,3%) y fiebre (53,4%). Concluyendo que la
frecuencia viral respiratoria estuvo relacionada con la edad, estacionalidad
y patologia preexistente.

¢) K. Cucho, M. Loo y W. Chanduvi (Peru, 2023) en su estudio

“Automedicacion en nifos con enfermedades de vias respiratorias altas en
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un centro materno infantil en Pert” cuyo objetivo fue determinar los factores
asociados a la automedicacion en nifios con enfermedades de vias
respiratorias altas. El método utilizado fue de un estudio observacional,
transversal, analitico. Con un tamafio muestral de 206 padres que acudieron
al servicio de emergencia. Resultando en una prevalencia de
automedicacion del 91,3%, los padres que solo estudiaron primaria y
secundaria fueron quienes tuvieron mayor probabilidad de automedicar a
sus hijos, los primogénitos estuvieron protegidos ante la automedicacion,
los padres entre 20-29 afios tenian mas probabilidad de automedicar a sus
hijos, asi como quienes tenian un solo hijo. Concluyendo que el nivel
educativo y el nimero de orden del hijo tuvieron asociacion significativa
con la automedicacion en nifios.

d) M. Ramirez, A. Cardenas y D. Davila (Pert, 2019) en el estudio “Factores
asociados a la infeccion respiratoria aguda en nifios menores de cinco afios”,
que tuvo como objetivo determinar los factores sociodemograficos
asociados a la infeccidn respiratoria aguda en nifios peruanos de 5 anos. Para
el cual usaron como método un estudio descriptivo correlacional de corte
transversal a partir de un analisis secundario de la ENDES 2017. Resultando
en un 14,7% de nifios presentando infeccion respiratoria aguda, de los cuales
los factores asociados significativamente fueron el quintil de riqueza y la
region de domicilio. Concluyendo que un quintil de riqueza inferior y vivir
en la selva son factores importantes para la presencia de una infeccion
respiratoria aguda en los menores de cinco anos. Por lo que el personal de
salud de primer nivel debe de tener en cuenta esto para labores de promocion

y prevencion sobre las IRAs.
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2.1.3 Antecedentes locales
No se encontraron antecedentes locales relacionados al tema de investigacion

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento
La RAE lo define como accion y efecto de conocer a entendimiento, inteligencia y
razén natural, el conocimiento es personal, y solo puede residir dentro de un
conocedor, una persona que lo interioriza, asimilada de forma fisica o intelectual,
ya sea empiricamente o aprendida a través de textos, este puede ser utilizado sin
que este se consuma o agote, permitiendo entender fenomenos que estan a nuestro
alcance.(20)
Arias Sanabria et al describe al conocimiento como una informacién especifica
relacionada con las acciones y actitudes de los individuos frente a diferentes
situaciones. Puede ser adquirido a través de la experiencia, la educacion o la
investigacion. El conocimiento puede ser utilizado para tomar decisiones, resolver
problemas y aprender cosas nuevas (21).
Finalmente, también definen el conocimiento como la incorporacion de
informacion, antecedentes y diferentes hechos que los individuos logran obtener en
el transcurso de su vida, ya sea por educacion o experiencia. Este conocimiento
lleva a la comprension de percepciones tedricas y practicas respecto a hechos u
objetos. (22)
2.2.2 Nivel de conocimiento
El nivel de conocimiento es una medida de la cantidad de informacion que una
persona tiene sobre un tema en particular. Se puede medir de diversas maneras,

como por ejemplo a través de pruebas de conocimiento, exdmenes o entrevistas.
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Dependiendo del autor, existen diferentes definiciones de nivel de conocimiento.

Algunos autores lo definen como la capacidad de una persona para recordar

informacion, mientras que otros lo definen como la capacidad de una persona para

aplicar la informacion a situaciones nuevas. Otros lo definen como la capacidad de
una persona para comprender la informacion y usarla para resolver problemas.

Independientemente de la definicion que se utilice, el nivel de conocimiento es una

medida importante de la inteligencia de una persona.

Por ejemplo los siguientes autores definen el nivel de conocimiento asi:

o Jean Piaget: El nivel de conocimiento es la capacidad de una persona para usar
su inteligencia para resolver problemas. (23)

e Robert Sternberg: El nivel de conocimiento es la capacidad de una persona para
razonar, resolver problemas y pensar criticamente. (24)

e Howard Gardner: El nivel de conocimiento es una de las ocho inteligencias
multiples, que son capacidades cognitivas independientes que permiten a las
personas aprender y resolver problemas de diferentes maneras. (25)

Por lo tanto, el nivel de conocimiento es una habilidad compleja que se desarrolla

con el tiempo. A medida que las personas aprenden y experimentan, su nivel de

conocimiento aumenta. Y finalemte el nivel de conocimiento también puede verse
afectado por factores genéticos, ambientales y culturales.

El nivel de conocimiento es importante en una variedad de contextos, incluyendo

el ambito educativo, el laboral y el personal. En el ambito educativo, el nivel de

conocimiento es esencial para el éxito académico. En el ambito laboral, el nivel de
conocimiento es necesario para realizar tareas complejas y tomar decisiones

acertadas. En el ambito personal, el nivel de conocimiento puede ayudar a las
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personas a entender el mundo que les rodea y a tomar decisiones informadas sobre

sus vidas.

El nivel de conocimiento se puede desarrollar de diversas maneras, incluyendo:

e La educacion formal: la educacion formal es la forma mas tradicional de
desarrollar el conocimiento. La educacion formal implica asistir a la escuela y
aprender de profesores y maestros.

e La educacién informal: la educacion informal es el aprendizaje que se adquiere
fuera de la escuela. La educacion informal puede incluir la lectura, la
observacion, la conversacion y la experiencia personal.

o La autoeducacion: la autoeducacion es el proceso de aprender por uno mismo.
La autoeducacion puede incluir la lectura de libros, la realizacion de cursos
online y la asistencia a conferencias.

Por tanto el nivel de conocimientos sobre los signos de gravedad en las infecciones

respiratorias agudas se refiere a la comprension y familiaridad que una persona

tiene acerca de los indicadores que pueden sugerir una infeccion respiratoria aguda
severa o potencialmente peligrosa. Este puede ser clasificable en 3 grupos, bueno,
moderado y deficiente que reflejaria la buena calidad del conocimiento que tienen

(26).

2.2.3 Grado de instruccion

El sistema educativo peruano, basdndose en la organizacion del desarrollo de la

educacion en el Peru, ademas que seglin la Constitucion Politica del Estado y la ley

general de educacion organiza a los grados de instruccion en:

e [Educacion basica: nivel inicial, escolarizado, de 3 a 5 afios, primario,

secundario. Donde esta estd destinada a favorecer el desarrollo integral del

estudiante, el despliegue de sus potencialidades y el desarrollo de capacidades,
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conocimientos, actitudes y valores fundamentales que la persona debe poseer
para actuar adecuada y eficazmente en los diversos &mbitos de la sociedad. Con
un caracter inclusivo atiende las demandas de personas con necesidades
educativas especiales o con dificultades de aprendizaje (27).

e Educacion superior: Técnica y universitaria, que estd destinada a la
investigacion, creacion y difusion de conocimientos; a la proyeccion a la
comunidad; al logro de competencias profesionales de alto nivel, de acuerdo
con la demanda y la necesidad del desarrollo sostenible del pais (27).

2.2.4 Sintoma

El instituto nacional de salud de EE. UU. lo define como un problema fisico o

mental que puede observarse en un individuo. Los sintomas pueden indicar una

enfermedad, pero no siempre son observables o se manifiestan en examenes
médicos.(28)

A continuacion se presentan algunas definiciones de sintoma de diversos autores:

e La OMS define un sintoma como "cualquier cambio subjetivo de la funcioén o
sensacion que es experimentado por el paciente, como dolor, fatiga, nduseas o
vomitos" (29)

e El DSM-5 define un sintoma como "una alteraciéon en la conducta, el
pensamiento, la emocion o la sensacion que se observa en una persona y que es
indicativa de un trastorno mental" (30).

e El Diccionario Médico de Dorland define un sintoma como "una alteracion en
la funcién o la sensacién que es experimentada por una persona y que es

indicativa de una enfermedad o condicion" (31)
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2.2.5 Signo

El Instituto nacional de salud de los Estados Unidos define un signo como algo que

se identifica durante un examen fisico o en una prueba de laboratorio. Los signos

pueden mostrar la posibilidad de que una persona tenga alguna enfermedad (28)

e La OMS define un signo como "una alteracion objetiva en la funcion o estructura
de un organismo que puede ser observada por un examinador" (29)

e El DSM-5 define un signo como "una alteracion en el comportamiento, el
pensamiento, la emocion o la sensacion que es observable por otros" (30)

e El Diccionario Médico de Dorland define un signo como "una alteracion en la
funcién o estructura de un organismo que puede ser observada o medida por un
examinador" (31)

2.2.6 Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas

El ministerio de salud lo define como el nivel de conocimiento o grupo de hechos,

opiniones y definiciones que los padres consiguen por diferentes métodos como

ensenanzas cotidianas, ya sea informales o formales, que se obtienen a través del
entrenamiento de las capacidades sobre las infecciones respiratorias agudas o IRAs

(32).

2.2.7 Infecciones Respiratorias Agudas:

Una infeccion respiratoria aguda (IRA) es una infeccion que afecta a las vias

respiratorias, que pueden incluir los oidos, la nariz, la garganta, los bronquios, la

traquea y los pulmones. Las IRA pueden ser causadas por virus, bacterias u otros
agentes infecciosos. Las IRA suelen ser leves y duran una o dos semanas. Sin
embargo, algunas IRA pueden ser graves y causar complicaciones, como neumonia,
bronquitis o asma. (32), hallindose diferentes tipos de signos y sintomas como

fiebre, tos, dificultad respiratoria, flujo nasal, otalgia, faringitis. Por lo general las
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nifias y nifios que presentan tos solo tienen una infeccion leve ya que las secreciones
nasales gotean por detras de la garganta, pudiendo ser muy probable una bronquitis
viral, de esta manera es posible tratarlos de manera ambulatoria (32)

En el Peru, en 2018, hubo 9297 casos de infecciones respiratorias agudas (IRAs)
por cada 10 000 nifios menores de cinco afios. Esto significa que practicamente
nueve de cada diez nifilos menores de cinco afios en el Peru tuvieron una IRA en
2018, también hubo 100 casos de neumonia por cada 10 000 nifios menores de cinco
anos en el Peru en 2018 (33)

2.2.8 Rinofaringitis Aguda (Resfriado Comun)

El resfriado comun es la enfermedad mas comun que afecta a los humanos. Es una
infeccion viral que afecta a las vias respiratorias superiores, que incluyen la nariz,
la garganta y los senos paranasales. El resfriado comtn se propaga a través del
contacto con las secreciones respiratorias de una persona infectada, como la tos, los
estornudos y los mocos. Los sintomas del resfriado comun incluyen secrecion nasal,
tos, estornudos, dolor de garganta, congestion nasal y fatiga. El resfriado comun
generalmente es leve y dura unos pocos dias. Sin embargo, en algunos casos, el
resfriado comun puede causar complicaciones, como bronquitis o neumonia (31).
La rinofaringitis aguda, es la infeccion més comun en los nifios. Se caracteriza por
secrecion nasal, obstruccion nasal y estornudos. Los nifios suelen tener de 5 a 8
infecciones al afio, con una incidencia maxima en los menores de 2 afos (3).

Los agentes més comunes que causan el resfriado comtin son los rinovirus, con mas
de 100 serotipos distintos. Otros agentes que pueden causar el resfriado comun
incluyen el coronavirus, el virus sincitial respiratorio (VSR), los cuatro tipos de

parainfluenzas e influenzas y los adenovirus (3).
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La fisiopatologia del resfriado comun se debe a la invasion viral de las células
epiteliales del tracto respiratorio superior. Los virus liberan factores
proinflamatorios que atraen polimorfonucleares, alterando la permeabilidad
vascular, con el consiguiente edema y obstruccion nasal. Los virus también
estimulan el sistema colinérgico, produciendo rinorrea y raramente
broncoconstriccion. El virus es transmitido a través del contacto directo con las
secreciones nasales infectadas, sobreviviendo hasta 2 horas en las manos y varios
dias en superficies inanimadas; también es transmitida por flugge (1).
Dentro de los factores de riesgo para el resfriado comun estan:

e Laedad de menos de 5 afios.

e El bajo peso al nacer.

e Lactancia materna deficiente o ausente.

e Estacionalidad como los cambios bruscos de temperatura que dan lugar a

los brotes epidemicos en epocas frias.

¢ El no cumplimiento del esquema de vacunacion para los menores de 5 afos

e Tabaquismo pasivo

e Lugares concurridos

e (Contacto con personas que presenten IRAs

Asi un medio ambiente propicio para la transmision son los espacios cerrados y con
poca ventilacion, las areas densamente pobladas y elevados niveles de
contaminacion aérea (33).
Los principales signos y sintomas que se pueden observar son:

e Dolor de garganta

e Rinorrea

e Obstruccion nasal
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e Tos inicalmente no productiva y posterior expectoracion
e Estornudos, lagrimeo y congestion ocular
e Fiebre

e Malestar general

Asi mismo tenemos que considerar los diagndsticos diferenciales como la
rinosinusitis (persistencia de los sintomas de 10 — 14 dias) y la rinitis alérgica
(prurito en ojos, nariz, paladar y oidos, rinorrea acuosa, estornudos, congestion
nasal, goteo posnatal) (33).

2.2.9 Faringoamigdalitis Aguda

La faringoamigdalitis aguda (FA) es un proceso agudo febril caracterizado por
inflamacion de la mucosa que se encuentra en el area faringoamigdalar, pudiendo
presentar eritema, edema, exudado, ulceras o vesiculas. Existe gran variedad de
virus y bacterias que son capaces de producir FA, sin embargo, la mayoria de casos
en nifios estan causados por virus con una evolucion benigna y que autolimita (33)
Etiolégicamente, entre las bacterias que causan FA, esta estreptococo beta
hemolitico grupo A(EbhGA) o Streptococcus pyogenes siendo importante en nifios
y la unica en la que el tratamiento antibiotico esta definitivamente indicado (33).
Por lo que dentro de las estrategias para el diagnostico y manejo de las FA es hacer
la diferencia si la infeccion se debe a EbhGA o no, algo que usualmente no es muy
sencillo, basandose sélo en datos epidemioldgicos o por criterios clinicos (33).
Esto es un aspecto relevante para evitar el uso innecesario de antibidticos (muchos
incluso de amplio espectro) en un proceso de tan facil identificacion clinica.

La etiologia de esta patologia es principalmente el Estreptococo Betahemolitico del

grupo A o Streptococcus pyogenes, infecciones virales como el Adenovirus,
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Eibstein-barr, coxsackie y otras bacterias con menor interés clinico debido a su baja
incidencia en las infecciones respiratorias (33).
Cuando la infeccidn se establece de manera aguda en las amigdalas palatinas y en
otras estructuras linfoides de la bucofaringe se denomina amigdalitis. Las amigdalas
como un mecanismo de defensa constituyen un conglomerado de linfocitos B.
Durante la infancia este 6rgano va creciendo a medida que el nifio entra en contacto
con agentes infecciosos, posteriormente va decreciendo en tamafio a partir de los 7-
8 afios (33).
La amigdalitis puede cursar con una aparicion brusca, tras 2-4 dias de incubacion,
de malestar general, procesos febriles con temperaturas elevadas (1legando hasta los
40 grados centigrados), dolor de garganta, escalofrios, dolor de garganta y
dificultad al deglutir, clinica que usualmente suele remitir a las 72 horas
aproximadamente (33).
Como factores de riesgo estan:

e [Edad (entre 5 a 15 afios)

e Estacionalidad

e Contacto con personas infectadas

e Hacinamiento

e Nivel socioeconémico bajo

e Deficiente saneamiento basico
Por lo que un medio ambiente propicio para este es: Contacto estrecho persona —
persona a través de secreciones (brotes en circulos cerrados como colegios),
espacios cerrados, poca ventilacion, areas densamente pobladas (33).
Ast los principales signos y sintomas que tenemos son:

» Fiebre >38: 1 punto
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» Ausencia de tos: 1 punto

» Adenopatias cervicales anteriores: 1 punto

» Exudado amigdalar: 1 punto

> Edad:

e <I5 afos: 1 punto

e 15—45 afios: 0 puntos

e 45 afios: -1 punto

» Escala de Centor Modificada:

e Alta probabilidad de infeccioén puntaje 3-5

e Baja probabilidad 0-2 puntos
También considerar el diagnostico diferencial de mononucleosis infecciosa
(esplenomegalia o persistencia de los sintomas de 5 a 7 dias) (33).
2.2.10 Laringitis Aguda
La laringitis se refiere a la inflamacion limitada a la laringe y se manifiesta como
disfonia (31). Suele ocurrir en niflos mayores y adultos y, de manera similar al
CRUP, con frecuencia es causada por una infeccion viral (33)
Los virus que causan CRUP y laringitis aguda usualmente suelen infectar los
epitelios de la mucosa nasal y faringea, posteriormente propagandose a lo largo del
epitelio llegando hasta la laringe y trdquea. Estos causan un estrechamiento de las
vias subgléticas, y ya que el cartilago cricoides de la subglotis es un anillo
cartilaginoso completo este no puede expandirse causando un estrechamiento
significativo cuando la mucosa subglética se inflama (33)
El principal factor de riesgo es el antecedente familiar.
Los principales signos que se pueden observar son:

e Secrecion nasal
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e Congestion

e Coriza

e Fiebre

e Ronquera

e Estridor

e Taquipnea leve a medida que avanza la obstruccion
e Estridor bifasico en mayor gravedad

e Agitacion y esfuerzo inspiratorio

Y tener en consideracion los siguientes diagnodsticos diferenciales: Epiglotitis
aguda, traqueitis bacteriana, absceso retrofaringeo, aspiracion de cuerpo extrano
(33).

2.2.11 Laringotraqueitis (CRUP)

Enfermedad respiratoria aguda de inicio subito de presentacion en edad pediatrica,
se caracteriza por al sindrome clinico de voz disfonica, tos seca y estridor
inspiratorio. Estos sintomas resultan de la inflamacion en la laringe y las vias aéreas
subgléticas (33).

Causado generalmente por virus, siendo el virus Parainfluenza tipo 1 como la causa
mas comun, que cobra bastante importancia en los meses de otofo e invierno (33).
Ademas de la fisiopatologia previamente mencionada en la laringitis aguda,
también existe un papel potencial de la respuesta inmune, que demostraron una
mayor cantidad de produccion de IgE especifica para el virus de la parainfluenza,
con una mayor respuesta linfoproliferativa al antigeno del virus y una disminucion
de la supresion inducida por histamina (33)

El principal factor de riesgo es tener el CRUP dentro de los antecedentes familiares

Los principales signos y sintomas que se pueden observar son:

25

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

e Secrecion nasal

e Congestion

e Coriza

e Fiebre

e Ronquera

e Estridor

e Taquipnea leve a medida que avanza la obstruccion
e Estridor bifasico en mayor gravedad

e Agitacion y esfuerzo inspiratorio

Considerar los diagnoésticos diferenciales como la epiglotitis aguda, traqueitis
bacteriana, absceso retrofaringeo, aspiracion de cuerpo extrano (33).

2.2.10 Infeccion Respiratoria Aguda Grave

Sindrome caracterizado por una repentina aparicion de fiebre, con un valor igual o
superior a 38,5°C, tos y dolor de garganta, acompafiado de dificultad para respirar,
que necesitara ser hospitalizado debido al compromiso de su estado general (no
bebe ni toma pecho, vomita todo, convulsiones durante la enfermedad, nifio en
estado letargico) (34), esta hospitalizacion puede llegar a ser de 24 horas y un
tiempo de enfermedad total de siete dias o menos. Pueden presentarse retracciones
costales, bradicardia e hipotermia y, segun la severidad, hipoxia lo que favorece la
presentacion de formas graves e incrementa las posibilidades de un desenlace fatal
(32).

2.2.11 Signos y sintomas de las infecciones respiratorias agudas:

Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud, los signos y sintomas de las

enfermedades respiratorias agudas se dividen de la siguiente manera:
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e Leve: episodios respiratorios que no requieren tratamiento antibiotico, pueden
mejorar con remedios caseros y reposo y generalmente la hospitalizacion no es
necesaria, caracterizada por fiebre de mas de 38°C, secrecidn clara o amarilla,
tos, dolor de garganta, obstruccion de fosas nasales por la secrecion, estornudos
e irritacion, pudiendo observarse una mejoria entre las 48 a 72 horas de la
observacion del paciente (35)

e Moderada: en este caso es necesario el tratamiento antibidtico de manera
ambulatoria, caracterizado por otalgia severa con o sin secrecion, inflamacion
de ganglios, puntos blancos a nivel de faringe, malestar general, vomitos
ocasionados por la tos y anorexia (35)

e Grave: Requiere la internacion del paciente, requiriendo un esquema antibiotico
mayor, siendo necesaria la supervision médica, se caracteriza por tos, fiebre
mayor de 38,5°C, tiraje costal, dificultad respiratoria, estridor que no mejora al

reposo, quejido respiratorio y episodios de apnea (35).

2.2.12 Signos de alarma o gravedad de las infecciones respiratorias agudas
Usualmente los signos de riesgo son vomitos al comer y tomar liquidos, no lacta,
convulsiones, alteracion del estado neurolégico (somnolencia), retraccién costal
(hundimiento del pecho por debajo de las costillas), taquipnea, tos perseverante y
fiebre mayor a 38,5°C (35).

2.2.13 Tratamiento de las infecciones respiratorias agudas

Se tomaran medidas de acuerdo a la gravedad y etiologia de la enfermedad, como
medida general esta observar el progreso clinico del paciente durante las primeras
48 a 72 horas, adecuado higiene ambiental y personal, lactancia y alimentacion

adecuada, brindar liquidos. Para el tratamiento de la fiebre es posible recetar
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metamizol por via oral o rectal (10mg/kg/dosis), también puede usarse paracetamol
e ibuprofeno. Oxigenoterapia en caso de una saturacion baja (<85% SatO2) (20)
No existe evidencia de la utilidad de expectorantes, antitusigenos, vitamina C,
mucoliticos, vaporizacidon ni antihistaminicos para el tratamiento de los sintomas.
(33).

Medidas generales y preventivas: Elevar la cabecera de la cama y aspirar
gentilmente secreciones nasales, gargarismos con solucion salina para dolor
faringeo, liquidos y bebidas calientes, irrigacion nasal con solucion salina, miel de
trigo sarraceno, ungiientos que generan vapor. Lavado de manos o uso de alcohol
es la mejor estrategia para la prevencion (33).

Terapéutica: La indicacion de ibuprofeno o acetaminofén son recomendables para
la mejora de sintomas en la faringitis aguda. Al ser el resfrid comun de etiologia
viral, los antibidticos no modifican su evolucion, por lo que el manejo debe de ser
conservador. Diversos estudios demostraron que no hay efectividad en el
tratamiento del resfriado comuin con antitusigenos, descongestionantes,
antihistaminicos, spray nasal de bromuro de ipratropio, vitamina C, gluconato de
zinc, donde no acortaron la duracidon ni disminuyeron los sintomas. Evitar el uso
del ibuprofeno y 4cido acetilsalicilico en pacientes con antecedentes de enfermedad
acido péptica, asma o insuficiencia renal, sindrome de Reye. Idealmente se
recomienda el uso del paracetamol para el manejo de la fiebre (33).

La faringitis estreptococica es una entidad autolimitada con resolucion espontanea
en 3 a 4 dias sin la necesidad del tratamiento antibidtico, aunque este es usado para
la prevencion de las complicaciones estreptocdcicas como la fiebre reumatica,

aunque solo en casos con clinica florida, pero no es una indicacion especifica (33).
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Para el manejo de CRUP, si este es leve, es necesario explicar el manejo a los padres
para tranquilizarlos, recomendado medidas como elevacion de la cabecera durante
el sueflo, respirar aire fresco y una dosis Unica de dexametasona oral 0,15mg/kg
(33). Asi un manejo adecuado para las infecciones respiratorias leves (sin signos de
gravedad) tratar los sintomas que el menor de 5 afios presente (fiebre, tos,
sibilancias) y brindar indicaciones para el manejo a casa; mientras que un manejo
con antibioticos, internacion en el centro de salud o referir al paciente, seria un
tratamiento inadecuado para el manejo de las infecciones respiratorias leves (2).
2.2.14 Complicaciones de las infecciones respiratorias agudas

- Otitis media aguda: complicacion frecuente, afectando al oido medio por
una inflamacion en dicho lugar, tiene gran relacion con contagios de
etiologia viral, como la gripe comun (36).

- Sinusitis: Enfermedad que resulta de la infeccion de uno o mas de los senos
paranasales. Una infeccion viral asociada al resfriado comun es la etiologia
mas frecuente de la rinosinusitis aguda (37).

- Mastoiditis: La mastoiditis aguda es la complicacidon supurativa mas comuin
de la otitis media aguda (OMA). En muchos casos, puede ser la primera
evidencia de OMA (38).

- Fiebre reumadtica: Es una de las complicaciones no supurativas de la
infeccion por EbhGA. Hay un periodo de latencia de dos a tres semanas
después de la faringitis inicial antes de que aparezcan los primeros signos o
sintomas de FR. La enfermedad se presenta con diversas manifestaciones
que pueden incluir artritis o artralgia, carditis, corea, nddulos subcutdneos y

eritema marginado (39).
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- Neumonia: Inflamacion del parénquima pulmonar y espacios alveolares,
con la clinica de dificultad respiratoria, sibilantes, tiraje subcostal e
intercostal, tos productiva, rinorrea y fiebre menor de 38°C, en los exdmenes
auxiliares como radiografia se puede observar infiltrado intersticial,
alteracion del hemograma, todo esto en una neumonia de origen viral,
mientras que en la de origen bacteriano, se suele afectar a mayores de 3
afios, presentando tos exigente, cefalea, fiebre alta mayor de 38°C,
radiografia con signos de derrame pleural, alteracién del hemograma con
una leucocitosis (40).

2.3 Hipdtesis:

2.3.1 Hipotesis general

El conocimiento sobre IRAs en padres incide en el estado clinico de los nifios

menores de 5 afos que llegan a la sala de emergencia del HNAGYV, julio - 2023

2.3.2 Hipotesis especificas

e Los padres asisten al servicio de emergencia con sus nifios menores de 5 afios
sin manifestaciones clinicas de gravedad en IRAs.

e Existen caracteristicas sociodemograficas destacables en los padres que acuden
al servicio de emergencias del HNAGV con sus hijos menores de 5 afios con
clinica de IRAs durante el periodo de Julio del afio 2023.

e Existen factores influyentes en el conocimiento de IRAs y en la identificacion

de signos y sintomas de gravedad en padres de nifios menores de 5 afios.

2.4 Variables
2.4.1 Identificacion de variables

Variable independiente
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Nivel de conocimiento sobre los signos de gravedad en infecciones
respiratorias agudas
e Nivel de conocimientos especificos sobre IRAs
¢ Conocimiento sobre los signos caracteristicos de una IRA grave
Variable dependiente
Estado clinico del paciente menor de 5 afios en el servicio de emergencia.
e Con signos de gravedad
e Sin signos de gravedad
Variables intervinientes
Caracteristicas sociodemograficas
e Edad
e Grado de instruccion
e Numero de Hijos
e Centro de salud més cercano
Numero de IRAs en los ultimos 6 meses
Tratamiento que espera recibir

Gravedad del sintoma de acuerdo a la consideracion del padre de familia
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2.5 Disefio

2.5.1 Diagrama aciclico dirigido del disefio de estudio

N® IRAs en los dltimos 6 meses
Tto que espera recibir

Grado de instruccién

Edad de padres

s "
Conocimiento de IRAs en padres Estado clinico

Centro de salud mas cercano

N * de hijos Edad de nifios

Fuente: Elaboracién propia
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2.6 Operacionalizacion de variables
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Escala Fuente de Expresion Final de la
'Variables Definicion . . Tipo del[Forma dede . .. Definicion 'Variable
.. Dimensiones . s . ., Indicador [Informacio .
Intervinientes conceptual variable medicion medicio " Operacional
n
Definido por el
dato brindado por
. 1
Tiempo en el © padre N
que un registrado en lal ¢ 15-19 afios
individuo  hal,. . o . . . . ficha . del «20-35 afios
Edad . Biologico Cualitativa |[Encuesta Ordinal |Afios de vidalCuestionariofrecoleccion. ©36-45 afios
vivido desde el Cat ad
momento de sul ategorizaca * 46 afios a mas
. seguin el INEI]
nacimiento :
para  poblacion
femenina en edad
reproducitva
e Policlinico San|
Centro de salud| Definido por el ocvastian sdi
i ] dato brindado de| ®Centro — Meédico
Centro de saludI];sSalud ue seDato dado por| Centro  dg paciente respecto Vetropolitang 4 di
és cercanc encuentreq mésel partici aflte Cualitativa |[Encuesta [NominalSalud ~ mésCuestionariola su domicilio y| ®Centro Meédico
oximo  a sl p p cercano centro de salud Santiago
g il méas cercano a ®*HNAGV
OmICIHO este. e Centro de Salud en
provincia
ti Defini |
Numero deca.n 1d§1d de . , efinido POT ©INumero de IRAs en los
episodios deDato brindado, Numero de dato  numéricol, .
IRAs en los . o . . . o ultimos 6  meses|
e Infecciones por elCuantitativa [Encuesta |Discreta |episodio deCuestionarioprindado por el )
ultimos . . - . referido por el
respiratorias participante IRAs paciente,
meses . encuestado
agudas incluyendo la|
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\Variables Definicion . . Tipo del[Forma dede . .. [Definicion 'Variable
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n
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traten a su hijo tratam}ento ¢ IRAs graves sin
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iniciaron 0 superior
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CAPITULO III
METODO

3.1 Alcance del estudio
El presente estudio es de tipo correlacional ya que trata de ver la relacion entre las
variables, cuantitativo ya que trata de asignar un valor numérico a la variable de estudio,
prospectivo ya que los datos se evaluaran a medida que las madres respondan el
cuestionario, transversal puesto que permitid recolectar datos en un momento
determinado y Unico a través de un instrumento, ademas permitird determinar si el
conocimiento sobre IRAs en padres incide en el estado clinico de los nifios menores de 5
afios que llegan a la sala de emergencia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco,
julio — 2023.
3.2 Diseio de investigacion
Segun el tipo de investigacion: serd un tipo de estudio prospectivo por que se evaluara la
relacion de acuerdo a los resultados que se vayan obteniendo de la encuesta
Segun la finalidad: Sera un estudio para analizar la relacion entre el conocimiento sobre
IRAs en padres y el estado clinico de los nifios menores de 5 afios que llegan a la sala de
emergencia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, julio — 2023.
Seglin el control de la asignacion de variable: el estudio es de tipo no experimental —
observacional puesto que las variables no seran manipuladas
Segun la secuencia temporal: Sera un estudio de tipo transversal ya que esa limitado al
mes de julio del afio 2023
3.3 Poblacion

3.3.1 Descripcién de la poblacion:

El presente estudio se realizaria en los padres que asistan al servicio de pediatria en

emergencias del HNAGV.
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3.3.2 Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

e Padres que acudan al servicio de emergencias del HNAGV con su hijo siendo
diagnosticado de Infeccion Respiratoria Aguda

e Padres que firmen el consentimiento informado

e Padres que sepan leer y escribir

Criterios de exclusion

e Acompafiantes que no sean los padres que hayan traido al nifio al servicio de
emergencias

e Padres cuyos hijos no tengan a la certeza de diagnostico de Infeccion
Respiratoria Aguda

e Padres que rechacen su participacion en el estudio

3.4 Muestra

3.4.1 Tamafio Muestral:

Considerando que, durante el afio 2022, segin el boletin epidemiolédgico de la

GERESA-Cusco en la misma temporada de bajas temperaturas se notificaron 51277

episodios de IRAs en menores de 5 afos, se tomo este valor para el modelo de

poblacion finita, aplicandose la siguiente formula:

_ NxZ/ xpxq
d* x(N-=1)+ Z“: X pXq

n

Donde:
Zo. =1.96; valor utilizado en ciencias de la salud, corresponde a un nivel de

confianza 95%
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p = probabilidad que suceda que corresponde al (0,5)
q = Probabilidad de fracaso corresponde al (0,5)
d= error del 5% (0,05)
N= Poblacién total de menores de 5 afios con el diagnostico de IRAs en el afio 2022
De esta manera se determin6 un valor de 382, que serian la cantidad necesaria de
padres encuestados para esta investigacion.
3.5 Muestreo:
Se ejecuto un muestreo probabilistico aleatorio simple donde todos los participantes que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion fueron escogidos al azar hasta llegar al
tamano muestral de la presente investigacion.
3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de la informacion se empleard como técnica la encuesta, y de este el
instrumento serd el cuestionario, basado en el cuestionario de S. Pangakou et al agregando
modificaciones conceptuales de la guia de practica clinica del Instituto Nacional del Nifio,
para que cumpla las dimensiones que se requiere en la investigacion, ya que tiene los
indicadores de: definicion, cuadro clinico, formas de contagio, tratamiento y
complicaciones, ademas del nivel de conocimiento de los signos de gravedad.
Este instrumento se aplicard de manera personal a los padres. Siendo estos el objetivo
para obtener los datos sobre el nivel de conocimiento y el estado clinico para la asistencia
al servicio de pediatria en emergencias del HNAGV.
Se solicito aprobacion del proyecto de tesis por el comité de ética e investigacion del
HNAGYV para acceder a dicho centro de salud y aplicar las encuestas a los pacientes del
servicio de emergencias.
El cuestionario consta de 21 items, abarcando las diferentes variables que se esperan

evaluar.
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3.7 Validez y confiabilidad de instrumentos.

Para la validez del instrumento, este se someti6 a un juicio de expertos conformado por
médicos pediatras especialistas en el tema a estudiar, a quienes se les presento la matriz
de consistencia y la encuesta a realizar. Esta fue valorada mediante la escala de Likert,

los datos siendo procesados mediante las formulas presentadas a continuacion:

EXPERTOS
PROMEDIOS
ITEMS A B C D
1 5 5 5 5 5
2 5 4 5 4 45
3 4 5 5 4 45
4 5 5 5 4 4.75
5 5 4 5 5 4.75
6 5 5 4 4 45
7 5 4 5 4 45
8 5 5 5 5 5
9 5 5 4 5 4.75

Hallando los promedios se procedi6 a determinar la distancia del punto multiple (Dpp), a

través de la siguiente ecuacion:

Dpp = J(x = py)> + (x - y,)% + .. +(x - y,)

Donde:
x = Valor maximo concedido en la escala para cada item (4 o 5 en la presente
investigacion)

y = El promedio de cada item
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Reemplazando:

DPP=

JG =52+ (5—45)2+(5—45)2 + (5 —475) + (5 —475)% + (5 — 45)2 + (5 — 45)2 + (5—5)2 + (5 — 4.75)2

DPP =+/0 + 0.25 + 0.25 + 0.0625 + 0.0625 + 0.25 + 0.25 + 0 + 0.0625

DPP = 1.089

El valor obtenido si es igual a 0 indica que la ficha de recoleccion de datos propuesta es
adecuada en su totalidad por consiguiente podria ser aplicada en el estudio, si el valor es
diferente a 0 se debe calcular el d Max (distancia maxima), este valor nos ayuda a ver
cudl es la distancia a 0 del valor obtenido y se calcula con la siguiente formula donde X
es igual al valor mas alto de cada agregado e Y es el valor minimo osea 1.

Reemplazando valores se obtiene:

Dmax = /5-1° + G-+ G- +G-D+G-D+G-D+G-DV+S-D + 5-1)
Dmax = -/144
Dmax =12

Este valor debe de ser divide por el valor maximo de cada agregado:

1

N o
]
o
BeN

Con el valor obtenido (2.,4), se construyd una nueva escala valorativa a partir de la escala
de cero, hasta llegar al valor maximo 12, y se obtuvo lo siguiente:

Donde:

A= Adecuacion total 0-2.4

B= Adecuacion en gran medida 2.5-4.8

C= Adecuacion promedio 4.9-7.2

D= Escasa adecuacion7.3-9.6

E= Inadecuacion 9.7-12
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Podremos afirmar la validez y confiabilidad si el punto DPP esta entre las zonas A o B,
si no es asi tendremos que reestructurar o modificar el cuestionario.

Conclusion: Los resultados en este proyecto son validos y confiables porque el valor de
DPP es de 1.089 lo cual permiti6 su aplicacion

3.7 Plan de analisis de datos

Posterior a tener todos los datos recolectados en las encuestas, estos se tabularon e
ingresaron al programa de Windows Office Excel 2021(41); y se analizaran en el
programa estadistico SPSS version 29.0 (42).

Se realizé el andlisis univariado de todas las variables, donde se utilizd porcentajes y
frecuencias de las variables cualitativas y cuantitativas, mediante la elaboracion de tablas
y graficos para la estadistica descriptiva.

Para los datos del nivel de nivel de conocimiento sobre IRAs, se utilizé como base la
clasificacion de Alarcon et al (43) quienes validaron su instrumento a través de la revision,
adaptacion y adecuacion mediante juicio de expertos, que fueron procesados por una
Tabla de Concordancia y la Prueba Binomial, realizando ajustes posteriores mediante una
prueba piloto y para confiabilidad estadistica realizaron la prueba de Coeficiente de
Pearson y la Prueba de Kuder Richardson (43). Asi definidas las variables se considerd
que tenian conocimientos adecuados (conocen) quienes tenian un puntaje de 5 a 10,
mientras que quienes tengan un puntaje de 0 a 4 se consider6 que tuvieron conocimiento
inadecuado (desconocen). Posteriormente usando tablas y graficos para el analisis
descriptivo de esta variable y del estado clinico a la asistencia de nifios menores de 5 afios
en la emergencia del HNAGYV, los cuales fueron obtenidos de los resultados de las

encuestas realizadas.
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Para el analisis bivariado de nivel de conocimiento y los diferentes factores influyentes
(edad del padre, grado de instruccion y numero de hijos) se utilizé la prueba de chi
cuadrado (X?) con un intervalo de confianza de 95% y un nivel de significancia de p<0.05
Se determino la relacion de la variable independiente de nivel de conocimiento sobre
signos de gravedad en IRAs con la variable dependiente asistencia al centro de salud de
tercer nivel HNAGV a través del calculo de chi cuadrado (X?) con un intervalo de

confianza de 95% y un nivel de significancia de p<0.05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Resumen del analisis descriptivo
TABLA 1: EDAD DE LOS PADRES (CATEGORICO) QUE ASISTEN AL SERVICIO

DE EMERGENCIAS.

Frecuencia de Edad Padres (categorica)

Edad Padres Frecuencias % del Total % Acumulado

20-35 222 58.1% 58.1%
36-45 140 36.6 % 94.8 %
46 a mas 20 5.2% 100.0 %

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 1: EDAD DE LOS PADRES (CATEGORICO) QUE ASISTEN AL
SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HNAGV

150 4

100 A4

50 A

o | |

20-35 36-45 46 a mas
Edad Padres

Fuente: Elaboracién propia
En la tabla 1 se puede observar que la edad predominante de padres que asisten al servicio
de emergencias del HNAGYV es de 20 — 35 afos (58,1%), mientras que la edad de 46 afos

a mas es la menos frecuente (5,2%), resultados representados en el grafico 1.

45

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

TABLA 2: CENTRO DE SALUD MAS CERCANO AL DOMICILIO DE LOS

PADRES QUE ASISTEN AL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HNAGV

Frecuencias de Centro de salud mas cercano

Centro de salud mas cercano Frecuencias % del Total % Acumulado

San Sebastian 127 332% 332%
Santiago 104 27.2% 60.5 %
Metropolitano 47 12.3% 72.8 %
HNAGV 78 20.4 % 93.2%
Provincia 26 6.8 % 100.0 %

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 2: CENTRO DE SALUD MAS CERCANO AL DOMICILIO DE LOS

PADRES QUE ASISTEN AL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HNAGV

® San Sebastian ® Santiago ® Metropolitano @ HNAGV ® Provincia

En la tabla nimero 2 se logra precisar que el centro de salud mas cercano a los padres de
familia encuestados es el Policlinico de San Sebastian (33,2%), seguido del Centro
Meédico Santiago, llegando a tener un porcentaje acumulado entre ambos de un 60,5%,
mientras que el HNAGYV ocupa el tercer lugar con un 20,4%. De esta manera, en el grafico

numero 2 se representa esta distribucion a través de un diagrama de sectores.
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TABLA 3: EDAD DE LOS NINOS (CATEGORICO) QUE ASISTEN AL SERVICIO

DE EMERGENCIAS DEL HNAGV

Frecuencias de Edad (categorica) de los Nifios

Edad de los Nifos Frecuencias % del Total % Acumulado
Menor de 6 meses 25 6.5% 6.5%

7 a 12 meses 44 11.5% 18.1%

13 a 24 meses 140 36.6 % 54.7 %

25 a 60 meses 173 45.3% 100.0 %

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 3: EDAD (CATEGORICO) DE LOS NINOS QUE ASISTEN AL SERVICIO

DE EMERGENCIAS DEL HNAGV

B Menor de 6 meses M 7-12 meses M 13-24 meses =25 - 60 meses

En la tabla nimero 3 se observa que el rango de edad de mas frecuente de los nifios que
asisten a los servicios de emergencia es de 25 a 60 meses (45,3%), seguido del rango de
13 a 24 meses (36,6%), el rango de edad menos frecuente fueron los menores de 6 meses
(6,5%). Asi en el grafico 3 se representa mediante un diagrama de sectores esta

distribucion.
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TABLA 4: EPISODIOS DE IRAS (NUMERICO) QUE PRESENTARON LOS NINOS

MENORES DE 5 ANOS EN LOS ULTIMOS 6 MESES.

Numero de IRAs en los ultimos 6 meses

N 382
Media 2.96
Mediana 3.00
Moda 3.00
Desviacion estandar 1.15
Minimo 1
Maximo 6

GRAFICO 4: EPISODIOS DE IRAS (NUMERICO) QUE PRESENTARON LOS

NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LOS ULTIMOS 6 MESES.
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Numero de IRAs en los ultimos 6 meses

La tabla niimero 4 muestra que del total de 382 padres que acudieron al servicio de
emergencia del HNAGV con sus hijos menores de 5 afios con diagnoéstico de IRA, el
nimero de IRAs numérico tiene una media de 2.96, una mediana de 3 y una moda de 3.

En la presentacion del nimero de IRAs se conté como 1 como el minimo y 6 como la
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mayor cantidad. De esta manera mayormente se presentaron 3 episodios de IRAs en los

ultimos 6 meses. Que se representa en el grafico 4 a través de un histograma.

TABLA 5: GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PADRES QUE ASISTEN AL

SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HNAGV.

Frecuencias de Grado de instruccion

Grado de instruccion Frecuencias % del Total % Acumulado

Educacion Basica 88 23.0% 23.0%

Educacion superior 294 77.0 % 100.0 %

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 5: GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PADRES QUE ASISTEN AL

SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HNAGV.
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Grado de instruccion

En la tabla nimero 5 se puede observar que la distribucion de los padres encuestados de
acuerdo a su grado de instruccion es de 23% que habian completado educacion basica,
mientras un 77% que contaban con estudios de educacidon superior. Representando esto
en el grafico nimero 5 donde los padres que cumplian con estudios de educacion superior

(técnica o universitaria) fue el grupo mayoritario en la poblacion.
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TABLA 6: CANTIDAD DE HIJOS (NUMERICO) QUE TIENEN LOS PADRES QUE
ACUDIERON AL SERVICIO DE EMERGENCIA.

Numero de Hijos

N 382
Media 1.73
Mediana 2.00
Moda 1.00
Desviacion estandar 0.782
Minimo 1
Maximo 4

Fuente: Elaboracién propia
La tabla presentada muestra que del total de padres que acudieron al servicio de
emergencia con sus hijos menores de 5 afios con diagndstico de IRA, la cantidad de hijos
tiene una media de 1.73, una mediana de 2 y una moda de 1. Asi, el nimero de hijos se
conté con 1 como el minimo y 4 como la mayor cantidad; de esta manera los padres

mayoritariamente contaban con solamente 1 hijo.

TABLA 7: TRATAMIENTO QUE ESPERA RECIBIR EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA PARA EL MANEJO DE LA IRA DEL NINO MENOR DE 5 ANOS

Frequencias de Tratamiento que espera recibir

Tratamiento que espera recibir Frecuencias % del Total % Acumulado

Inadecuado 276 72.3 % 72.3%

Adecuado 106 27.7% 100.0 %

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO 6: TRATAMIENTO QUE ESPERA RECIBIR EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA PARA EL MANEJO DE LA IRA DEL NINO MENOR DE 5 ANOS.

100 4

Ina:ie':u ado Adecuado
Tratamiento que espera recibir
En la tabla 7 presentada se nos muestra que, de los 382 padres encuestados, la mayoria
de estos esperaba un tratamiento que se considera inadecuado para el manejo de la IRA
que presentaba su menor hijo (72,3%), fueron minoritarios los padres que esperaban un
tratamiento considerado adecuado para el manejo de su hijo (27,7%). Esto es representado

en el grafico 6.

TABLA 8: NIVEL DE CONOCIMIENTO ESPECIFICOS DE LOS PADRES DE

NINOS MENORES DE 5 ANOS SOBRE LAS IRAs.

Nivel de conocimientos Frecuencias % del Total % Acumulado
Deficiente 65 17.02 % 17.02 %
Moderado 244 63.87 % 80.89 %

Bueno 73 19.11 % 100 %

Fuente: Elaboracién propia

La tabla presentada muestra que la mayoria de los padres de nifios menores de 5 afios

cuentan con un nivel de conocimiento moderado (63,87%), seguido de un nivel de
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conocimiento bueno (19,11%), al final se encuentran los padres que contaban con un nivel
de conocimiento deficiente (17,02%).
TABLA 9: NIVEL DE CONOCIMIENTO ESPECIFICOS (CATEGORIZADOS) DE

LOS PADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS SOBRE LOS LAS IRAs.

Nivel de conocimiento Frecuencias % del Total % Acumulado
Inadecuado 129 33.8% 33.8%
Adecuado 253 66.2 % 100.0 %

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 7: NIVEL DE CONOCIMIENTO ESPECIFICOS (CATEGORIZADOS) DE

LOS PADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS SOBRE LOS LAS IRA:s.
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La tabla nimero 9 muestra que el nivel de conocimiento cuando este es categorizado y se
toma como mas de 5 puntos como adecuado y menor o igual a 4 puntos como inadecuado,
existe un 66.2% de padres con conocimiento adecuado y un 33.8% con un nivel de
conocimiento inadecuado. Representado en el grafico nimero 7 donde se aprecia la

mayoria de padres cuenta con un nivel de conocimiento adecuado.
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TABLA 10: PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS POR LOS PADRES EN LOS

NINOS CON CLINICA DE IRA.

SINTOMAS OBSERVADOS | N° %
Fiebre 249 65.18%
Tos 351 91.88%
Vomitos 101 26.43%
No come 170 44.5%
Abundante secrecion nasal 259 67.8%
Malestar general 303 79.31%
Diarrea 78 20.41%
Dificultad para respirar 190 49.73%
n=382

GRAFICO 8: PRINCIPALES SINTOMAS OBSERVADOS POR LOS PADRES EN

LOS NINOS CON CLINICA DE IRA.
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En la tabla 10 se observa como el sintoma predominante por el que los padres traen a sus
hijos menores de 5 afios es la tos (91.88%), seguido de malestar general (79.32%) y en
tercer lugar la abundante secrecion nasal (67.8%) que tiene un valor cercano al de la fiebre
(65.18%), finalmente los sintomas de mayor gravedad se logran observar en menor

cantidad.
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TABLA 11: ESTADO CLINICO DEL PACIENTE QUE ASISTE AL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HNAGV

Frecuencias del estado clinico que asiste al servicio de emergencia

Estado clinico del paciente que asiste % del %
Frecuencias

al servicio de emergencia Total Acumulado

Sin clinica de gravedad 250 65.4% 65.4%

Con clinica de gravedad 132 34.6% 100.0 %

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 11 muestra que la mayoria de los padres de nifios menores de 5 afios acuden al
servicio de emergencias del HNAGV con sus hijos sin signos de gravedad (65.4%),

mientras que son menos los que acuden con signos de gravedad (34.6%)

TABLA 12: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS
DE GRAVEDAD DE IRAs Y ESTADO CLINICO PARA LA ASISTENCIA AL

SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HNAGV

Nivel conocimiento sobre | P- Prueba
signos de gravedad valor
Estado clinico para la | Inadecuado Adecuado
asistencia al servicio de
emergencia, n (%)
Sin signos de gravedad 84 (33.6%) 166 (66.4%) | 0.923 | Pearson
Con signos de gravedad 45 (34.09%) 87 (65.90%) chi2
Total 129 (33.76%) | 253 (66.23%)
Fuente: Elaboracién propia
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La tabla nimero 12 nos muestra que la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre
signos de gravedad en IRAs y lo sintomas para la asistencia al servicio de emergencia,
los padres tienen un 33,6% de conocimiento inadecuado sobre los signos de gravedad de
IRAs, y 66,4% de conocimiento adecuado; las padres que trajeron a sus hijos con signos
de gravedad tienen un 34,09% de conocimiento inadecuado y 65,9% de conocimiento
adecuado sobre los signos de gravedad. El andlisis tiene un valor de p de 0,923 siendo
este un valor alto, lo que significa que no hay evidencia suficiente para rechazar la
hipotesis nula de que no hay diferencia entre los dos grupos. Por lo que el valor p de 0,923

es demasiado alto para ser considerado estadisticamente significativo.

TABLA 13: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS
DE GRAVEDAD DE IRAs Y EL NUMERO DE EPISODIOS DE IRAs EN LOS

ULTIMOS 6 MESES.

Nivel conocimiento sobre signos de | P- Prueba
gravedad valor

Numero de IRAs en | Inadecuado Adecuado

los ultimos 6 meses, n

(%)

1 6 (20%) 24 (80%)

2 29 (30.5%) 66 (69.5%)

3 56 (32%) 119 (68%)

4 21 (51.2%) 20 (48.8%) 0.015 Pe‘arson

5 13 (54.2%) 11 (45.8%) chi 2

6 4 (23.5%) 13 (76.5%)

Total 129 (33.8%) 253 (66.2%)

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO 9: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE

SIGNOS DE GRAVEDAD DE IRAs Y EL NUMERO DE EPISODIOS DE IRAs EN

LOS ULTIMOS 6 MESES.
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En la tabla nimero 13 podemos observar que la asociacion entre el nivel de conocimientos
sobre signos de gravedad en IRAs y el nimero de episodios que presentaron los nifios
menores de 5 afios, tiene un valor p de 0,015 siendo este estadisticamente significativo,
asi los padres de nifios que tuvieron 3 episodios de IRAs en los tltimos 6 meses , 32%
acudieron con un nivel de conocimiento inadecuado sobre signos de gravedad, 68%
acudieron con un nivel de conocimiento adecuado. Que se representa en el grafico se
muestra la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre signos de gravedad en IRAs
y el nimero de episodios que presentaron los nifios menores de 5 afios, donde los padres
de nifos que tuvieron 3 episodios de IRAs en los ultimos 6 meses , acudieron en mayor

proporcion con un nivel de conocimiento adecuado.
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TABLA 14: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS

DE GRAVEDAD DE IRAs Y EL GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PADRES.

Nivel conocimiento sobre | P- OR | IC Prueba
signos de gravedad valor 95%
Grado de | Inadecuado | Adecuado
instruccion de los
padres, n (%)
Educacion Basica | 44 (50%) 44 (50%) <0.001 | 2.46 | [1.51- | Pearson
Educacion 85 (28.9%) 209 (71.1%) 4.01] |chi2
Superior
Total 129 (33.8%) | 253 (66.2%)

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 10: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
SIGNOS DE GRAVEDAD DE IRAs Y EL GRADO DE INSTRUCCION DE LOS

PADRES.
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La tabla nimero 14 nos presenta que en la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre
signos de gravedad en IRAs y el grado de instruccion de los padres, el nivel de educacion

superior tienen un 71.1% de conocimiento adecuado sobre los signos de gravedad de
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IRAs, y 33.8% de conocimiento inadecuado. El andlisis tiene un valor p de <0.001,
existiendo una asociacion altamente significativa. Con una probabilidad de 2.46 veces
que una educacion supeior tenga un conocimiento adecuado sobre signos de gravedad de
IRAs. Con un IC 95% [1.51-4.01] dado que el limite supeior e inferior es mayor a 1, se
puede afirmar que existe asociacion entre un conocimiento adecuado sobre IRAs y un
grado instruccion de nivel superior de los padres.

En en el grafico se muestra la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre signos de
gravedad en IRAs y el grado de instruccion de los padres de nifios menores de 5 afios,
donde los padres de nifios que tenian un grado instruccion de nivel superior, tenian un

nivel de conocimiento adecuado sobre los signos de gravedad de IRAs.

TABLA 15: RELACION ENTRE EL ESTADO CLINICO A LA ASISTENCIA AL

SERVICIO DE EMERGENCIAS Y LA EDAD DE LOS PADRES.

Estado clinico para la asistencia al | P- Prueba
servicio de emergencias valor
Edad de los|Sin signos de|Con signos de
padres, n (%) gravedad gravedad
20-35 133 (59.9%) 89 (40.1%) <0.001 | Pearson
36 -45 97 (69.3%) 43 (30.7%) chi 2
46 a mas 20 (100%) 0 (0%)
Total 250 (65.4%) 132 (34.6%)
Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO 11: RELACION ENTRE EL ESTADO CLINICO A LA ASISTENCIA AL

SERVICIO DE EMERGENCIAS Y LA EDAD DE LOS PADRES.
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La tabla de contingencia numero 15 nos muestra que en la asociacion entre el estado
clinico para la asistencia al servicio de emergencias y la edad de los padres, los padres
con una edad de 20 — 35 afos tiene un 59.9% de asistir al servicio de emergencias sin
signos de gravedad, y un 40.1% con signos de gravedad, entre los padres de 36 — 45 afos
existe un 69.3% que asiste sin signos de gravedad y un 30.7% que asiste con signos de
gravedad, finalmente en el rango de 46 afios a mas existe un 100% de asistencia sin signos
de gravedad. El andlisis tiene un valor p de <0.001, existiendo una asociacion altamente
significativa, por lo que se puede afirmar que existe asociacion entre los sintomas a la
asistencia al servicio de emergencias y la edad de los padres. Representado en el grafico
que muestra la asociacion entre los sintomas para la asistencia al servicio de emergencias

y la edad de los padres de nifios menores de 5 afios, donde con el mayor rango de edad,
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asistian al servicio de emergencias con sus hijos menores de 5 afios sin signos de
gravedad.
TABLA 16: RELACION ENTRE EL ESTADO CLINICO A LA ASISTENCIA AL

SERVICIO DE EMERGENCIAS Y EL NUMERO DE HIJOS

Estado clinico para la asistencia al | P- Prueba
servicio de emergencias valor

Niumero de | Sin  signos de | Con  signos de

hijos, n (%) gravedad gravedad

1 107 (60.8%) 69 (39.2%) 0.046 | Pearson

2 88 (64.2%) 49 (35.8%) chi 2

3 51 (79.7%) 13 (20.3%)

4 4 (80%) 1 (20%)

Total 250 (65.4%) 132 (34.6%)

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 12: RELACION ENTRE EL ESTADO CLINICO A LA ASISTENCIA AL

SERVICIO DE EMERGENCIAS Y EL NUMERO DE HIJOS

60
DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina
del Cusco

Repositorio Digital

La tabla 16 nos muestra que en la asociacion entre el estado clinico para la asistencia al
servicio de emergencias y el numero de hijos, los padres con un solo hijo tienen un 60.8%
de asistir al servicio de emergencias sin signos de gravedad, y un 39.2% con signos de
gravedad, entre los que tienen 2 hijos existe un 64.2% que asiste sin signos de gravedad
y un 35.8% que asiste con signos de gravedad, los que tienen 3 hijos tinen un 79.7% de
asistir sin signos de gravedad y un 20.3% de asisitir con signos de gravedad, finalmente
en quienes tienen 4 hijos existe un 80% de asistencia sin signos de gravedad y 20% de
asistencia con signos de gravedad. El andlisis tiene un valor p de 0.046, existiendo una
asociacion significativa, por lo que se puede afirmar que existe asociacion entre los
sintomas a la asistencia al servicio de emergencias y el numero de hijos. Que son
representadas en el grafico que muestra la asociacion entre los signos y sintomas para la
asistencia al servicio de emergencias y numero de hijos de los padres de nifilos menores
de 5 afios, donde los padres con mayor cantidad de hijos, asistian al servicio de
emergencias con sus los menores de 5 afios sin signos de gravedad.

TABLA 17: RELACION ENTRE EL TRATAMIENTO QUE ESPERA RECIBIR Y LA

EDAD DE LOS PADRES

TRATAMIENTO QUE ESPERA | P- Prueba
RECBIR valor

Edad de los padres, | Inadecuado Adecuado

n (%)

20-35 169 (76.1%) 53 (23.9%) 0.002 | Pearson chi

36 -45 88 (62.9%) 52 (37.1%) 2

46 a mas 19 (95%) 1 (5%)

Total 276 (72.3%) 106 (27.7%)

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO 13: RELACION ENTRE EL TRATAMIENTO QUE ESPERA RECIBIR Y

LA EDAD DE LOS PADRES.
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La tabla 17 nos muestra que en la asociacion entre el tratamiento que espera recibir el
padre en el servicio de emergencias y la edad de los padres, quienes tienen una edad entre
20 — 35 afos en un 76.1% espera recibir un tratamiento considerado inadecuado en el
servicio de emergencias, y un 23.9% un tratamiento que se considera adecuado, entre los
padres de 36 — 45 afios existe un 62.9% que espera recbir un tratamiento inadecuado y un
37.1% que recibiria un tratamiento adecuado. El andlisis tiene un valor p de 0.002,
existiendo una asociacion altamente significativa, por lo que se puede afirmar que existe
asociacion entre el tratamiento que espera recibir en el servicio de emergencias y la edad
de los padres. Mostrado en el grafico donde la asociacion entre el tratamiento que espera
recibir en el servicio de emergencias y la edad de los padres de nifios menores de 5 afios,
donde los padres con un rango menor de edad (20 — 35), esperaban un tratamiento en el

servicio de emergencias que se considera inadecuado segun las guias de practica clinica.
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TABLA 18: RELACION ENTRE EL TRATAMIENTO QUE ESPERA RECIBIR Y EL

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PADRES

TRATAMIENTO QUE | P- OR | IC Prueba
ESPERA RECBIR valor
Grado de | Inadecuado Adecuado

instruccion, n

(“o)

Educacion basica | 74 (84.1%) 14 (15.9%) 0.005 | 2.41 | [1.29 — | Pearson

Educacion 202 (68.7%) |92 (31.3%) 4.48] chi 2
superior
Total 276 (72.3%) | 106 (27.7%)

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 14: RELACION ENTRE EL TRATAMIENTO QUE ESPERA RECIBIR Y

EL GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PADRES.
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La tabla 18 nos muestra que en la asociacion entre el tratamiento que esperan recibir los

padres de nifilos menores de 5 afios en el servicio de emergencias y el grado de instruccién
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de los padres, el nivel de educacion superior tienen un 68.7% espera recibir un tratamiento
que es inadecuado, y 31.3% espera un recibir un tratamiento que es adecuado, en el grado
de educacion basica un 84.1% espera recibir un tratamiento que es inadecuado, y un
15.9% un tratamiento que es adecuado. El andlisis tiene un valor p de 0.005, existiendo
una asociacion altamente significativa. Con una probabilidad de 2.41 veces que una
educacion superior espere recibir un tratamiento que es adecuado para el manejo de IRAs.
Con un IC 95% [1.29 — 4.48] dado que el limite superior e inferior es mayor a 1, se puede
afirmar que existe asociacion entre el tratamiento que espera recibir y un grado
instruccion de nivel superior de los padres Siendo representado en el grafico que muestra
la asociacion entre el tratamiento que espera recibir y el grado de instruccion de los padres
de nifios menores de 5 afios, donde los padres de nifios que tenian un grado instruccion
de nivel superior, esperaban un tratamiento que seria adecuado para el manejo de las
IRAs.

TABLA 19: GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS DE IRAS EN NINOS MENORES DE

5 ANOS DE ACUERDO A CONSIDERACION DEL PADRE DE FAMILIA.

Muy Muy
Gravedad Leve Moderado | Grave
leve grave
Sintomas
Dolor de garganta 7,06% | 23,29% | 56,28% 13,35% | 0%
Secrecion nasal acuosa 3,4% | 27,48% | 62,3% 6,8% 0%
Tos seca 2,35% | 11,51% | 48,69% 36,91% | 0,52%
Fiebre de mas de 38 C 1,3% |5,23% |8,11% 64,65% | 20,68%
Dolor de cabeza 2,.87% | 2,87% | 58,9% 31,15% | 4,18%
Dolor muscular y/o articular 2,87% | 6,54% | 51,04% 36,12% | 3,4%
Diarrea 0,52% | 8,63% | 35,86% 49.,47% | 5,49%
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Disminucion del apetito 1,57% | 3,14% | 30,89% 56,02% | 8,37%

Ausencia completa del apetito 1,04% | 2,.87% | 9,16% 45.28% | 41,62%

Coloracion azulada de labios y/o
0,26% | 0,26% | 1,57% 53,14% | 44,76%
extremidades

Elevacion de costillas al respirar 2,61% | 5,23% | 5,23% 43.97% | 42,93%

Respiracion rapida 3,66% | 2,35% | 4,18% 57,59% | 32,19%

Somnolencia durante todo el dia 0,26% | 6,28% | 23,03% 48,16% | 22,25%

Dificultad para respirar 1,83% | 1,57% | 18,58% 44.76% | 33,24%

Vomitos 2,09% | 1,57% | 52,09% 33,76% | 10,47%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla presentada se puede precisar que el sintoma del dolor de garganta, secrecion
nasal acuosa y tos seca es considerado mayoritariamente como moderado por el 56,28%,
62,3% y 48,69% respectivamente; el sintoma de la fiebre es considerado un sintoma grave
por el 64,65% de los padres, seguidos por un 20,68% que consideran que es un sintoma
muy grave. El dolor de cabeza y dolor muscular fueron considerados principalmente
sintomas de gravedad moderada con un 58,9% y 51,04%. Los sintomas donde predomina
la consideracion de gravedad son la diarrea (49,47%), disminucion del apetito (56,02%),
ausencia completa del apetito (45,28% grave y 41,62% muy grave), coloracion azulada
de labios y/o extremidades (53,14% grave y 44,76% muy grave), elevacion de las costillas
al respirar (43,97%), respiracion rapida (57,9%), somnolencia durante todo el dia
(48,16%) y dificultad para respirar (44,76%), finalmente el sintoma de los vomitos tuvo

una mayor consideraciéon como de moderada gravedad (52,09%).
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CAPITULO V
DISCUSION
5.1 DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS MAS RELEVANTES Y
SIGNIFICATIVOS:

e El estudio presentado mostro, mediante la prueba de Chi cuadrado (X?), un valor
de p=0.923, de esta manera se infiere que no existe asociacion entre el nivel de
conocimientos sobre signos de gravedad de IRAs y el estado clinico (signos y
sintomas) para la asistencia al servicio de emergencias del HNAGV, donde
implica que el nivel de conocimiento de los padres sobre signos de gravedad de
IRAs no tendria un efecto sobre la clinica que puede presentar el nifio menor de 5
afios para llevarlo al servicio de emergencias. Remarcando que los nifios menores
de 5 afios son una poblacion vulnerable, es por esta razon que los padres estan
mas alertas a la presentacion de clinica no solo de IRAs sino de cualquier cambio
que altere el estado clinico normal del menor.

e Respecto al centro de salud mas cercano al domicilio de los padres que asisten al
servicio de emergencias del HNAGYV, se demostro que existen otros centros de
salud mas cercanos al domicilio de los padres, sin embargo, estos preferirieron
asistir al servicio de emergencia del HNAGV.

e Respecto a la cantidad de episodios de IRAs que presntaron los nifios menores de
5 afos, estos presentaron en su mayoria 3 episodios en los ultimos 6 meses.

e En la variable tratamiento que espera recibir en el servicio de emergencias para el
manejo del IRA en el nifio menor de 5 afios, se demostro que la mayoria de los
padres esperaba que se maneje la sintomatologia de su hijo de una manera que se

consideraria inadecuada de acuerdo a las guias de practica clinica actuales.
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e La variable nivel de conocimiento demostro que mas de la mitad de padres
encuestados tenian un nivel de conocimiento moderado sobre los signos de
gravedad en IRAs.

e En la variable signos y sintomas de los nifios menores de 5 afios para la asistencia
al servicio de emergencia del HNAGYV, se demostro que los padres en su gran
mayoria llevaron a sus hijos sin clinica de gravedad.

e Respecto a los sintomas y signos que se fueron mas predominantes por los que los
padres traen a sus hijos menores de 5 afios estaban la tos con un 91.88%, seguido
de malestar general con un 79.32% y en tercer lugar estuvo la abundante secrecion
nasal con un 67.8% estando en un valor cercano al de la fiebre que tuvo un 65.18%
del total de padres encuestados, finalmente los sintomas de mayor gravedad se
logran observar en menor cantidad, siendo asi la dificultad para respirar, la
ausencia de alimentacion, diarrea y vomitos menos frecuentes (49.74%, 44.5%,
26.44%, 20.42%) respectivamente.

e Lavariable de nivel de conocimientos sobre signos de gravedad de IRAs tuvo una
asociacion estadisticamente significativa con la cantidad de episodios de IRAs
presentado en los ultimos 6 meses, que se demostro a traves de la prueaba de X,
con un valor de p=0.015, implicando que un numero mayor de episodios de IRAs
en los ultimos 6 meses implica tener un conocimiento adecuado sobre los signos
de gravedad en IRAs

e La relacion entre la variable del nivel de conocimientos sobre los signos de
gravedad de IRAs tuvo una asociacion estadisticamente significativa con el grado
de instruccién de los padres, con un valor p<0.001, un OR de 2.46 e IC 95% [1.51-
4.01] implicando que tener un mejor grado de instruccidon implica tener un mejor

nivel de conocimiento sobre los signos de gravedad en IRAs
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e La variable de estado clinico con los que los padres traen al servicio de
emergencias del HNAGYV, tuvo asociacion estadisticamente signifcativa con la
edad de los padres: con un valor p<0.001, de esta menera los padres que tengan
mayor edad implica que traigan a sus hijos sin signos de gravedad.

e Lavariable de estado clinico para la asistencia al servicio de emergencias tambien
se asocio al numero de hijos, teniendo una asociacion estadisticamente
signifcativa: p=0.046, implicando que con numero mayor de hijos, los padres
acudian al servicio de emergencias trayendo a sus hijos sin signos de gravedad.

e La variable del tratamiento que los padres esperaban recibir en el servicio de
emergencias tuvo una asociacion signifiativa con la edad de los padres: p=0.002,
de esta manera implica que los padres con mayor edad esperaban un manejo que
se considera adecuado de acuerdo a las guias de practica clinica actuales.

e La variable relacion entre el tratamiento que espera recibir y el grado de
instruccion de los padres tambien tuvo una asociacion estadisticamente
significativa: p=0.005, con un OR de 2.41 y un IC al 95% [1.29 — 4.48] de esta
manera se infiere que los padres que hayan alcanzado un grado de instruccion
mayor (superior tecnica o universitaria) tenian 2.41 veces mas probabilidad de
esperar recibir un tratamiento que se considera adecuado de acuerdo a las guias
de practica clinica.

e Respecto a la variable de la gravedad de los sintomas de IRAs que se presentan
en niflos menores de 5 anos de acuerdo a la consideracion del padre de familia,
se demostro que un 56.28%, 62.3% y 48.69% consideraron a los sintomas de dolor
de garganta, secrecion nasal acuosa y tos seca respectivamente como sintomas
moderados, 64.65% consideraron la fiebre como un sintoma grave y 20.68% como

sintoma muy grave, el dolor de cabeza y dolor muscular se considero en su
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mayoria como sintoma moderado; la diarrea y disminucion de apetito fueron
considerados como sintomas graves, y a pesar que la ausencia completa de apeito,
la coloracion azulada de los labios, la elevacion de costillas al respirar, respiracion
rapida, somnolencia durante todo el dia y la dificultad para respirar fueron

considerados como sintomas de gravedad por la mayoria de padres encuestados.

5.2 LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

En la investigacion se tuvo las siguientes limitaciones:

e Debido a la molestia de los nifios por la clinica que presentaban, algunos padres
respondieron el cuestionario de manera apresurada.

e No se contd con un estudio piloto para el ajuste del intrumento de acuerdo a nuestra
realidad sociodemografica.

e Los resultados no son extrapolables a centros de salud con poblacion

sociodemograficamente distinta.

5.3 COMPARACION CRITICA CON LA LITERATURA EXISTENTE:

Actualmente los padres asisten al servicio de emergencias en la temporada de bajas
temperaturas con sus hijos menores de 5 anos presentado clinica de IRA, esperando un
manejo de la clinica presentada; es por esto que la investigacion tuvo como principal
objetivo determinar si existe un impacto del conocimiento de los padres sobre IRAs,
respecto al estado clinico con el que los menores de 5 afos asisten al servicio de
emergencias del HNAGYV en el mes de julio — 2023, asi se pudo observar que no tuvo un
resultado estadisticamente significativo (p=0.923), de esta manera resultando que no hay
asociacion entre ambas variables. Al mismo tiempo existen diferentes estudios
relacionados a este tema de investigacion tanto nacional como internacionalmente que
abordaron esta problematica, no existiendo alguna investigacion de este tipo en la ciudad

del Cusco, donde no se pudo encontrar estudios similares. Por lo que con estos resultados
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contrastamos el presente estudio con los siguientes autores internacionales: M. Abdul,
M. Talib y H. Mohammed en su estudio Mother’s practice of knowledge concerning
their children under five years with upper respiratory tract infections donde se
observd que las madres tuvieron un moderado nivel de conocimiento en un 38%, siendo
este el grupo mayoritario, seguido del de pobre conocimiento, al igual que en el presente
estudio donde la mayor cantidad de padres contaban con un nivel de conocimiento
moderado sobre IRAs. Segtn el estudio de N. Ahmed, K. Shafiq, A. Khan, H.
Abdullah, y M. Salman titulado knowledge, attitude and practice of mother having
child less tan 5 years of old regarding acute respiratory tract infection donde se
encontrd relacion con el presente estudio respecto a los sintomas mas frecuentes, donde
reportaron fiebre como el sintoma mas frecuentes la fiebre, tos y secrecion nasal Segiin
el estudio Nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas en madres
de nifios menores de 5 afios en una unidad de medicina familiar de los autores A.
Lagarza, A. Ojendiz, L. Pérez y G. Juanico, un 50.2% las madres tuvo un conocimiento
regular sobre IRAs, el principal sintoma que refirieron fueron la tos y fiebre (53%)
seguido de secrecion nasal y malestar general, también concluyen que un bajo nivel de
escolaridad influye en el conocimiento sobre IRAs En el estudio titulado Conocimientos
y practicas sobre infeccion respiratoria aguda en cuidadores de menores de 5 afios
de dos comunas de Bucaramanga, Colombia de los autores F. Caceres, M. Ruiz, Y.
Alvarez, D. Guiza, P. Aguirre, a diferencia de este estudio encontraron que el 58.6% de
cuidadores presentaban conocimientos generales adecuados sobre IRAs, sin embargo
concuerda con la investigacion presentada donde una escolaridad mayor tiene relacion
con un mejor conocimiento sobre IRAs (p=0.004), los sintomas mas reconociods fueron
la tos y secrecion nasal (45,7% y 35%) respectivamente, meintras que el signo mas

reconocido fue la fiebre. R. Lakshmi, D. Geetha y P. Vijayasamundeeswari en su
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estudio Assessing the knowledge, attitude, and practice on antibiotic use in under-5
children with respiratoy tract infection among mothers attending a pediatric
outpatient department tuvo como resultados un 49,6% de madres con un nivel
moderado de conocimiento, ademas menos del 50% conocian sobre el manejo adecuado
de las IRAs, estos resultados son similares en este presente estudio, con madres con nivel
moderado de conocimiento y que esperaban un manejo considerado inadecuado segin
practicas clinicas. D. Zhong, N. Zhang, X. Qin, Y. Tan, Y. Yang en su estudio A cross-
sectional survey of family care behaviors for children with upper respiratory tract
infections in China: Are there opportunities for improvement?, similar a este estudio,
se reconoce la fiebre y tos como clinica mas frecuente, 47.9% acudieron a un hospital de
nivel III por la clinica de IRA, y a medida que presentaban mas episodios, estos asistian
mas veces a un hospital de III nivel, encontraron asociacion entre el nivel de educacion

de los padres y la asistencia al servicio de salud (p=0.006)
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CONCLUSIONES

1. El estudio concluye que el nivel de conocimiento sobre signos de gravedad de
IRAs no tiene impacto sobre la clinica a la asistencia al servicio de emergencias
del HNAGYV (p=0.923), debido a que si los padres observan algun signo o sintoma
de IRA acuden al servicio de emergencia, sin necesariamente presentar signos de
gravedad en su asistencia.

2. Sobre las caracteristicas de los padres que acudieron al servicio de emergencia, se
concluye que mas de la mitad del total de padres trajo a sus hijos sin signos de
gravedad; la mayoria se encontraba en el rango de edad de 20 — 35 afios; los
centros de salud mas cercanos a sus domicilios fueron el Policlinico de San
Sebastian y el Centro Medico Santiago, sin emabrgo acudieron al HNAGV,
incluso viniendo desde provincias; el rango de edad de los nifios que acudieron al
servicio de emergencia mas frecuente fue de 3 a 5 afios; el numero de episodios
mas frecuente de IRAs en los ultimos 6 meses fue de 3; la mayoria de padres
refirio tener una educacion superior (tecnica o universitaria); de los padres
encuestados tenian mas frecuentemente 1 solo hijo; finalmente al llegar al servicio
de emergencia el tratamiento que los padres esperaban recibir era
predominantemente inadecuado segun las guias de practica clinica.

3. Se concluyo que el nivel de conocimiento que presentaban los padres de los nifios
menores de 5 afios sobre los signos de gravedad en IRAs fue mayoritariamente
moderado. Asi, la clinica de mas de la mitad de encuestados al momento de la
asistencia al servicio de emergencia no fueron de gravedad.

4. Respecto a los factores influyentes en el nivel de conocimiento sobre signos de
gravedad de IRAs, el numero de IRAs en los ultimos 6 meses demostro asociacion

estadisticamente significativa, por lo que mas episodios de IRAs se relacionaba
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con un nivel de conocimiento adecuado; de igual manera el grado de instruccion
de los padres demostro asociacion signficativa, es decir quienes contaban con
educacion superior tenian un mejor nivel de conocimiento sobre los signos de

gravedad de las IRAs.
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RECOMENDACIONES
En base a los resultados obtenidos en este estudio, el investigador brinda las siguientes
recomendaciones:

e Usar mejores estrategias para brindar informacion a los padres sobre la capacidad
resolutiva de los centros de salud de menor nivel, sean estos de I o II nivel, donde se
puede manejar estas patologias, Mejorar la calidad de informacion hacia los padres
sobre los sintomas mas frecuentes y el manejo respectivo en las IRAs.

e Informar a los padres de familia sobre las dierencias entre urgencia y emergencia,
ademas de birndar datos sobre las temporadas de bajas temperaturas y datos para la
prevencion y manejo ambulatorio de IRAs.

e Contar con mejores estrategias para la distribucion de informacion sobre IRAs a los
padres con grado de instruccién basico (medios de comunicacion tradicionales,
charlas y campatfias de prevencion en temporada de bajas temperaturas).

e Aumentar la cantidad de personal medico en los servicios de medicina general y
pediatria de los centros de salud de menor capacidad resolutiva, mejorando asi la
distribucion en la atencion de pacientes y la satisfaccion de los padres respecto al
manejo de las IRAs en las temporadas de bajas temperaturas.

e Instar a futuros investigadores a aumentar los estratos sociodemograficos de la

poblacion del estudio
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TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO SOBRE IRAs EN PADRES Y ESTADO CLINICO DE NINOS MENORES
DE 5 ANOS EN LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO, JULIO - 2023

de los signos de gravedad de

infecciones  respiratorias  agudas
(IRAs) en padres en relacion al estado
clinico de nifios menores de 5 afios
que llegan a la sala de emergencia del
Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco en julio de 20237

Problemas especificos:

IR As en padres en relacion al estado
clinico de nifios menores de 5 afios
que llegan a la sala de emergencia
del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco, julio — 2023.
Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas de

Centro de salud

mas cercano

Numero de IRAs
en los ultimos 6

mesces

Tratamiento que

espera recibir

Tipo: Correlacional,
de corte transversal.

Diseifio: Prospectivo,
analitico —
observacional y no

experimental

VARIABLES E . | POBLACIONY
PROBLEMAS OBJETIVOS METODOLOGIA
INDICADORES MUESTRA
Problema general: Objetivo general: Determinar el Edad Método: Método | Poblacion:
(Cual es el impacto del conocimiento | impacto del conocimiento sobre cientifico Padres que acudan

al  servicio de
emergencias  del
hospital ~ Adolfo
Guevara Velasco
Muestra: los
padres que

cumplan con los
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e Cudles son las caracteristicas los padres de niflos menores de criterios de
8
de los padres de nifios menores 5 afos que acuden al servicio de Grado de inclusion y
de 5 afios que acuden al servicio emergencias del HNAGV con instruccion exclusion
. sintomas de IRAs durante el Técnicas: técnica
de emergencias del HNAGV Numero de hijos
periodo de Julio del afio 2023
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con sintomas de IRAs durante ¢l | @ Identificar las manifestaciones de aplicacion de

) ) Nivel de
periodo de Julio del afio 2023? clinicas mas frecuentes de las o encuesta
o conocimientos
(Cuaéles son las manifestaciones IRAs en el servicio de ) Instrumentos:
sobre los signos o
clinicas mas frecuentes de las emergencias del HNAGYV en el Cuestionario
de gravedad en '
IRAs en el servicio de periodo del mes de Julio del afio _ . validado por
‘ infecciones
emergencias del HNAGV en el 2023 . . expertos
) ) ) respiratorias
periodo del mes de Julio del afio Determinar los factores
agudas

2023?

(Cuales son los factores
influyentes en el conocimiento
sobre los signos de gravedad de
IRAs en los padres que de nifios
menores de 5 anos que acuden al
servicio de emergencia del

HNAGV?

influyentes en el conocimiento
sobre los signos de gravedad de
IRAs en los padres que de nifios
menores de 5 afios que acuden
al servicio de emergencia del

HNAGV

Estado clinico del
paciente menor de
5 afios en el
servicio de

emergencias

Gravedad del
sintoma de
acuerdo a la
consideracion del

padre de familia

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

84



Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Anexo 2. INSTRUMENTO
[ 3

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Universidad
Andina
del Cusco

ID encuesta: ...ccoveeennnenens

ENCUESTA: “Nivel de conocimiento sobre iras en padres y estado clinico de nifios menores de 5
afios en la emergencia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, julio - 2023.”
Nombre del investigador: Rodrigo Eloy Huaman Diaz. Bch. Med. Hum.

Introduccion

A usted se le invita a participar de este proyecto de investigacion el cual busca: Determinar el nivel de
conocimiento de signos de gravedad de IRAs en padres de nifios menores de 5 afios y el estado clinico
en emergencia, hospital EsSalud, julio - 2023

En el presente documento de consentimiento informado a usted se le brindara informacién relevante
relacionada a: la finalidad del estudio, lo que se le pediré a usted que haga, los riesgos y/o beneficios de
su participacion, entre otros aspectos que le permitiran decidir si desea participar o no.

Si usted acepta participar de esta investigacion, debera enmarcar la casilla correspondiente al final del
consentimiento, que indica su consentimiento.

Justificacion del estudio

La investigacion busca determinar el nivel de conocimiento de signos de gravedad de IRAs en padres
de nifios menores de 5 afios y el estado clinico en el servicio de emergencia del hospital EsSalud HNAGV
en el mes de julio - 2023. La relevancia de esta investigacion radica en su capacidad de mejorar la
atencion y brindar mejor informacion a los padres de familia de nifios menores de 5 afios respecto a las
infecciones respiratorias agudas, que tienen una prevalencia incrementada durante el mes de julio. Al
determinar el nivel de conocimiento de signos de gravedad de IRAs en padres de nifios menores de 5
afios, se podran implementar intervenciones y programas de prevencion adecuados para reducir la
saturacion de los servicios de emergencia durante los meses con mas casos de IRAs, ademas de una
mayor satisfaccion con el manejo de estas infecciones, ademas de poder conocer los sintomas mas
comunes por los que los padres acuden al servicio de emergencia

Procedimientos del estudio

Si el padre de familia decide participar en esta investigacion, sera necesario otorgar su consentimiento
informado para aplicar el cuestionario (compuesto por preguntas de opcion para completar y de opcion
multiple). Después de haberse completado la encuesta se podran utilizar los datos brindados para los
fines del estudio.

Riesgos

La encuesta es anonima, por lo que los riesgos de completarla son minimos. Sin embargo, algunas
preguntas pueden ser incomodas o sensibles. Si alguna pregunta le molesta, puede dejar de responder la
encuesta en cualquier momento.

Beneficios
No habré recompensas econdmicas o de otro tipo por participar en esta investigacion. Sin embargo, su
participacion ayudara a estudiar una asociacion que podria tener un impacto significativo en la salud de
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las personas. Si lo desea, puede dejar su correo electronico al final de la encuesta (el cual serd tratado de
manera completamente confidencial) para recibir los resultados.

Confidencialidad de la informacion

La encuesta se realizara de forma andnima. No se requeriran documentos que puedan revelar la identidad
del encuestado, ni se registrara su nombre. Los datos recolectados se trataran de forma confidencial y
solo serdn accesibles por el equipo de investigacion.

Contacto en caso de consultas o comentarios

e Contacto con los investigadores: Para comunicarse con los investigadores de este estudio,
podréd hacerlo con Rodrigo Eloy Huaman Diaz rodrigo20055@uandina.edu.pe o al teléfono
941445873.

e Contacto con el asesor: Para contactar el asesor de este estudio Dr. Franklin Miranda Solis
puede escribir al correo electronico mdfranklinm@gmail.com

e Comité de ética: Si usted tiene alguna duda sobre el estudio o siente que sus derechos fueron
vulnerados, puede contactar al presidente del Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Adolfo Guevara Velasco, Dr. Lucio Velasquez Cuentas. al teléfono 084-582890, o al correo
electronico comitedeeticacusco@gmail.com

El subcomité de ética estd formado por personas externas al proyecto de investigacion, cuya funcion es
velar que se respete la dignidad y derecho de los participantes, segun el disefio y desarrollo de la
investigacion.

Derecho del encuestado:
Si la persona decide participar en este estudio tendra la opcion de retirarse de éste en cualquier
momento sin necesidad de dar ninguna explicacion al respecto.

Al marcar la casilla “si acepto” usted declara: Acepto participar de manera voluntaria de la presente
encuesta luego de haber leido el presente consentimiento informado:

Si(...... ) Acepto participar y doy mi consentimiento para usar la informacion registrada en esta
encuesta

No(...... ) Acepto participar.
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DATOS GENERALES DEL PADRE O MADRE:
1: Edad

a) 15-19 afios
b) 20-35 anos
c) 36-45 anos

d) 46 afios a mas

2: Numero de hijos:
3: Ocupacion:
4: Grado de instruccion:

a) Sin instruccion

b) Primaria incompleta

c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior técnico

g) Superior universitario

DATOS EN RELACION AL NINO:
5: Edad (meses)

a) 1-6 meses
b) 7-12 meses
c) 13-24 meses

d) 25-60 meses
6: Sexo: Masculino () Femenino ()

7: iCuantas veces enfermo su hijo de gripe, tos, amigdalitis, bronquitis o neumonia en los
ultimos 6 meses?

ASISTENCIA AL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL

8: éCuales fueron los sintomas que observo en su hijo para traerlo al servicio de emergencias?

(puede marcar mas de uno)

a. Fiebre continua
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b. Tos

c. Vémitos

d. No come

e. Abundante secrecién nasal
f. Malestar general

g. Diarrea

h. Dificultad para respirar

9: éCual es el centro de salud mas cercano a su domicilio? (especifique):

10: ¢ Qué tratamiento espera recibir al asistir al servicio de emergencias?
(puede marcar mas de uno)

a. Jarabe para la tos y/o fiebre

b. Antibidticos

d. Inyectable para la fiebre

e. Hospitalizacion de emergencia.

f. Colocacion de via intravenosa.

g. Nebulizacion

h. Indicaciones para manejo en casa

1. Otros: especifique:

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS EN RELACION A LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

11: éQué son las infecciones respiratorias agudas?

a) Convulsiones espontaneas

b) Infeccion de las vias respiratorias que duran menos de 2 semanas
c) Tosy dolor de garganta por mas de 1 mes

d) Fiebre continua que no para

e) Vomitos y diarrea
12: ¢{Cémo se contagian las infecciones respiratorias agudas?
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a) A través de alimentos

b) Mediante picadura de mosquitos

c) Por tomar agua contaminada

d) No dar adecuada lactancia materna

e) Por contacto directo en espacios cerrados
13: éQué sintomas presentaria su hijo si tuviera una infeccién respiratoria aguda?

a) Dolor de garganta

b) Secrecion por la nariz
c) Tosy estornudos

d) Fiebre y vomitos

e) Todas las anteriores

14: i Ademas de los sintomas respiratorios, écual de los siguientes sintomas también podrian

presentarse en su hijo?

a) Inflamacion y dolor de oido

b) Dolor a nivel de la cara y frente (sinusitis)
c) Inflamacion de ganglios en el cuello

d) Pus e infeccion en amigdalas

e) Todas las anteriores
15: éCudl es el mejor manejo para tratar una infeccion respiratoria aguda?

a) Observacion y calmar los sintomas

b) Antibidticos

c) Internamiento en sala de observacion

d) Cirugia

e) Irala farmacia
CONOCIMIENTOS RESPECTO LOS SIGNOS DE GRAVEDAD EN INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

16: éCudl es la clinica que presentaria su hijo si tiene una infeccidn respiratoria grave?

a) Cuando tose mucho
b) Cuando su fiebre no baja después de 1 dia

c) Cuando su hijo respira con dificultad
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d) Cuando su hijo come poco
e) Cuando su hijo llora

17: éCual de los siguientes sintomas es mas grave?

a) Cuando los labios de su hijo se ponen azules
b) Cuando su fiebre dura mas de 1 dia

c) Cuando tose muy fuerte

d) Cuando su hijo no puede dormir por la tos

e) Todas las anteriores
18: ¢ Cudl de los siguientes sintomas se presentaria en una neumonia?

a) Respiracion rapida

b) Dificultad para respirar

c) No come/lacta absolutamente nada
d) Duerme todo el dia

e) Todas las anteriores
19: Si su nifio se pone morado cuando tose es porque:

a) Le duele el pecho

b) Siente mucho frio

¢) Es normal

d) No esté respirando adecuadamente y le falta aire

e) Se junta flema

20: ¢ Cudl de los siguientes criterios deberia tener su hijo para que pueda decir que su infeccion

no es grave?

a) No suena su pecho al respirar
b) Su saturacion esta mas de 90%
c) Esta despierto/jugando

d) Sus labios estan rosados

e) Todas las anteriores
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21: Marque con un aspa segun el nivel de gravedad que tiene cada sintoma

Muy leve Leve Moderado Grave Muy Grave

1) Dolor de garganta

2) Secrecion nasal acuosa

3) Tos seca

4) Fiebre de mas 38°C

5) Dolor de cabeza

6) Dolor muscular y articular

7) Diarrea

8) Disminucién del apetito

9) Ausencia completa de apetito

10) Labios y extremidades

azuladas

11) Elevacién de las costillas al

respirar

12) Respiracion rapida

13) Somnolencia durante todo el

dia

14) Dificultad para respirar

15) Vémitos

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DEL DISTANCIA DE UN PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion util de personas

especializadas acerca del tema:

“Nivel de conocimiento sobre IRAs en padres y estado clinico de nifios menores de 5 afios
en la emergencia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, julio - 2023” para la
validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos para el

estudio.

Para la validacion del cuestionario se planearon 10 interrogantes o preguntas, las que seran

acompanadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5.- Representara al mayor valor de escala y debera ser asignado cuando se aprecia que la
interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una manera totalmente

suficiente.

4.- Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida

la interrogante planteada.

3.- Significara una absolucion de la interrogante en términos intermedios de la interrogante

planteada.
2.- Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.
1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracion que figura a la derecha de cada

interrogante segun la opinion que le merezca el instrumento de investigacion.
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