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RESUMEN
Introduccion

En los menores de 5 afios las infecciones respiratorias agudas, representan uno de los problemas
de salud publica mas apremiantes, siendo mas agudo en poblaciones vulnerables que presentan pobreza,
anemia, desnutricion, precariedad de recursos basicos y el cuidado inadecuado de sus madres, quienes
motivadas por sus creencias y actitudes inadecuadas propician complicaciones en la evolucion clinica de
las infecciones respiratorias agudas.

Objetivo:

Identificar la relacién que existe entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos
sobre signos neuménicos, en madres de nifios menores de 5 afios en Villa Maria del Triunfo mayo 2021.
Metodologia:

Estudio de tipo descriptivo, disefio no experimental, cuantitativo y aplicado.

Poblacién:

Participaron 102 madres en un asentamiento humano de Villa Maria del Triunfo.
Instrumento:

Cuestionario sobre conocimientos neumonicos e intervencion educativa de enfermeria.
Resultados:

Existe relacion entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos sobre fiebre en
neumonia, entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos sobre taquipnea en neumonia,
entre intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos sobre la cianosis en neumonia y finalmente
entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos sobre expectoracién en neumonia.
Conclusiones:

Existe relacién entre la intervencién educativa de enfermeria y los conocimientos sobre signos
neumonicos, en madres de nifios menores de 5 afos en Villa Maria del Triunfo.

Palabras Claves: Infecciones respiratorias agudas, signos neumonicos, cuidados maternos,

intervencién educativa de enfermeria, complicaciones.



ABSTRACT

In children under 5 years of age, acute respiratory infections represent one of the most pressing
public health problems, being more acute in vulnerable populations that present poverty, anemia,
malnutrition, precariousness of basic resources and inadequate care of their mothers, who motivated their
inappropriate beliefs and attitudes lead to complications in the clinical course of acute respiratory infections
Objective:

To identify the relationship that exists between the educational nursing intervention and the
knowledge about pneumonic signs in mothers of children under 5 years of age in Villa Maria del Triunfo.
2021 May.

Methodology:

Descriptive study, non-experimental, quantitative and applied design.
Population:

102 mothers participated in a human settlement in Villa Maria del Triunfo.
Instrument:

Questionnaire on pneumonic knowledge and educational nursing intervention.
Results:

There is a relationship between educational nursing intervention and knowledge about pneumonia

fever, between educational nursing intervention and knowledge about tachypnea of pneumonia,
between educational nursing intervention and knowledge about cyanosis of the skin and annexes of the
pneumonia and finally between the educational nursing intervention and the knowledge about expectoration
of pneumonia.

Conclusions:

There is a relationship between the educational nursing intervention and the knowledge about

pneumonic signs in mothers of children under 5 years in Villa Maria del Triunfo.
Key Words:
Acute respiratory infections, pneumonic signs, maternal care, educational nursing intervention,

complications.



INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion nos planteamos identificar la relacion que existe entre la
intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos sobre signos neumonicos en madres de nifios
menores de cinco afios en el asentamiento humano Villa de Lourdes Il Ecoldgico — Zona 4 Nueva Esperanza
Villa Maria del Triunfo — Lima. 2021 mayo 2021.

La neumonia es la enfermedad infectocontagiosa con mayor mortalidad infantil a nivel mundial, en
los Ultimos afios mas de 800.000 nifios menores de cinco afios mueren de neumonia cada afio, siendo la
cuarta parte de los afectados recién nacidos. La neumonia es una infeccién de los pulmones, asociada a la
presencia de bacterias, virus u hongos en el aire. Los nifios inmunodeficientes son mas sensibles a esta
infeccion. Para identificar precozmente a la neumonia es necesario conocer los signos neuménicos como la
tos, la expectoracion, la disnea, el tiraje toracico y la fiebre (Fondo de las Naciones Unidas para los Nifios
[UNICEF], 2020).

En nuestro pais los episodios de neumonia en la semana epidemiol6gica 162 a la 302 del 2020 fue
de 742 casos en menores de 5 afios, y en la misma semana epidemioldgica del 2021 fue de 2701 casos en
menores de 5 afos; las defunciones por neumonia en la semana epidemiologica 162 a la 302 del 2020 fueron
de 22 casos en menores de 5 afos, y en la semana epidemioldgica 162 a la 302 del 2021 fue de 15 casos
en menores de 5 afios (Direccidén General de Epidemiologia [DGE], 2021).

La investigacion de este problema de salud se realizo por el interés de identificar los conocimientos
que tienen las madres sobre la neumonia, sus causas y manifestaciones clinicas. Esto nos permitio
identificar las carencias de conocimientos en torno a esta enfermedad. Por otra parte, también establecimos
la importancia de las intervenciones educativas de enfermeria en torno a la identificacién de factores de
riesgo y la prevencion reconociendo los signos neumonicos en forma precoz. Profundizar ain mas la
indagacion desde la perspectiva de la salud publica, es un interés académico. Asimismo, nos interesamos
por aportar estadisticas recientes sobre este problema de salud. En el ambito profesional, como bachilleres
de enfermeria, el interés se centrd en determinar el conocimiento de las madres y la importancia de las
intervenciones educativas de enfermeria como variables de estudio de esta problematica. En la mayoria de
los casos la neumonia se puede evitar, puesto que resulta facil detectarla, es prevenible y curable. El
diagnostico se realiza analizando patrones respiratorios atipicos o auscultando los pulmones también con
rayos X o analisis de sangre; en forma practica y domiciliaria, si la respiracién es demasiada rapida deberia

ser evaluado en un centro asistencial podria ser neumonia. Es interesante explorar qué otras herramientas



se pueden ensefiar a utilizar los trabajadores de salud en lugares remotos para el diagnéstico (UNICEF,
2020).

La investigacion se complementd con una charla y evaluacién a los dirigentes y madres de un
asentamiento humano de Villa Maria del triunfo. En la charla que brindamos, se abordd el tema de la
neumonia en nifios, sus caracteristicas, la etiologia, factores de riesgo, los signos neumdnicos que
permitiran reconocer y actuar en forma rapida frente a esta infeccidn y las formas de prevencion. Durante la
charla y entrevista uno de los obstaculos que encontramos fue el temor a la aglomeracion de personas por
el tema del COVID-19, debimos formar varios grupos con su respectivo distanciamiento social.

La finalidad de nuestra investigacion es la de identificar la relacion que existe entre la intervencién
educativa de enfermeria y los conocimientos sobre signos neuménicos en madres de nifios menores de
cinco afios en el asentamiento humano Villa de Lourdes Il Ecoldgico — Zona 4 Nueva Esperanza Villa Maria
del Triunfo — Lima. 2021 mayo 2021.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

La neumonia es una de las enfermedades mas prevalentes, al afio en todo el mundo cuatro millones
de personas mueren prematuramente de enfermedades respiratorias cronicas.

La incidencia mundial de Neumonia Adquirida Comunitaria (NAC) ha disminuido, aunque sigue
representado una importante causa de muerte evitable en paises en desarrollo (Troeger et al., 2018).

Las vias de transmision de la neumonia se dan por micro aspiracion de los microorganismos que se
encuentran en la nariz o en la boca hacia los pulmones.

La Inhalacion de aerosoles producidos con estornudos o la tos, es responsable de las neumonias
virales, por gérmenes «atipicos», micobacterias y hongos.

También por Infecciones que llegan a los pulmones por via sanguinea desde otros 6rganos del
cuerpo. La colonizacion e infeccion del aparato respiratorio bajo, dependera de la colonizacion previa de la
orofaringe, de la aspiracion de los gérmenes que colonizan las vias aéreas y del fallo en los mecanismos de
defensa a nivel traqueobronquial (Pihneiro, 2019).

En 2017, la neumonia representd el 16% de mortalidad en nifios menores de cinco afios (Troeger
etal., 2018).

Los Objetivos del Milenio enfatizaron en la reduccion de la tasa de mortalidad de los nifios menores
de 5 afios, entre ellas, la neumonia; por ese motivo se necesitan medidas y acciones perdurables para
alcanzar los vigentes Objetivos del Desarrollo Sostenible para el 2030 (Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo [PNUD], 2016).

La Neumonia Adquirida Comunitaria (NAC) es un problema de salud publica. La neumonia
representa un alto costo econdmico para las familias y para el sistema de salud, en especial en paises con
recursos limitados, como el nuestro. Luego de la introduccidn de la vacuna conjugada antineumocécica ha
disminuido la carga de enfermedad por neumonia (Chen et al., 2019).

Las infecciones respiratorias agudas son un problema de salud publica en nifios y adultos a nivel
mundial. La neumonia es la primera causa de mortalidad y la segunda causa de hospitalizacion en menores
de 5 afios en paises en desarrollo, causando gran impacto econdmico y psicoldgico (Organizacién Mundial
de la Salud [OMS] 2018).

Al respecto en el Peru, segun los datos del sistema de vigilancia epidemioldgica de 2017, se aprecia
una mayor prevalencia de diferentes enfermedades pulmonares como la neumonia. En cuanto a la etiologia

de las infecciones del tracto respiratorio pueden ser viricas, bacterianas y fungicas.



En Perd, las vacunas se imparten de forma gratuita y obligatoria (Ministerio de Salud [MINSA],
2018). La cobertura de inmunizacion contra el neumococo alcanza el 80% en nifios menores de 24 meses
de edad (Instituto Nacional de Estadistica [INEI], 2019).

El INEI (2019) publico un estudio de las causas de muertes prematuras en nuestro pais
estableciendo que las infecciones respiratorias bajas son la primera causa de muerte prematura en el Peru.

MINSA (2018) sostiene que solo el 30% de las neumonias requieren tratamiento antibiético, pero
debido a que en la mayoria de los casos no se logra determinar el germen causante o el cultivo de la misma
demora mas que la remision de la enfermedad, a la mayoria de los pacientes se les administra tratamiento
antibiotico, siendo determinado por el grupo etario ya que hay gérmenes frecuentes segun edad.
1.2 Formulacién del Problema
1.2.1  Problema General

¢ Cual es la relacion entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos sobre signos
neumanicos, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo del 20217
1.22 Problema Especificos

¢ Cual es la relacion entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos sobre fiebre
en neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo del 20217

¢Cudl es la relacion entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos sobre
taquipnea en neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo del
20217

¢ Cudl es la relacion entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos sobre la
cianosis en neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo del 20217

i Cual es la relacion entre la intervencién educativa de enfermeria y los conocimientos sobre
expectoracion en neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo del
20217



1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

|dentificar la relacion que existe entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos
sobre signos neumonicos, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo del
2021.

1.3.2  Objetivos Especificos

Determinar la relacion que existe entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos
sobre fiebre en neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo del
2021.

Determinar la relacion que existe entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos
sobre taquipnea en neumonia, en madres de nifios menores de cinco en Villa Maria del Triunfo mayo del
2021.

Determinar la relacion que existe entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos
sobre cianosis en neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo
del 2021.

Determinar la relacion que existe entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos
sobre expectoracion en neumonia, en madres de nifios menores de cinco afos en Villa Maria del Triunfo
mayo del 2021.

1.4 Justificacion

Las infecciones respiratorias agudas son un problema de salud publica en nifios y adultos a nivel
mundial. La neumonia es la primera causa de mortalidad y la segunda causa de hospitalizacion en menores
de 5 afios en paises en desarrollo, causando gran impacto econémico y psicolégico (OMS, 2018).

Se publicé un estudio estableciendo que las infecciones respiratorias bajas son la primera causa de
muerte prematura en el Pert (INEI, 2019).

La importancia de la presente investigacién nos permite conocer informacién y de esta manera
actualizar datos y estadistica sobre la prevalencia de los factores de riesgo de la NAC y también estos
resultados obtenidos se pueden utilizar para realizar similares estudios de investigacion.

Ademas, con este trabajo de investigacion se busca proveer conocimientos para que las madres y
otros adultos tomen acciones preventivas sobre NAC en los nifios. También los resultados de la presente

investigacion brindaran informacion actualizada sobre neumonia en una comunidad rural del cono sur de



Lima para que de esta manera se pueda tomar medidas sobre la realidad de esta enfermedad en esta
poblacidn y realizar las gestiones pertinentes para instalar un establecimiento de salud nivel | en las
inmediaciones de esta comunidad.

La justificacion tedrica de nuestro trabajo de investigacion ayudard a la actualizacion de los
conceptos sobre semiologia de enfermedades respiratorias agudas especialmente neumonia. Asi mismo
este estudio servira como antecedente para futuras investigaciones sobre el tema.

La justificacion practica de esta investigacion pretende capacitar a las madres de los nifios menores
de cinco afios a reconocer en forma precoz los signos neuménicos. Ademas, servird como fuente confiable
para investigaciones futuras.

Las justificaciones metodoldgicas de nuestro estudio pretenden servir de marco de referencia para
que el municipio y las autoridades de salud mejoren las condiciones de salud de la poblacién pediatrica.

Relevancia social: El beneficio para la sociedad es la prevencion de la morbimortalidad por
neumonia, creando estrategias que mejoren el bienestar de la poblacion atendida y el reconocimiento social

de la profesion de enfermeria



CAPITULO Il FUNDAMENTOS TEORICOS
2.1 Antecedentes
211 Nacionales

Abarca, Florez y Mamani (2015), realiz6 un estudio pre experimental, que tenia como objetivo
determinar el impacto de la intervencion enfermeria en la cognicién sobre prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios pre escolares y el disefio de un programa de intervencion, que
propicia el aprendizaje significativo en las madres. Se aplico un cuestionario pretest y Postest, 1en una
poblacion de 50 madres de nifios preescolares. Los resultados son: En el pretest, el conocimiento fue 64%
deficiente, 27% regulary 9% bueno En el Postest, el 70% obtuvieron un nivel alto y 30% regular. Conclusién:
la intervencidn de enfermeria con el modelo andragdgico es efectiva para optimizar la cognicion, confirmada,
con un nivel de significancia de p<0.05.

Ayquipa (2018), indica que, segun datos de la organizacion mundial de la salud, se estima que 235
millones de personas padecen asma y 64 millones padecen enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC). La misma fuente indica que mueren anualmente en el mundo alrededor de 4 millones de personas
a causa de enfermedades respiratorias cronicas (ERC). Segun datos proporcionados por la Direccion
General de Salud de las Personas (DGSP) del Ministerio de Salud, la Infeccion respiratoria aguda constituye
un importante problema de salud publica ya que ocupa en el pais el primer lugar dentro de las causas de
morbilidad general y la atencién médica de estos casos se da especialmente en los recién nacidos. En el
Peru, se estima que tres de cada cuatro consultas que se otorgan en los servicios de los establecimientos
de salud para atender enfermedades infecciosas, corresponden a problemas respiratorios agudos, por
cuanto constituyen la primera causa de muerte en todas las etapas de vida, especialmente en los infantes,
en el que la neumonia es la responsable del mayor porcentaje de las defunciones.

Cotrina y Lépez (2019), realizdé un estudio aplicado, explicativo, cuantitativo pre experimental y
longitudinal, que tenia como objetivo de establecer la efectividad del programa educativo “No mas IRAs”. Se
aplicd un cuestionario de conocimientos antes y después de la intervencion en una poblacion de 25 madres.
Los resultados son: En el pretest, el 52% obtuvieron un nivel medio, 40% un nivel alto y el 8% un nivel bajo.
En el Postest, el 100% obtuvieron un nivel alto. Conclusién: por prueba de student fue significativo, lo que
indica que el programa educativo fue efectivo.

Delgado (2018), sostiene que la neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad
inflamatoria aguda del parénquima pulmonar, originada por agentes infecciosos, y curre en un paciente

residente en la comunidad por lo menos en los 14 dias previos, al inicio de los sintomas: Como la fiebre



mayor de 38 °C; tos con o sin esputo, hemoptisis, dolor pleuritico, mialgias, malestar gastrointestinal, disnea,
malestar general, fatiga, estertores y/o sibilancias, matidez a la percusion; y afecta a la poblacion entre el 22
%y el 50%, que requieren ingreso hospitalario por su mayor gravedad.

Gonzalez (2020), realizd un estudio aplicado, explicativo, cuantitativo pre experimental y
longitudinal, que tenia como objetivo determinar la efectividad de la intervencion educativa en el
conocimiento de neumonia en madres. Se aplicé un cuestionario de conocimientos antes y después de la
intervencidn en una poblacién de 26 madres. La conclusion es hay efectividad de la intervencion educativa
en el conocimiento de neumonia en madres de nifios menores de 5 afios.

Mego (2018), en un estudio de pacientes atendidos en emergencia, concluye que existe relacion
entre los diagndsticos e intervenciones de enfermeria. El patrén respiratorio ineficaz y la limpieza respiratoria
ineficaz se resuelve con oxigenoterapia, la hipertermia se resuelve con regulacién de la temperatura, la
ansiedad se resuelve con el manejo del asma.

Niquin y Paredes (2017), en un estudio en madres de familia y en sus respectivos nifios, concluye
que los factores ambientales y culturales estan relacionados con los problemas de salud respiratorio. La falta
de preparacién educativa influye sobre la neumonia.

21.2 Internacionales

Guzman, (2018), aplicé cuestionarios a 1169 padres o cuidadores de nifios menores de 5 afios que
asistieron a los talleres del Programa Prospera en los meses de enero- febrero 2018. Tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimientos sobre la vacunacion, la alimentacion y la identificacion de datos de
alarma en infecciones respiratorias. Por lo que se pudo concluir que el nivel de conocimiento es bajo y que
las variables de sexo, edad y nivel educativo en los padres o cuidadores de nifios menores de 5 afios no
tienen relacion con el bajo nivel de conocimiento.

Ordofiez (2018), el objetivo de la investigacion fue analizar los factores de riesgo y complicaciones
de neumonia adquirida en la comunidad en menores de 5 afios del Hospital Francisco Icaza Bustamante
entre los afios 2015 — 2016. En una poblacion de 120 pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
en menores de 5 afios, se concluyé que el grupo etario mas afectado se encontrd entre 0 a 3 meses, de
sexo masculino, asociados a factores de riesgo como el parto prolongado de 38%, prematuridad con el 18
%, uso de drogas en la madre 12%, nivel socioecondmico bajo el 8% falta de controles prenatales 24%. Se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las complicaciones y la presencia de factores de

riesgo.



Otheo de Tejada, B. (2019), en su estudio tiene como objetivo describir la etiologia de la NAC en la
edad pediatrica en Espafa y relacionar las diversas variables epidemioldgicas, clinicas, radiograficas,
analiticas, de evolucion y de gravedad con las diversas etiologias de este proceso. La poblacion que se
estudio fue de 151 pacientes con una edad mediana de 41 meses. Las conclusiones que obtuvo fue: 1) La
etiologia méas frecuente de NAC en nuestro medio es la viral y el Mycoplasma pneumoniae el agente unico
mas frecuente. 2) El derrame pleural paraneuménico en NAC no es exclusivo de las bacterias tipicas. 3) La
asociacion de datos epidemioldgicos, clinicos, radiograficos y analiticos puede diferenciar la etiologia virica
de la bacteriana en NAC y, dentro de esta, la bacteriana tipica de la bacteriana atipica.

Rios y Carriel (2019), en un estudio realizado en Ecuador se propone como objetivo determinar la
prevalencia de Neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5 afios que acuden al Hospital
General Baba. Para la recoleccion de datos se empled una poblacién de 100 nifios con neumonia, la cual
permitid concluir que nifios varones menores de 1 aio son mas susceptible a contraer neumonia, expuestos
a contaminacion intradomiciliaria, y que estan el nivel economico bajo, pertenecientes al area rural.

Romero (2019), en su estudio se plantea como objetivo general: Determinar la prevalencia y factores
de riesgo asociados a Neumonia Adquirida en la Comunidad en nifios menores de 5 afios, en el Hospital
General Macas, enero 2017 — enero 2019. La poblacion fue de 415 nifios, con una muestra de 200 nifios/as.
Sus conclusiones fué: La prevalencia de neumonia adquirida la comunidad es mas de la mitad en los casos
estudiados, siendo factores de riesgo significativos: estado nutricional alterado, exposicién al humo del
cigarrillo, inmunizaciones, lactancia materna exclusiva y el haber tenido antecedente de infeccion respiratoria
recurrente.

2.2 Bases Teoéricas
221 Intervencion Educativa de Enfermeria

Su papel es relevante, pues asume la responsabilidad directa de prevenir la enfermedad, el
sufrimiento innecesario del paciente, fundando sus intervenciones en principios éticos y reconociendo que
su evaluacién como desempefio profesional lo hace principalmente al paciente (Ahuanari, 2017).

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Se desarrolla en un contexto holistico para otorgar a la
persona un cuidado planificado en base a sus problemas y necesidades priorizados.

Los cinco pasos del PAE son:

2211 Valoracion. Esta es la primera etapa, la cual consiste en la recoleccion y organizacion
de los datos referidos a la persona, familia y entorno, los cuales son fundamentales para las decisiones

y actuaciones de enfermeria (Chapofian, 2019).



221.2 Diagnéstico. Es un enunciado basado en el juicio que se produce como el resultado de
la valoracion de enfermeria ante problemas de salud reales o potenciales. La enfermera responsable
del paciente, luego de haber realizado la valoracion, segun los parametros mencionados, lo registrara
en la Historia Clinica Valoracion inicial de Enfermeria (Ahuanari, 2017).

2213 Planeamiento. En esta etapa del proceso se desarrollan las estrategias e intervenciones
de enfermeria, a fin de prevenir, minimizar o corregir los problemas que se han determinado, y también
para promocionar la salud (Ahuanari, 2017).

El planeamiento que debe desarrollar la enfermera debe basarse en la valoracién realizada, y
también los datos obtenidos del equipo interdisciplinar, se debe establecer un plan de cuidados compatible
con los objetivos, tanto del paciente como de su familia, en lo que concierne al conocimiento de la
neumonia y teniendo en cuenta los factores asociados a neumonia. La etiologia y las estrategias no
farmacoldgicas mas efectivas. Los principales planes de cuidados actuales y futuros (Chapofian, 2019).

2214 Ejecucion. Esta etapa concierne al desarrollo y realizacion de las intervenciones
planificadas a fin de lograr los objetivos propuestos. Una capacitacién busca prevenir la neumonia.
(Chaponian, 2019). Por falta de conocimiento o tiempo, muchos enfermeros y miembros del personal
asistencial tienden a considerar las capacitaciones como poco efectivo en la prevencidn. Sin embargo,
existen técnicas y tratamiento, fuera de los farmacos, que ayudan a la prevencién. En este sentido, se
han desarrollado las intervenciones enfermeras que se aplicaran en este trabajo.

La finalidad es: Aumentar los niveles de bienestar fisico y psiquico de la poblacién desarrollar las

funciones y actividades necesarias para que el individuo prevenga las enfermedades.

Motivar al paciente para que realice cambios 0 modificaciones de habitos, actitudes y conductas
inadaptarias. Prevenir complicaciones a posteriori. Utilizar el entorno en la terapia. Proporcionar una
atmosfera adecuada, prestando atencion a los detalles.

Establecer una comunicacién adecuada con la poblacidn, demostrar un interés sincero por él,
escucharle activamente, adoptando una actitud empatica, siendo consciente de que las personas responden
a la conducta verbal y no verbal.

Con la familia: promover el cuidado, reconociendo su labor y favoreciendo el acercamiento. Con el
resto del equipo: toda la informacién que se da a la poblacién debe estar en concordancia con el avance de
la ciencia, con los demas comparieros, establecer objetivos y planes de cuidados consensuados (Chapofian,
2019).



2215 Evaluacion. Es la ultima etapa del Proceso de Atencién de Enfermeria, donde se
comparan las respuestas de la persona, determinando si se han conseguido los objetivos establecidos
(Chaporian, 2019).

Hacer seguimiento de la capacitacion realizada y las manifestaciones clinicas como dificultad
respiratoria, fiebre y otros (Chapofian, 2019).

222 Signos Neumonicos

Definicién. Rodriguez et al. (2015), define la Neumonia, como una enfermedad del sistema
respiratorio que consiste en la inflamacidn de los espacios alveolares de los pulmones. La mayoria de las
veces la neumonia es infecciosa, pero no siempre es asi. La neumonia puede afectar a un l6bulo pulmonar
completo 0 a un segmento de I6bulo superior, a los alvéolos préximos a los bronquios (bronconeumonia) o
al tejido intersticial (neumonia intersticial). La neumonia hace que el tejido que forma los pulmones se vea
enrojecido, hinchado y se vuelva doloroso. Muchos pacientes con neumonia son tratados por médicos de
cabecera y no ingresan en los hospitales. La neumonia asociada a la comunidad (NAC) o neumonia
extrahospitalaria es la que se adquiere fuera de los hospitales, mientras que la neumonia Intrahospitalaria
(NIH) es la que se adquiere durante la estancia hospitalaria, una vez transcurridas las 48 horas.

Similarmente Irastorza, landa y Gonzalez (2003) define neumonia como la presencia de fiebre y/o
sintomas respiratorios y evidencia de infiltrados parenquimatosos en la radiografia de térax.

La OMS (2016) hace referencia a la neumonia como un tipo de infeccién respiratoria aguda que
afecta a los pulmones los cuales estan formados por pequefios sacos alveolares que se llenan de aire al
respirar. Es diferente cuando una persona esta enferma que estos alvéolos se llenan de pus y liquido
limitando la respiracion.

Cuadro clinico: EI diagndstico del proceso neumdnico consta de 2 fases: establecer el diagnéstico
de la enfermedad y determinar su etiologia. En armonia con este punto, tenemos que Garcia-Vasquez et
al. (2014), explica que los exdmenes permiten identificar el agente causal de la neumonia y su patron de
sensibilidad a los antibiéticos. El tratamiento antimicrobiano dirigido contra un patégeno permite reducir el
espectro de accion de los farmacos, los costos, el riesgo de reacciones adversas y de la resistencia
antibidtica. Sin embargo, no es necesario realizar estudios microbioldgicos extensos a todos los pacientes
con NAC. En pacientes con tos persistente y compromiso de su estado general, infiltrados pulmonares en
los I6bulos superiores y/o factores de riesgo epidemioldgico (ej. inmigrantes de areas endémicas, pobreza,
hacinamiento, reclusion, alcoholismo, drogadiccién, desnutricidn, inmunodeficiencia), se recomienda

obtener muestras de expectoracion para bacilos y cultivo de Koch.



Sintomas. La neumonia viral tiende a desarrollarse lentamente durante varios dias, mientras que
la bacteriana generalmente lo hace en un solo dia. La mayoria de las personas que contraen esta
enfermedad inicialmente tuvieron una infeccion viral, como una gripe o un resfriado junto con algunos
sintomas como los dolores de cabeza y musculares. Si el paciente llega a desarrollar neumonia, los
sintomas mas comunes llegan a ser: Disnea, nauseas, escalofrios, dolor al toser, dolor al respirar, dolor
toracico (pleuritico). En nifios pequefios el dolor abdominal puede ser el unico sintoma presente (Garcia
- Vasquez et al., 2014).

Signos. Taquipnea, taquicardia, tos (productiva/no productiva), fiebre. Entre los hallazgos
clinicos del paciente con neumonia, la presencia de taquipnea tiene mas sensibilidad para el diagnostico
que las retracciones o los crepitantes. La presencia de retracciones indica severidad (Garcia-Vasquez et
al., 2014).

Los signos y sintomas por lo general inician 5 a 7 dias antes del diagndstico. En las neumonias
tipicas el inicio es agudo y progresivo de los sintomas, aunque en ocasiones puede estar precedida por
un cuadro catarral de las vias superiores. Hay predominio de los sintomas pulmonares: escalofrios, fiebre
alta y mantenida, sudoracion, tos seca inicial que luego se hace productiva con esputo purulento,
mucopurulento o herrumbroso; dolor toracico pleuritico que aumenta al respirar y toser, y disnea en
algunos casos, también estan presentes la inapetencia, debilidad y malestar general. La taquicardia y
taquipnea son marcadas, con respiraciones ruidosas y superficiales. En las neumonias atipicas el cuadro
es subagudo, con tos seca 0 con escaso esputo mucoide y predominio de sintomas extrapulmonares como
cefalea, dolor de garganta, artralgias y mialgias y sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarrea).

2221 Fiebre: Romero (2019), explica que la fiebre se produce por un grupo de
sustancias enddgenas y exégenas conocidas como pirdgenos.

Los pirégenos exdgenos provienen de los microbios y sus toxinas que estimulan la sintesis de
otros pirdgenos enddgenos (o citoquinas) por parte de las células del sistema inmunolégico (macréfagos
y otras células). Estas citoquinas inducen la produccion de prostaglandina E2 (PGE2). La PGE2 eleva la
temperatura corporal mediante la vasoconstriccion periférica, aumento del metabolismo y contracciones
musculares.

Cuando empieza el proceso febril, se eleva el punto de ajuste hipotalamico mientras la temperatura
corporal permanece normal, esto provoca que el paciente sienta escalofrios. Esta contraccion muscular
eleva la temperatura y cesan los escalofrios. Cuando el termostato hipotalamico baja, el paciente comienza

a sentir calor y comienza a sudar. El sudor permite que la temperatura vuelva a un valor normal.



Causas de la Fiebre: La causa principal de la fiebre es una infeccion. La fiebre es una respuesta
universal ante las infecciones. Es un mecanismo de adaptacion que sirve para luchar contra la infeccién,
disminuye la reproduccidn de los microbios y aumenta la respuesta inflamatoria.

Cuando se produce una infeccion, las células de defensa de nuestro organismo (leucocitos),
luchan contra el agente invasor produciendo una serie de moléculas (citoquinas o pirdgenos enddgenos)
que al viajar por la sangre llegan al centro termorregulador del hipotalamo el cual cambia la temperatura
de su termostato. Por eso, al principio, se suele notar frio intenso incluso a veces acompafado de
escalofrios y posteriormente calor y sudoracion profusa que son manifestaciones del cambio en la
temperatura corporal.

Las temperaturas que superan los 41°C, raramente, son de origen infeccioso. Su causa suele ser
una central, es decir, una alteracion de la funcién del sistema nervioso central. Las temperaturas de ese
calibre son dafinas para el organismo, el paciente sufre confusion, alucinaciones y somnolencia. Si la
temperatura sigue aumentando, las proteinas pierden su estructura y pueden producir dafios irreversibles.
A los 42 °C el paciente cae en coma y a los 43 °C muere (Romero, 2019).

2222 Taquipnea: Segun MINSA (2019), consiste en un aumento de la frecuencia respiratoria
por encima de los valores normales, asi en el recién nacido > 60 rpm, en el lactante menor de 2 afios >
40 rpm, en el preescolar de 2 a 5 afios > 30 rpm. La taquipnea es un signo clinico precoz de neumonia
en nifios, predomina el uso de los musculos respiratorios accesorios (esternocleidomastoideos,
intercostales, escalenos) para respirar, se acompafia de: sonidos al espirar o exhalar (quejido
respiratorio), fosas nasales que se ensanchan (aleteo nasal) o cabeceo (mover la cabeza hacia arriba y
hacia abajo), la piel que hay entre las costillas se hunde en cada respiracion (retracciones) y la cianosis
que se manifiesta con labios azulados (MINSA, 2019).

2223 Cianosis: Empendium (2020), explica que la cianosis se produce cuando en los vasos

de la piel circula sangre desoxigenada (desprovista de oxigeno), mas oscura que roja. Se relaciona a
enfermedades pulmonares o cardiacas graves que producen valores bajos de oxigeno en sangre. Un signo
de la hipoxemia es la cianosis o coloracion azulada de los labios, la cara o los lechos ungueales, que
significa una disminucién de la saturacion de oxigeno arterial < 85% y el aumento de la concentracién de
hemoglobina desoxigenada en la sangre capilar >5 g/dl. El diagnostico se realiza por anamnesis y
exploracién fisica, valoracion de las constantes vitales, pulsioximetria y en caso de necesidad gasometria.
Se observan dos tipos de cianosis: Cianosis central o generalizada, visible en las mucosas y la piel

caliente, relacionada a hipoxemia, insuficiencia respiratoria, y la disminucién de la presion parcial de



oxigeno en el aire inspirado a mayor altitud. Cianosis periférica, visible solo en la piel de partes distales
del cuerpo, que esta fria, asociada a hipotermia por vasoconstriccidn, shock cardiogénico, insuficiencia
cardiaca avanzada, angiopatia diabética, fenémeno de Raynaud, acrocianosis y trombosis.

2224  Expectoracion. Salvarezza (2020), sostiene que la expectoracion es la eliminacion, por
medio de la tos, de todo material contenido en el interior del aparato respiratorio. El individuo normal no
expectora, a pesar de una produccion diaria de secreciones en el arbol traqueobronquial de unos 100 a
150ml. La secrecion bronquial esta constituida por mucina (moco), agua, pequefia cantidad de proteinas,
algunas células de descamacion y macréfagos.

Habitualmente, en condiciones normales de salud, este volumen de secreciones. respiratorias es
movilizado por los cilios de las células de la mucosa bronquial y de la traquea hasta la glotis y la faringe,
siendo deglutido inconscientemente. Sélo cuando se supera esta cantidad fisioldégica o se altera
cualitativamente la secrecion bronquial, aparece tos y expectoracidon. La descripcion del esputo es
importante y debe hacerse en términos de color, consistencia, cantidad, olor, o por la presencia de sangre,
pus u otros materiales; de forma tal que, en un contexto clinico determinado, esto ayude a establecer un
diagndstico causal de la expectoracion y a instaurar un apropiado tratamiento si lo requiere (Salvarezza,
2020).

2.3 Teorista de Enfermeria

Faye Glenn Abdellah vivié de 1919 a 2017, estudio en la Ann May School of Nursing, en Neptune,
Nueva Jersey, graduandose en 1942. Posteriormente obtuvo sus titulos de licenciatura, maestria y
doctorado en la Universidad de Columbia. Trabaj6é en los Servicios de Salud Publica de los Estados
Unidos (United States Public Health Service). Fue la primera enfermera en recibir el rango de
contralmirante de dos estrellas (Course Hero, 2021).

Abdellah desarrollé un método para clasificar a los pacientes sobre sus caracteristicas (sistema
Diagnosis Related Group). publicd trabajos sobre cdmo mejorar la educacion de la enfermera, senté las
bases para crear las primeras unidades de cuidados intensivos e intermedios. Elaboré materiales
educativos y particip6 en la creacion de politicas sobre graves problemas de salud como el SIDA, la
drogadiccién, el tabaquismo y el alcoholismo, ademas de campafias de promocion de la salud, prevencién
de enfermedades, cuidados geriatricos y cuidados de enfermos terminales. Abdellah considera a la
enfermeria como un servicio para las personas y la sociedad, baséandose en la actitud, la competencia
intelectual y las habilidades técnicas lo cual les permite ayudar a los enfermos con criterios médicos
cientificos (Cajal, 2019).
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Formulé un modelo, que contenia 21 problemas basandose en las 14 necesidades basicas de
Virginia Henderson, “Tipologia de los 21 Problemas, Método de Solucion de Problemas”, Se basa en el
método de resolucion de problemas de enfermeria durante el proceso de curacion del paciente. Divididas
en 3 areas:

-Las necesidades fisicas, sociolégicas y emocionales del paciente.

-Los tipos de solucién personal entre la enfermera y el paciente.

-Los elementos comunes al cuidado del paciente.

Todos estos aspectos estan vinculados con el PAE y este modelo implica que, al resolver cada
problema o diagnéstico de enfermeria, se puedan ejecutar acciones de enfermeria en sus tres etapas:
Valoracién, Intervencion, y Evaluacion. Gracias a sus estudios y aportes, la enfermeria alcanzo el estatus
profesional actual (Gadvay, Gonzalez y Melo, 2018). La teoria propuesta por Abdellah nos ayuda a
resolver dudas sobre los problemas de enfermeria que se presentan durante el proceso de atencién al
paciente que tiene por finalidad la recuperacion de la salud del enfermo y contribuir a satisfacer sus
necesidades.

24  Enfermeria Familiar y Comunitaria
Concepto.

Se ocupan de la atencion primaria es decir el cuidado de un individuo, familia y/o comunidad en
general. deben guiar y orientar a la comunidad a través de sus conocimientos para evitar que se generen
enfermedades graves dentro de la misma. También se encargan de la salud publica, son encargados de
estudiar la estadistica de las familias y comunidad (School, s. f.).

Importancia.

Se encarga de la prevencion de enfermedades en la familia y comunidades, brindar los conocimientos
necesarios sobre buenos habitos que le permitan promover la salud mental, fisica y social de una familia o
comunidad, esto a través de las visitas domiciliarias. Estos profesionales asumen el rol de terapeutas
familiares y educadores (School, s. f.).

Actividades.

Promover la salud mental, fisica y social de una comunidad.

Visitan a las personas en sus hogares

Los enfermeros familiares y comunitarios aconsejan a los padres y cuidadores sobre el desarrollo
normal de los nifios, sobre cuestiones relacionadas con la alimentacion, la seguridad, el juego y la

estimulacion (School, s. f.).



Competencias
Tener la habilidad de comunicarse con personas de todas las edades, culturas y entornos sociales.
Tener sensibilidad y tacto. Al realizar visitas, debe respetar los hogares de las personas.
Saber escuchar.
Tener la habilidad de dar consejos claros.
Ser capaz de reconfortar y animar a la gente.
Tener buenas habilidades de observacién para detectar signos de enfermedad que no se revelan en
la conversacién. Por ejemplo, para detectar cuando una madre esta sufriendo una depresion postparto.
Tener fuerza emocional para tratar con cuestiones como el luto, el abuso infantil, la drogodependencia
y enfermedades terminales.
Tener la habilidad de tomar decisiones por su cuenta y ser responsable de esas decisiones.
Tener mucha energia: el trabajo puede ser muy exigente en términos fisicos, emocionales e
intelectuales.
Saber trabajar en equipo
Tener habilidades organizativas.
Tener facilidad a la hora de escribir, para generar informes (Enfermero familiar y comunitario
educaweb.com, s. f.).
Otras funciones.
Investigar, educar y curar (School, s. f.).

Florence Nightingale dijo: Suefio que algun dia las enfermeras del mundo iran a los domicilios a
cuidar y a curar a las personas que sufren y no tienen suficiente atencidn. Pero eso tal vez sea para el afio
2000 (Pérez, 2002).

2.5 Marco Conceptual
Exudado

Es un liquido que esta compuesto de células, proteinas y materiales solidos. se depositan en el
intersticio de los tejidos o cavidades del organismo (Scheld, 2016).

Herrumbroso

Tos con expectoracion, primero de un esputo ligeramente turbio, acuoso correspondiente al
estadio de congestion, seguido de esputo francamente purulento, hemorragico, denominado esputo
"herrumbroso”, caracteristico de la hepatizacion roja (se caracteriza por la presencia de abundantes

neutréfilos y precipitacién de fibrina, que llenan los espacios alveolares (Portal CLINIC, 2018).



Intersticio

Espacio intercelular filtrado de plasma con proteinas, donde puede haber o0 no una pequefa
cantidad de células (Real Academia Espafiola, 2021).
Matidez

Amortiguacion del sonido claro (timpanico) fisioldgico que se percibe al percutir el torax en las
areas pulmonares. Indica consolidacion pulmonar o engrosamiento de la pared toracica (Academia
Nacional de Medicina de Colombia, 2017).
Morbilidad

Es el indice de personas enfermas en un lugar y tiempo determinado. El indice o la tasa de
morbilidad es un dato estadistico util para estudiar los procesos de evolucion y control de las
enfermedades. La Organizaciéon Mundial de la Salud la define como toda desviacion subjetiva u objetiva
de un estado de bienestar (Significados, 2020).
Mortalidad

Término que se refiere a la cualidad o el estado de mortal (destinado a morir). En el campo de la
medicina, este término también se usa para la tasa de muertes, tasa de mortalidad o el numero de
defunciones en cierto grupo de personas en determinado periodo. Es posible notificar la mortalidad de
personas con cierta enfermedad, que viven en un area del pais o que son de determinado sexo, edad o
grupo étnico (Diccionario de cancer del NCI, 2019).
Neumonia

Es una infeccion que inflama los sacos aéreos de uno 0 ambos pulmones. Los sacos aéreos se
pueden llenar de liquido o pus (material purulento), lo que provoca tos con flema o pus, fiebre, escalofrios
y dificultad para respirar (Mayo clinic, 2018).
Neumonia Adquirida en la Comunidad

Se representa con las siglas NAC, Enfermedad que se da en personas que no han sido
hospitalizados en los 7 ultimos dias o que afecta a pacientes hospitalizados antes de las 48 horas de
hospitalizacion (Portal farma, 2019).
Parénquima

Es el tejido funcional de un érgano (Diccionario etimolégico, 2020).
Patognoménico

Relacionado con un signo o sintoma que es especifico de cierta enfermedad (Diccionario de cancer
del NCI, 2019).



Pleuritico

Perteneciente o relativo a la pleura (cubierta que protege los pulmones (Real Academia Espariola,
2021).
Soplo tubarico, o soplo bronquial

Es un soplo rudo, intenso, de tonalidad alta que se incrementa con la maxima inspiracion. Este
sonido se traduce como consecuencia de una condensacion pulmonar superficial, cuya causa mas frecuente
es la neumonia lobar (Fundaciéon Rene Quinton, 2018).
2.6 Hipotesis
26.1 Hipdtesis General

Existe relacion significativa entre la intervencién educativa de enfermeria y los conocimientos sobre
signos neumdnicos en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo 2021.
26.2 Hipodtesis Especificas

Existe relacion significativa entre la intervencidn educativa de enfermeria y los conocimientos sobre
fiebre en neumonia, en madres de nifios menores de cinco en Villa Maria del Triunfo mayo 2021.

Existe relacion significativa entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos sobre
taquipnea en neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo 2021.

Existe relacion significativa entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos sobre
la cianosis en neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo 2021.

Existe relacion significativa entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos sobre
expectoracion en neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo
2021.



2.5 Operacionalizacion de Variables e Indicadores

neumonia

Nunca

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Interpretacion items
La intervencin educafiva do Valoracion de material educativo Buena
enfermeria es entendida,como el entreqado Ordinal Regular 1
conjunto de actuaciones, de 9 Mala
carcter motivacional, pedagégico, I s Buena
metodoldgico, de evaluacion, que de g:grlgiiﬂggtiva E;?Jmﬂ;n de charla sobre Ordinal Regular 2
se desarrollan por parte de los Mala
agentes de intervencion, bien sean Coordinacién de charla con Buena
institucionales o personales, para dirigent Ordinal Regular 3
llevar a cabo un programa ngentes Mala
prgvigmentg defiado, y cuyo Apreciacion sobre la SesionN°1: Buena
objetvo e inerlar que las A{) rendiendo sobre neumonia’; Ordinal Regular 4
personas o grupo con los que se p Mala
Variable interviene alcance, en cada caso, , Nunca
independiente los objetivos propuestos en dicho L—\Igmo At:mfentq el RIESQO (.je o Ordinal Aveces 18
orograma. Uno de los factores que quirir Infecciones Respiratorias Siempre
Intervgnci()n asegura més el éxitp de una Aoreciacien sobre |2 Sesién N2 Buena
Educativa de intervencion educativa es la Apreciacion Sobre fa 7,‘?5'0” * | Ordinal | Regular 5
Enfermeria planificacionprevia de la actuacion ¢Como me contagio? Mala
No aplica
doceptg. Aunque cuam’io selleve a p Nunca
la prachpa la mtervenmon sea Lavado d Ordinal Aveces 17
necesario realizar algunas avado de manos Siempre
modificaciones, € incluso Buena
i i N Apreciacidn sobre la SesionN°3: .
improvisar para dar respuesta a Ejecucin de charla| .P 4 A Ordinal Regular 6
las incidencias que se produzcan, educativa ¢Como prevengo? Mala
disponerde un buen plan basico de Despus de 2 afios
actuacion, llevar bien pensadas las A qué edad se coloca la Ordinal | Entre 1y 2 afos 19
actividades de aprendizaje que se vacuna para prevenimeumontia Antes del afio
van a proponer a los estudiantes y . . o gl Cubrirse nariz y boca
tener a punto los recursos omo evitar coniaglo e a Ordinal | Cubrirse solo la nariz
‘ ili neumonia por estornudos y tos . 13
efiucatlvos Quesevana utilizar p y Cubrirse solo |a boca
siempre facilitaré las cosas (Huaroc .
etal, 2016) . . . Siempre
B ‘ Es posible prevenir laneumonia | Ordinal Aveces 15
Nunca
. . Siempre
La lactancia maternapreviene .
P Ordinal Aveces 16




La mala alimentacion baja las

Siempre

defensas y favorece infecciones Ordinl Aveces 19
y Nunca
. . Siempre
Impoﬁan0|a de la ventilacionde los Ordinal A veces 20
espacios cerrados
Nunca
Cual es su Opinion sobre la charla , Buena
o . Ordinal Regular 7
y recibida sobre neumonia
Evaluacion de charla Mala
educativa Cémo evalla su aprendizaje sobre Buena
neumonia Ordinal Regular 8
Mala
Temperatura corporal elevada 375°C- 38
Fiebre pefaura corp De intervalo| 38°C - 40°C 9
La neumonia adquirida en la acompaiiada de malestar general Mas de 40°C
comunidad es una enfermedad La neumonia es una
inflamatoria aguda del parénquima . . Si
% enfermedad infectocontagiosa . , .
pulmonar, originada por agentes directa, més peligrosa i los Taquipnea Aumento del nimero de Nominal No 14
Variable |rr‘13fsel(cjce|r(])tseo:nylaogcti:]r:fJ slr(l1 :(;1 é):rc;znte nifios no fienen una adecuada respiraciones por minuto Estoy en duda
dependiente menos en los 14 dias previos, al zir?lfdn;?cgﬂéaddeecuados estlos Palida
inicio de los sintomas: como fiebre | .~ "7 . Cianosis Color azulado de labios y ufias Nominal Rosada 10
Si . inmunizaciones respectiva
Ignos (temperatura igual o mayor de 38 cambio, presentando signos Azulado
Neuménicos °C); tos con o sin esputo, disnea, o :
dolor toracico, mialgias, malestar Egrgg.zlcﬁsg;;cigzs febre,
gastrointestinal, malestar general, ox ector’aciF()')n Iaé cua)Iles serdn
fatiga, estertores y/o sibilancias, evZIua dos enlas madres 4
matidez a la percusion; y afecta a la ) Transparente
poblacion enfre el 22 %{/ el 50%, Hraves de un Pretesty un " , Nominal Blaanecina "
Postest, usando como Expectoracion Color amarillo o verdoso de la Flema

Que requieren ingreso hospitalario
por su mayor gravedad (Delgado,
2018).

instrumento un cuestionario.

Amarillo 0 verdoso




CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1 Tipo y Nivel de Investigacion

El tipo de investigacion es cuantitativo (Hernandez y Torres, 2018), que mide las variables intervencion
de enfermeria y conocimientos sobre signos neuménicos y el nivel de investigacion es aplicado porque
busca prevenir las complicaciones de la neumonia, esta dirigida a las madres de nifios menores de cinco
afios en un asentamiento humano de Villa Maria del Triunfo mayo del 2021.
3.2 Descripcion del Método y Disefio

El Método es descriptivo porque detalla las relaciones, correlacional causal porque busca
correlacionar ambas variables entre las variables y establecer causa-efecto, disefio no experimental porque
no se manipula las variables. Ademas, es longitudinal porque se recolectara los datos en 2 momentos y
prospectivo porque los datos son primarios.

Respondera al esquema de un trabajo correlacional que responde al siguiente esquema

correlacional:
0.
Z ]
= \f
b,

Dénde:

M

M = Muestra.
O1 = Intervencion de enfermeria
02 = en relacién con el cuidado de enfermeria
Criterio de Inclusion
e Madres de menores de cinco afos.
e Madres residentes en Villa Maria del Triunfo.
e Participacion voluntaria y anénima mediante la firma de un consentimiento informado.
Criterio de Exclusion:
e Madres que no tienen hijos menores de cinco afos.

e Madres que en forma voluntaria manifiesten no querer participar en la investigacion.



3.3 Poblaciéon y Muestra
3.3.1 Poblacion.
La poblacion proyectada serd 102 madres de nifios menores de cinco afios en un asentamiento
humano de Villa Maria del Triunfo.
3.3.2 Muestra
La muestra sera no probabilistica por conveniencia La muestra se obtiene segun la siguiente
formula:
n= (z)2* (p*q*N)
(E)2* (N-1) + (z)2"p’q
Z: Desviacion Estandar segun el nivel de confianza
(Z=1.96). E: Margen de error (5% = 0.05)
p: Probabilidad de ocurrencia de los casos (p=0.5)
q: Probabilidad de no ocurrencia de los casos
(9=0.5) N: Tamafio del Universo (N=102)

n: Tamafo 6ptimo de la muestra

n=__ (196)2* (05'0.5°N) (0.05)2 * (102-1) + (1.96)2°0.50.5

n =31 madres
3.4 Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.4.1 Técnica

Para recolectar los datos para la investigacion se utilizara como técnica la encuesta, que consiste
en la recoleccion sistematica de informacién en una muestra de personas y mediante un instrumento, en
este caso es un cuestionario dirigido a las madres de menores de cinco afios de Villa Maria del Triunfo,
sobre conocimientos de los signos neumanicos tal como se presentan y con sus alternativas.
3.4.2 Instrumento

El cuestionario comprende dos partes: cuestionario para intervencion de enfermeria cuestionario
para signos neumonicos. El cuestionario tiene un conjunto de preguntas cuidadosamente elaboradas,
sobre los hechos y aspectos que nos interesan de la investigacion, las cuales seran respondidas por la
muestra del estudio, con objetividad y acuciosidad, lo cual nos permitira medir Intervencion de enfermeria
y conocimientos sobre signos neumonicos, ambos tienen respuestas para marcar.

3.5 Técnicas de Procedimientos y Analisis de Datos



Para el desarrollo del trabajo de investigacion se coordinara con los dirigentes de esa comunidad,
con la finalidad de tener las facilidades del caso, los resultados que se obtengan luego seran procesados
estadisticamente, los mismos seran presentados en gréaficos y tablas. Luego analizados, interpretados,
discutidos, para presentar las conclusiones y recomendaciones. Se usara el programa estadistico SPSS
version 26.

La aplicacion del cuestionario es de forma individual o colectiva, en personas adultas, con un tiempo
promedio de duracion de 20 minutos.

Cuestionario sobre Neumonia

Se utilizo un cuestionario para evaluar cada variable como se presentan a continuacién. Son un
conjunto de preguntas, elaboradas cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que interesan en una
investigacion, para que sea respondida por la poblacion o su muestra en un estudio con objetividad y
acuciosidad, para medir el conocimiento sobre neumonia. El cuestionario esta validado por expertos.

Dimensiones. Mide 4 signos neumonicos. Hipertermia, valora la temperatura. Taquipnea, valora
la frecuencia respiratoria. Cianosis, valora el color de ufias y mucosas. Expectoracidn, valora la coloracion
del esputo.

Rango de Medida de Escala. 0 Correcto y 1 Incorrecto

Valores de Referencia. >2 Bueno, 2 Regular y <2 Malo
Cuestionario sobre Intervencion de Enfermeria

Rango de Medida de Escala. 0 Buena, 1 Regulary 2 Mala

Valores de Referencias. <11 Buena, 11-22 Regular y >22 Mala
Control y calidad del instrumento

Prueba piloto. El instrumento fue aplicado a 10 madres con nifios menores de 5 afios que viven en
el asentamiento humano de Villa Maria del Triunfo que no formaron parte de la muestra, con la finalidad de
obtener indicadores estadisticos de validez y confiabilidad para hacer los reajustes correspondientes en las
preguntas y al tiempo para responder.

Validez. Para obtener la validez externa del instrumento se someti6 a juicio de expertos entre ellos
enfermeras docentes y otra asistencial; quienes consideraron que el instrumento contiene los componentes
suficientes y necesarios.

En la validez interna se utilizé la prueba estadistica de correlacion de Pearson, observandose
luego del analisis de los items, que deben ser mayor a 0.00, considerando valido el instrumento.



o Valor de la -
Test N° de Correlacion de Probabilidad
casos P (p)
earson
Cuestionario sobre nivel de conocimiento de signos
neumaonicos en madres de niflos menores de 5 31 0.255 0.00
anos.

Confiabilidad. En la confiabilidad se usé la prueba estadistica Alpha de Cronbach obteniéndose
0.701, para el Cuestionario sobre nivel de conocimientos de signos neumdnicos en las madres de menores

de 5 afos, lo cual confirma la confiabilidad del instrumento.

Valor de Alpha de N° de N° de
Test .
Cronbach casos items
Cuestionario sobre nivel de conocimientos
neumonicos en madres de menores de 5 0.701 10 20
afos

Aspectos Eticos
En el presente estudio se tomo en cuentas los cuatro principios bioéticos que fueron definidos
por Beauchamp y Childress (2001).
Principio de Autonomia. Los profesionales de enfermeria fueron informados sobre el presente
estudio y sus fines, a través del consentimiento informado, y podran decidir si desean participar o no.
Principio de Beneficencia. Este estudio busca promover y mejorar la calidad de vida de los
profesionales de enfermeria, durante la prestacion del cuidado, la satisfaccion laboral y un adecuado clima
laboral pueden prever y/o minimizar los efectos del sindrome de burnout.
Principio de no Maleficencia. La informacion bridada por los profesionales de enfermeria es de
estricta confidencialidad, no se divulgara ningin dato que intencionadamente puedan causar dafio o
perjudicar a otros, sino buscar mejorar sus condiciones de vida.
Principio de Justicia. Todos los profesionales de enfermeria podran ser sujeto de estudio, no se
discriminara a las profesionales por razones de empatia, credo, personalidad, creencias, ideologias,
capacidad econdmica, etc. Por lo que, se impone la obligacion de tratar por igual a todos sin distincion ni

discriminacion.



CAPITULO IV PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 Presentacion de Resultados
Tabla 1

Conocimientos Pretest de la Dimension Fiebre en Neumonia

Dimension fiebre

Tipo de Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Correctas 14 45.2% 45.2% 100%
Incorrectas 17 54.8% 54.8% 54.8%

Total 31 100%

Interpretacion. La tabla 1, muestran que en el pretest el 45,2% (14) de las madres encuestadas
marcaron la respuesta correcta en la dimension fiebre, mientras que el 54.8% (17) marcaron la
respuesta incorrecta.

Tabla 2

Conocimientos Postest de la Dimension Fiebre en Neumonia

Dimension fiebre
ReTsigSei(:as Frecuencia Porcentaje PO\;Z(Egtoaje Porcentaje Acumulado
Correcta 29 93.5% 93.5% 100%
Incorrecta 2 6.5% 6.5% 6.5%
Total 3 100%

Interpretacion. La tabla 2, muestran que en el postest el 93.5% (29) de las madres encuestadas
marcaron la respuesta correcta en la dimension fiebre, mientras que el 6,5% (2) marcaron la respuesta

incorrecta.



Figura 1

Conocimientos Pretest y Postest Sobre la Dimension Fiebre en Neumonia
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Interpretacion. La Figura 1, muestran que en la dimension fiebre, las madres encuestadas
Marcaron la respuesta correcta 45,2% (14) en el pretest y 93.5% (29) en el postest.
Tabla 3

Conocimientos Pretest Sobre Dimensién Taquipnea en Neumonia

Dimension Taquipnea
Tipo de

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Respuestas
Correcta 18 58.1% 58.1% 100%
Incorrecta 13 41.9% 41.9% 41.9%
Total 31 100%

Interpretacion. La tabla 3, muestran que en el pretest el 58.1% (18) de las madres encuestadas
marcaron la respuesta correcta en la dimension taquipnea, mientras que el 41.9% (13) marcaron la respuesta

incorrecta.



Tabla 4

Conocimientos Postest Sobre Dimension Taquipnea en Neumonia

Dimension Taquipnea
, . , o Porcentaje
Tipo de Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Acumulado
Correcta 27 87.1% 87.1% 100%
Incorrecta 4 12.9% 12.9% 12.9%
Total 31 100%

Interpretacion. La tabla 4, muestran que en el postest el 87.1% (27) de las madres encuestadas
marcaron la respuesta correcta en la dimension taquipnea, mientras que el 12.9% (4) marcaron la
respuesta incorrecta.

Figura 2

Conocimientos Pretest y Postest de la Dimension Taquipnea en Neumonia
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Interpretacion. La figura 2, muestran que en la dimension taquipnea, las madres encuestadas



marcaron la respuesta correcta 58,1% (18) en el pretest y 87.1% (27) en el postest.
Tabla 5

Conocimientos Pretest de la Dimension Cianosis en Neumonia

Dimensién Cianosis

Tipo de respuesta Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Valido  Porcentaje Acumulado

Correcta 17 54.8% 54.8% 100%
Incorrecta 14 45.2% 45.2% 45.2%
Total 31 100%

Interpretacion. La tabla 5, muestran que en el pretest el 54.8% (17) de las madres encuestadas
marcaron la respuesta correcta en la dimension cianosis, mientras que el 45.2% (14) marcaron la

respuesta incorrecta.

Tabla 6

Conocimientos Postest de la Dimension Cianosis en Neumonia

Dimension Cianosis

Tipo de respuesta  Frecuencia  Porcentaje  porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Correcta 30 96.8% 96.8% 100%
Incorrecta 1 3.2% 3.2% 3.29%

Total 31 100%

La tabla 6, muestran que en el postest el 96.8% (30) de las madres encuestadas marcaron la respue

correcta en la dimension fiebre, mientras que el 3.2% (1) marcaron la respuesta incorrecta



Figura 3

Conocimientos Pretest y Postest de la Dimension Cianosis en Neumonia.
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Interpretacion. La Figura 3, muestran que en la dimension cianosis, las madres encuestadas marcaron la respuesta
correcta 54.8% (17) en el pretest y 96.8% (30) en el postest.
Tabla 7

Conocimientos Pretest sobre Dimensién Expectoracion en Neumonia

Tipo de respuesta Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Vélido  Porcentaje Acumulado

Correcta 15 48.4% 48.4% 100%
Incorrecta 16 51.6% 51.6% 51.6%
Total 31 100%

Interpretacion. La tabla 7, muestran que en el pretest el 48.4% (15) de las madres encuestadas marcaron la respuesta

correcta en la dimension fiebre, mientras que el 51.6% (16) marcaron la respuesta incorrecta.



Tabla 8

Conocimientos Postest sobre Dimension Expectoracion en Neumonia

Dimensidn Expectoracion

Tipo de respuesta Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Valido  Porcentaje Acumulado

Correcta 28 90.3% 90.3% 100%
Incorrecta 3 9.7% 9.7% 9.7%
Total 31 100%

Interpretacion. La tabla 8, muestran que en el postest el 90.3% (28) de las madres encuestadas marcaron la respuesta
correcta en la dimension expectoracion, mientras que el 9.7% (3) marcaron la respuesta incorrecta
Figura 4

Conocimientos Pretest y Postest de la Dimensién Expectoracion en Neumonia
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Interpretacion. La figura 4, muestran que en la dimension expectoracion, las madres encuestadas marcaron la respuesta

correcta 48.4% (15) en el pretest y 90.3% (28) en el postest.






Tabla 9

Nivel de Conocimientos Pretest Sobre Signos Neuménicos

Signos Neumonicos

Co,r:jcl)vc?rln(ij:nto Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje Valido  Porcentaje Acumulado
Alto 11 35.5% 35.5% 100%
Medio 12 38.7% 38.7% 64.5%
Bajo 8 25.8% 25.8% 25.8%
Total 31 100%

Interpretacion. La tabla 9, muestran que en el pretest el 38.7% (12) de las madres encuestadas tenian nivel medio de
conocimiento en los signos neumdnicos, mientras que el 35.5% (11) nivel alto y 25.8% (8) nivel bajo.
Tabla 10

Conocimientos Postest Sobre Signos Neumdnicos

Signos Neumonicos

Nivel Frecuencia Porcentaje PO\;Z(EE?JG Porcentaje Acumulado
Alto 27 87.1% 87.1% 100%
Medio 4 12.9% 12.9% 12.9%
Total 31 100%

Interpretacion. La tabla 10, muestran que en el postest el 12.9% (4) de las madres encuestadas tenian nivel medio de

conocimiento en los signos neumdnicos, mientras que el 87.1% (27) nivel alto.



Figura 5
Conocimientos pretest y postest sobre signos neumonicos.
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Interpretacion. La figura 5, muestran que el nivel alto de conocimiento de los signos neumdnicos
paso de 35.5% (11) en el pretest a 87.1% (27) en el postest.
4.2 Prueba de Hipotesis
Hipétesis General
H1: Existe relacion significativa entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos
sobre signos neumadnicos en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo 2021.
HO: No existe relacion significativa entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos

sobre signos neumanicos en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo 2021.

Tabla 11

Intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos sobre signos neumonicos



Signos Neuménicos

Par N Media Desviacion Estandar Err. Est. Media
Pre Test Global 31 2.06 0.96 0.17
Post Test Global 31 3.68 0.70 0.13

Diferencias Emparejadas

Intervalo de Confianza

i Desv.  EmEst. 959 de la Diferencia Sign. (2-
Media Estandar  Media : t df colas)
Inferior Superior
Pretest- - 461 092 017  -195 128 977 30 0.000
Postest

Regla de Decision p < 0,05 se acepta H1

Interpretacion. Como se aprecia en la tabla 11 se obtuvo un valor de coeficiente de correlacion de
Pearson significancia de p = 0,000 que es menor al nivel previsto de a =0,05 con el cual se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, se confirma que existe relacion entre intervencion de
enfermeria y conocimientos sobre signos neumaénicos en madres de nifios menores de cinco afios en Villa
Maria del Triunfo.
Hipétesis Especifica 1

H1: Existe relacion entre la intervencién educativa de enfermeria y los conocimientos de fiebre sobre
neumonia en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo 2021.

HO: No existe relacion entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos de fiebre

sobre neumonia en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo 2021.



Tabla 12

Nivel Pretest y Postest de Conocimientos Sobre Dimension Fiebre en Neumonia

Dimension Fiebre
Desviacion

Par N Media , Err. Est. Media
Estandar

Pretest Global 31 045 0.51 0.09

Postest Global 31 0.94 0.25 0.04

Diferencias Emparejadas

Intervalo de Confianza
Desv. Err. Est.

Inferior Superior

Pretest-Postest -48 0.51 0.09 -67 -30 -5.30 30 0.000

Regla de decision. p < 0,05 se acepta H1

Interpretacion. Como se aprecia en la tabla 12 se obtuvo un valor de significancia de p = 0,000 que
es menor al nivel previsto de a =0,05 con el cual se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Por lo tanto, se confirma que existe relacion entre intervencion de enfermeria y conocimientos
sobre fiebre sobre neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo.
Hipétesis Especifica 2

H1: Existe relacion entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos de taquipnea
sobre neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo 2021.

HO: No existe relacion entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos de
taquipnea sobre neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo
2021.



Tabla 13

Conocimientos Pretest y Postest Sobre Dimension Taquipnea en Neumonia

Dimension Taquipnea
Desviacion

Par N Media , Err. Est. Media
Estandar

Pre Test Global 31 0.58 0.50 0.09

Post Test Global 31 0.87 0.34 0.06

Diferencias Emparejadas

Intervalo de Confianza

- Desv. Err. Est 95% de la Diferencia ian (9-
Media Estindar  Media 0 t df  Sign. (2-colas)

Inferior Superior

Pretest-Postest 299 046 0.08 46 12 -350 30 0.001

Regla de decision. P<0,05 se acepta H1

Interpretacion. Como se aprecia en la tabla 13 se obtuvo un valor de significancia de p = 0,001 que
es menor al nivel previsto de a =0,05 con el cual se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Por lo tanto, se confirma que existe relacion entre intervencion de enfermeria y conocimientos sobre
taquipnea en neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo.
Hipétesis Especifica 3

H1: Existe relacion entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos de cianosis
sobre neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo 2021.

HO: No existe relacion entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos de cianosis

sobre neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo 2021.



Tabla 14

Conocimientos Pretest y Postest Sobre Dimension Cianosis en Neumonia

Dimension Cianosis
Desviacion

Par N Media , Err. Est. Media
Estandar

Pre Test Global 31 0.55 0.51 0.09

Post Test Global 31 0.97 0.18 0.03

Diferencias Emparejadas

Intervalo de Confianza

- Desv.  Er.Est 95% de la Diferencia ian. (2-
Media Estindar  Media 0 t df  Sign. (2-colas)

Inferior Superior

Pretest-Postest 49 050 0.09 -60 -24 -4.65 30 0.000

Regla de Decision. p<0,05 se acepta H1

Interpretacion. Como se aprecia en la tabla 14 se obtuvo un valor de significancia de p = 0,000 que
es menor al nivel previsto de a =0,05 con el cual se acepta la hipotesis alterna 'y se rechaza la hipétesis nula.

Por lo tanto, se confirma que existe relacion entre intervencion de enfermeria y conocimientos sobre
cianosis en neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo.

Hipétesis Especifica 4.

H1: Existe relacion entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos de
expectoracion en neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo
2021.

HO: No existe relacion entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos de
expectoracién en neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo
2021.



Tabla 15

Conocimientos Nivel Pretest y Postest Sobre Dimension Expectoracion en Neumonia

Dimension Expectoracion

Par N Media Desviacion Err. Est. Media
Estandar

Pre Test Global 31 0.48 051 0.09

Post Test Global 31 0.90 0.30 0.05

Diferencias Emparejadas

Intervalo de Confianza

Media EEIZ?:;;N E\;Ir(legis; 95% de la Diferencia t df  Sign. (2-colas)

Inferior Superior

PeestPostest ;0 050 009 -60 -2 465 30 0000

Regla de decision. p<0,05 se acepta H1

Interpretacion. Como se aprecia en la tabla 15 se obtuvo un valor de significancia de p = 0,000 que
es menor al nivel previsto de a =0,05 con el cual se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
Por lo tanto, se confirma que existe relacion entre intervencion de enfermeria y conocimientos sobre
expectoracion en neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo.

4.2 Discusion de Resultados

En el mundo, la neumonia presenta caracteristicas complejas, la Organizacion Mundial de Salud
refiere que el deceso en nifios por causa de neumonia esta asociada a malnutricidn, condiciones precarias
de vida y servicios de salud deficiente, al menos en 98% de los casos fatales se encuentran en América
latina y Africa, por ello la estrategia es reforzar la estrategia de atencion primaria en salud.

La neumonia adquirida en la comunidad es un problema de salud publica que tiene alta morbilidad
originada por agentes infecciosos, su periodo de latencia es por lo menos de 14 dias previos al inicio de los
sintomas: Como la fiebre; tos productiva y no productiva, Hemoptisis, Dolor pleuritico, mialgias, gastropatias,
disnea, malestar general, fatiga y afecta a la poblacion hasta en un 50%. El objetivo del presente trabajo es
determinar si las madres de nifios menores de 5 afios conocen los signos neumonicos para favorecer el

diagndstico y tratamiento precoces.



Dentro de esta estrategia se deben priorizar las intervenciones educativas para aportar informacion
a las personas y disminuir la letalidad infantil. Por todo lo dicho se plantea el objetivo de Identificar la relacion
que existe entre la intervencion educativa de enfermeria y los conocimientos sobre signos neumonicos en
madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo.

Los resultados obtenidos son:

Existe relacion entre la intervencién educativa de enfermeria y los conocimientos sobre fiebre en
neumonia, en madres de nifios menores de cinco en Villa Maria del Triunfo.

Existe relacién entre la intervencién educativa de enfermeria y los conocimientos sobre cianosis en
neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo.

Existe relacion entre la intervencién educativa de enfermeria y los conocimientos sobre
expectoracion en neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo.

Teniendo en cuenta la hipétesis general existe relacion entre la intervencion educativa de enfermeria
y los conocimientos sobre signos neumadnicos en madres de nifios menores de cinco afos en Villa Maria del
Triunfo.

Esta investigacion tiene concordancia con Gonzales (2020) se evidencia en el pretest 28% de
conocimiento de nivel bajo, 36% de conocimiento de nivel medio. En el Postest se hallé 20% de muy bajo
conocimiento, 40% de nivel medio y 40% de nivel alto. Asi mismo coincide con Abarca, Flores y Mamani
(2015) en su investigacion sobre infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos que
aporto evidencia de 74% de conocimiento deficiente, 27 % de regular y 9% de bueno que se interpreta como
un incremento significativo de la intervencion educativa.

Tiene concordancia con Cotrina y Lépez (2019) en su trabajo académico llamado efectividad de un
programa educativo en el conocimiento materno sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas que
presenta los siguientes hallazgos en el Pretest 52%en el nivel alto, 40% en el nivel medio y 8%, en el nivel
bajo; y en el Postest las madres recibieron 100% de conocimiento de nivel alto.

Igualmente, Gonzales (2020), especificamente sobre signos neumdnicos encuentra en el Pretest
48% de conocimiento en el nivel bajo, 24% de conocimiento en el nivel medio, luego en el Postest los
resultados son: 24%, en el nivel bajo y 60% en el nivel medio. Tiene concordancia con Reyes et al. (2010),

que encontraron en sus estudios un incremento de conocimientos al 90%.



CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Teniendo en cuenta la hipotesis general, existe relacion entre la intervencion educativa de
enfermeria y los conocimientos sobre signos neumonicos en madres de nifios menores de cinco en Villa
Maria del Triunfo y habiendo realizado una prueba de emparejamiento de datos sobre conocimientos de
signos neumonicos pretest y postest, la cual nos ayuda a determinar si existe relacion entre variables, el
resultado fue el coeficiente de correlacién de Pearson 0,000, el cual es valor inferior a 0,05; lo cual nos
indica que, si hay relacion entre estas variables, por lo que se acepta esta hipotesis.

Teniendo en cuenta la hipotesis especifica 1,existe relacion entre la intervencion educativa de
enfermeria y los conocimientos sobre fiebre en neumonia, en madres de nifios menores de cinco en Villa
Maria del Triunfo y habiendo realizado una prueba de emparejamiento de datos sobre conocimientos
pretest y postest de la dimensién fiebre en neumonia, la cual nos ayuda a determinar si existe relacién
entre variables, el resultado de coeficiente de correlacién de Pearson fue de 0,000, el cual es valor inferior
a 0,05; lo cual nos indica que, si hay relacion entre estas variables, por lo que se acepta esta hipétesis.

Teniendo en cuenta la hipétesis especifica 2, existe relacion entre la intervencion educativa de
enfermeria y los conocimientos sobre taquipnea en neumonia, en madres de nifios menores de cinco
afos en Villa Maria del Triunfo y habiendo realizado una prueba de emparejamiento de datos sobre
conocimientos pretest y postest de la dimensién taquipnea en neumonia la cual nos ayuda a determinar
si existe relacion entre variables, el resultado fue de coeficiente de correlacién de Pearson 0,001, el cual
es valor inferior a 0,05; lo cual nos indica que, si hay relacidn entre estas variables, por lo que se acepta
esta hipdtesis.

Teniendo en cuenta la hipotesis especifica 3, existe relacion entre la intervencion educativa de
enfermeria y los conocimientos sobre cianosis en neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios
en Villa Maria del Triunfo y habiendo realizado una prueba de emparejamiento de datos sobre
conocimientos pretest y postest de la dimension cianosis en neumonia la cual nos ayuda a determinar si
existe relacion entre variables, el resultado fue de coeficiente de correlacién de Pearson fue 0,000, el cual
es valor inferior a 0,05; lo cual nos indica que, si hay relacién entre estas variables, por lo que se acepta
esta hipdtesis.

Teniendo en cuenta la hipotesis especifica 4, existe relacion entre la intervencién educativa de
enfermeria y los conocimientos sobre expectoracion en neumonia, en madres de nifios menores de cinco

afios en Villa Maria del Triunfo y habiendo realizado una prueba de emparejamiento de datos sobre



conocimientos pretest y postest de la dimension expectoracion en neumonia la cual nos ayuda a
determinar si existe relacion entre variables, el resultado fue de coeficiente de correlacion de Pearson de
0,000, el cual es valor inferior a 0,05; lo cual nos indica que si hay relacion entre estas variables, por lo

que se acepta esta hipdtesis.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de salud (ministerio de salud y gobiernos regionales) a
considerar las investigaciones que ejecutamos los bachilleres de enfermeria, en relacion a la neumonia
en nifios menores de 5 afios y su prevencion, ya que estamos muy vinculados a la comunidad.

Se recomienda a los establecimientos de salud Nivel | a continuar con las intervenciones educativas
en las madres para mejorar la prevencion de la neumonia, considerado un problema de salud publica.

Se recomienda al personal de salud a utilizar estrategias de aprendizaje sencillas y faciles de
comprender (lenguaje sencillo, videos cortos y rotafolios didacticos) con el objetivo de motivar en la
prevencion de la enfermedad.

Se recomienda a los tesistas universitarios de enfermeria a realizar intervenciones educativas en
madres de asentamientos humanos para obtener mayor conocimiento sobre salud publica y contribuira a
la promocion de la salud.

Se recomienda a los dirigentes del asentamiento humano a programar mas intervenciones
educativas de enfermeria para mejorar el aprendizaje sobre la importancia de la prevencion de la

neumonia.
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Anexo 01 Matriz de Consistencia

Titulo

en Villa Maria del Triunfo mayo 2021.

Intervencion educativa de enfermeria y conocimientos sobre neumonia, en madres de nifios menores de cinco afos

en neumonia, en madres de nifios menores de
cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo 2021?

taquipnea en neumonia, en madres de nifios
menores de cinco afios.

neumonia, en madres de nifios menores de cinco afios en
Villa Maria del Triunfo mayo 2021.

¢Cual es la relacion entre la intervencion educativa
de enfermeria y los conocimientos sobre cianosis
en neumonia, en madres de nifios menores de
cinco afios en Villa Maria del Triunfo mayo 2021?

|dentificar la relacion que existe entre la intervencion

educativa de enfermeria y los conocimientos cianosis
en neumonia, en madres de nifios menores de cinco
afios.

Existe relacion significativa entre la intervencién educativa de
enfermeria y los conocimientos sobre cianosis en neumonia,
en madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria
del Triunfo mayo 2021.

¢ Cual es la relacion entre la intervencion educativa
de enfermeria y los conocimientos sobre
expectoracion en neumonia, en madres de nifios
menores de cinco afios en Villa Maria del Triunfo
mayo 20217

|dentificar la relacion que existe entre la intervencion
educativa de enfermeria y los conocimientos sobre
expectoracion en neumonia, en madres de nifios
menores de cinco afios.

Existe relacion entre la intervencion educativa de enfermeria
y los conocimientos sobre expectoracion en neumonia, en
madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del
Triunfo mayo 2021.

Variable Dependiente

Nivel de conocimientos

de neumonia

Problema General Objetivo General Hipétesis General Variables |Metodologia

¢Cudl es la relacion entre la intervencion |dentificar la relacion que existe entre la intervencion | Existe relacion significativa entre la intervencion educativa de
educativa de enfermeria y los educativa de enfermeria y los conocimientos sobre | enfermeria y los conocimientos sobre signos neumonicos en
conocimientos sobre signos neumonicos, en signos neumdnicos, en madres de nifios menores de | madres de nifios menores de cinco afios en Villa Maria del
madres de nifios menores de cinco afios en Villa | cinco afios. Triunfo mayo 2021.
Maria del Triunfo mayo 20217

Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipétesis Especificas Variable Tipo:
¢ Cuél es la relacion entre la intervencion educativa | Identificar la relacion que existe entre la intervencion | Existe relacion significativa entre la intervencion educativade]  Independiente Cuantitativo
de enfermeria y los conocimientos sobre figbre en | educativa de enfermeria y los conocimientos sobre | enfermeria y los conocimientos sobre fiebre en neumonia, en )
neumonia, en madres de nifios menores de cinco | fiebre en neumonia, en madres de nifios menores de | madres de nifios menores de cinco en Villa Maria del Triunfo| Intervencion N,'Vel:
afios en Villa Maria del Triunfo mayo 2021? cinco afios. mayo 2021. educativa de Aplicad.

enfermeria
Método:

¢,Cudl es la relacion entre la intervencion educativa | Identificar la relacion que existe entre la intervencion | Existe relacion significativa entre la intervencién educativa de Correlacional
de enfermeria y los conocimientos sobre taquipnea | educativa de enfermeria y los conocimientos sobre | enfermeria y los conocimientos sobre sobre taquipnea en Disefio

No experimental

Poblacion:
102 madres

Muestra:
31 madres

Instrumento:
Cuestionario




Anexo 02 Instrumento

Cuestionario Pre-test y Postest

A continuacidn, se le propone las siguientes preguntas, deben ser contestadas en forma

honesta, léalas bien y marque solo una respuesta. Esto ayudara a culminar nuestro trabajo de

investigacion que también sera de beneficio para Uds.

PREGUNTAS 0 1 2
1.El material educativo entregado le ofrece informacién, () Buena () Regular () Mala
;,Como la valora? 9
2.  Como fue la difusién de esta charla? () Buena () Regular () Mala
3. ;Como fue la coordinacion de la charla con los dirigentes
el AA. HH? ()Buena () Regular () Mala
4. ; Qué le pareci6 la informacién de la sesién N°1?
“Aprendiendo sobre Neumonia” () Buena () Regular () Mala
5. ¢ Qué le parecio la informacion de la sesion N°2? *; Como
me contagio?” () Buena () Regular () Mala
6. ¢ Qué le parecio la informacion de la sesion N°3 “; Cémo () Buena () Regular () Mala
prevengo? 9
7. ¢ Qué le pareci¢ la charla informativa sobre la neumonia? ()Buena () Regular () Mala
8. Ahora después de la charla sobre neumonia jsu () Buena () Regular () Mala
aprendizaje es? g
9. Si el nifio tiene fiebre ¢ Cuél es su temperatura? ()37.5-38°C ()38-40°C () Méas de 40°C
10. En la neumonia los labios y ufias del nifio se ponen de () Buena () Rosado () Azulado

color:

11. En la neumonia la expectoracion (flema) es de color:

() Transparente

() Blanquecina

() Amarillenta o
verdosa

12. Las vacunas para prevenir la neumonia se colocan.

() Después de los 2

() Entre 1y 2 afios

() Antes del afio

anos
13. La neumonia se transmite por estornudos y tos, una forma| () Cubrirse narizy | () Cubrirse solo la () Cubrirse
de prevenirla es: boca nariz solo la boca
14. ; Sabe cuéntas respiraciones por minuto tiene un nifio con .
neumonia?: ()Si ()No () Estoy en duda
15. La neumonia ¢, Se puede prevenir? () Siempre () Aveces () Nunca
16. Cree que la lactancia materna ¢ ayuda a prevenir la () Siempre () Aveces () Nunca
neumonia? P
17. Si los microbios causantes de neumonia se transmiten por
el contacto con personas infectadas, el lavado de manos () Siempre () Aveces () Nunca
antes de tocar a un nifio debe ser realizado: P
18. La exposicion al humo aumenta el riesgo de adquirir .
infecciones respiratorias () Siempre () A veces () Nunca
j9. Ellnmo mal ghmentado baja sus defensas y puede tener () Siempre () Aveces () Nunca
infecciones respiratorias
20. Es importante ventilar los espacios cerrados de la casa () Siempre () Aveces () Nunca

para depurar el aire




Anexo 03 Data Consolidada de Resultados

PRETEST.

Intervenciones educativas de enfermeria y conocimientos sobre neumonia, en madres de nifios menores de 5 afios en Villa Maria del Triunfo.
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POSTEST

Intervenciones educativas de enfermeria y conocimientos sobre neumonia, en madres de nifios menores de 5 afios en Villa Maria del Triunfo.
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Anexo 04 Testimonios Fotograficos

Foto 1 Llegando al asentamiento humano con material de trabajo

Foto 2 Estamos en el asentamiento humano



Foto 3 Iniciando la capacitacion

Foto 4 En plena capacitacion



Foto 5 Nuestro objetivo de proteccion

e, protiglos § MigH2

{EVITA LA NEUMONTA!

Foto 6 Compartiendo con la poblacion de estudio



llustracion 7 Alcanzando los objetivos de la intervencion

Foto 8 Madres asistentes a la capacitacion



Foto 9 Pobladora capacitada



Anexo 5 Juicio de Expertos

CARTA DE PRESENTACION

MG. Rueda Bazalar Carlos
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarie mi salude y asi mismo, hacer de su
conccimiento que, siendo Bachilleres Changanaqui Samaritano Maria Isabel y Villaverde Ferandez Elena
de Ia Universidad Interamericana, facultad de ciencias de la salud, carrera profesional de enfermeria,
requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para desarrollar
nuestra investigacién y con la cual optaremos el Titulo profesional de licenciadas de enfermeria.

El titulo nombre de mi proyecte de investigacion es: “INTERVENCIONES EDUCATIVAS DE
ENFERMERIA Y CONOCIMIENTOS SOBRE NEUMONIA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS EN VILLA MARIA DEL TRIUNFO" y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted,

ante su connotada experiencia en temas de la especialidad e investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Matriz de gperacionalizacion de las variables.

- Instrumento de validacion de los instrumentes.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despide de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense 3 Ia presente.

Atentamente,|

Y £ L\

" mm— —— AR GEY S =
Mana itabél Changanaqui Samaritano Elena Vikaverde Fernandez

Autora Autora




FICHA DE VALIDACIOM DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

11 Apellidos y nombree del axparto: Rueda Bazalar Cados
12 Grado acadamico: Maesiria en salud pablica con mencion en gastion hosgpitalaria.
1.3 Gargo & instifucion donde labora: Erfermern Jefz de senvicio "‘Emergencia Pediatrica Hospital Edgardo Rebagliati Mafmns
14 Titulo de la Invaatigaciuin: “INTERVEMCIONES EDUCATIVAS DE ENFERMERIA ¥ CONOCIMIENTOS SOBRE NEUMONIA EN MADRES
DE MINOS MEMORES DE 5 ANOS EM VILLA MARIA DEL TRIUNFO -,
1.5 Autoras dal instrumanto: Changanagui Samartano ars 1sabel y Villaverds Eemapdez Elena
|2 Mombre dal instrumanto: Ficka de Validacian UNID 2021
R CRITERIOS Deficients | Reguar | Busno E""’" Excalants
CUALITATIVOSMUANTITATIVOS [k 21-40% 41-650% m‘;‘: 1-100%
1. CLARIDAD Est3 formulzado con lenguajs apropisda. 0%
Esta axpresado en conducizs B
2 OEJETWVIDAD Pr———
Adecuado al aicance da clencia y OR%G
i ACTUALIDAD tecnol i
4 ORGANEZACION Exizds unz organizacion g 80%
Comprends bos 2specios de canfidady 20
5 SURACEMCIA calidad
Adscuado para walorar aspectos del aRR
& INTEWCOHALIDAD sstudia.
1 co S— Ezsad0% en aspectos Tednicos-Cienificos 215
- y dal lsma de estudio.
Enirs bog indices, indicadores, 038
B COHERENCLA dimsnzionss y variabiss.
La ssirateqia responds al propdsito dal LT
9. METODOLDGIA satudia
Genera nuev s pautas en ks mvesfigadon SR
10. COWVENIENTA ¥ construccion de feonizs.
SUB TOTAL J20% 5%
TOTAL 349%

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 109.80%

(3@ requiere mayor minimo d e 50%)

WVALORACION CUALITATIVA - BUEND
OPINION DE APLIGABILIDAD ——— APLICA
f e Lugar y fecha: Lima 22 de Mayo del 2021
:-:mh‘:"'- £

#" Apallidos y Mombres




CARTA DE PRESENTACION

MG. Mamani Maman Rocio Verdnica

Presenie
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarie mi saludo y asi mismo, hacer de su
conacimiento que, siendo Bachilleres Changanaqui Samaritano Maria Isabel y Villaverde Femandez Elena
de I3 Universidad Interamericana, facultad de ciencias de 1a salud, carrera profesional de enfermeria,
requerimas validar los instrumentos con los cuales recogeremos la informacian necesania para desarrollar

nuestra investigacién y con la cual optaremos el Titulo profesional de licenciadas de enfermeria.

El fitulo nombre de mi proyecto de investigacion es: INTERVENCIONES EDUCATIVAS DE
ENFERMERIA Y CONOCIMIENTOS SOBRE NEUMONIA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS EN VILLA MARIA DEL TRIUNFOF y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir 3 Ustad,

ante su connotada expeniencia en temas de |a especialidad e investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar confiene:

- Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Instrumento de validacion de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.
7 |
',-';" f < __',/
- s -lll" -, - : > |-' I'.
Maria l6ab#! Changanaqui Samaritano Eliia ‘-’Ilia'd;d:?'cr;ande.:

Autora Aubora




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|.  DATOS GENERALES ;
1.1 Apellidos y nombres del experto: MAMA I M AMANI QOC{O (-éRDN (GA

12 Grado académico: MACS'DQA EN Do C&UUA OMIUERS(TAR A ;
1.3 Cargo e institucién donde labora: UAJ(VERS 1 DAD TecrolobicA pel PegU.

I4  Titulo de la Investigacion: “INTERVENCIONES EDUCATIVAS DE ENFERMERIA Y CONOCIMIENTOS SOBRE NEUMONIA EN MADRES

DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN VILLA MARIA DEL TRIUNFO *.
|5 Autoras del instrumento: Changanaqui Samaritano Maria Isabel y Villaverde Fernandez Elena

.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

NGO | cunmramnmaos | "y | S | e | sl | o
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. q5 %
2. OBJETIVIDAD E;i re::br'e::do en conductas 80 %
3. ACTUALIDAD :::zil;ad; .al alcance de ciencia y /{OO %
4 ORGANEZACION Existe una organizacion logica. 85 %
5. SUFICIENCIA Sﬁzgznde los aspectos de cantidad y Cf 3 O/O
6. INTENCIONALIDAD ::;:;1::10 para valorar aspectos del q 5 O/O
7. CONSISTENCIA 5::7«:::1 :z ::;;m?:.néricos-ctemmcos 40096
o coneneuaa | e o s, s, 8%
9. METODOLOGIA ::t::::tegla responde al propésito del 80 %
90%
| SUBTOTAL , Ao [356
| TOTAL SUIA

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 50% = AP 3.20 %
(Se requiere mayor minimo de 80%)

VALORACION CUALITATIVA : BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA
Lugary fecha: Lima 22 de Mayo del 2021
M lewtie .
1 Veronica Momam Mamant
wmwrom g

CEP: 34281

Apellidos y Nombres




CARTA DE PRESENTACION

MG. Sallo Acostlpa Victoria

EI‘EEEH[E

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIQ DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi misme, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachilleres Changanagui Samaritano Maria lsabel v Villaverde Femandez Elena
de la Universidad Interamericana, facultad de ciencias de |a salud, carrera profesional de enfermeria,
requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos |a informacion necesaria para desarrollar

nuestra investigacion y con la cual optaremos el Titulo profesional de licenciadas de enfermeria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: INTERVENCIONES EDUCATIVAS DE
ENFERMERIA Y CONOCIMIENTOS SOBRE NEUMONIA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5
ANOS EN VILLA MARIA DEL TRIUNFO® y siendo imprescindible contar con 1a aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrr a Usted,

ante su connotada experiencia en temas de la especialidad & investigacion.

El expedients de validacion que le hago llegar contiens:

- Carta de presentacion.

- Matriz de gperacionalizacion, de |as variables.

- Instrumento de validacién de los instrumentos.

Expresandole los senfimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por [a atencion que dispense a la presente.

Atentamente.
f _.I'_ |
I/ I e 'rf ) 1L
Maria lsabel Changanaqui Samaritano Elena Villaverde Femandez

Autora Autors




I. DATOS GENERALES

11 Apeliidos y nombres del experto: SALLO ACOSTUPA, VICTORIA

12 Grado académico: Maestria : Gestion de los Servicios de la Salud

13 Cargo e institucién donde labora: Enfermera Asistencial. C.5.M.l. Tahuantinsuyo Bajo- Independencia

14 Tiulo de la Investigacion: INTERVENCIONES EDUCATIVAS DE ENFERMERIA Y CONOCIMIENTOS SOBRE NEUMONIA EN MADRES
DE NIROS MENORES DE 5 AROS EN VILLA MARIA DEL TRIUNFO *,

1.5 Autoras del instrumento: Changanaqui Samaritano Maria Isabel y Villaverde Fernandez Elena

1.6 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2021

Muy
CRITERIOS Deficients | Regular | Bubno Excelents
WDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2040% | 410w | 240 | g1.t00%
0
1. CLARIDAD Esth formulado con lenguaje aproplado. 30/0
2 OBJETIVIDAD ENWmm 6006
Adecuado al alcance de clencia y ' 59
3. ACTUALIDAD —— ¥ /o
4. ORGAMZACION | ooy una organizacion logica. \ ?\U/o
)
5. SURICIENGIA Comprende los aspectos de cantidad y gO/o
S, INTENCIONALIOAD | Adecuado pars valorar aspectos del 0%
7 CONSISTENGIA | Basedos en aspectos Tedricos-Clentificos Q()"/O
5 y del tema de estudio.
Entre los indices, Indicadores, 9
8. COHERENCIA - iy 5%
L | o qso/ b
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion go%,
2 y construccion de teorias.
SUB TOTAL 60 | X720 446
TOTAL 20
VALORACION CUANTITATIVA (Totalx 020) : $0% = 65720 %;
(Se requiere mayor minimo de 80%)
VALORACION CUALITATIVA : BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA

Lugar y fecha: Lima 22 de Mayo del 2021




Anexo 6: Consentimiento o Carta de Aceptacion de Institucion

Villa Maria
del Triunfo

I

CONSTANCIA

VALENTIN RAMOS LORENZO
Presidente

AA. HH Villa de Lourdes Il ecolégico-zona 4 Nueva esperanza — Villa Maria del Triunfo — Lima

- Lima.

Autorizo que las estudiantes de Enfermeria Changanaqui Samaritano Maria Isabel y

Villaverde Fernandez Elena de la Universidad Interamericana para el Desarrollo realicen su
proyecto de investigacion de Tesis y puedan tener acceso a la poblacién con fines de obtener

informacién que les permita desarrollar su proyecto de investigacién.

Lima 28 de Mayo del 2021

Atentamente:

VALENTIN RAMOS LORENZO




& UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

SESION EDUCATIVA - NEUMONIA

PNEUMONIA

PROYECTO DE TESIS:
INTERVENCIONES EDUCATIVAS DE ENFERMERIA Y
CONOCIMIENTOS SOBRE NEUMONIA EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN VILLA MARIA DEL
TRIUNFO.

ASESORA: MG. VIOLETA FLORES FERNANDEZ
BACHILLERES DE ENFERMERIA
MARIA ISABEL CHANGANAQUI SAMARITANO
ELENA VILLAVERDE FERNANDEZ
LIMA — PERU
2021

£QUE ES LA NEUMONIA?
+ Laneumenia es una infeccion que inflama los
sacos aéreos de uno o ambos pulmones. Los sacos
aéreos se pueden llenar de liquido o pus (material
purulento), lo que provoca tos con flema o pus,
fiebre, escalofrios y dificultad para respirar.

SIGNOS Y SINTOMAS

Dclor en el pecho al respirar o toser

s Tos que puede producir flema (amarilla
verdosa).

+ Fatiga
« Fiebre, transpiracion y escalofrios con temblor.
+ Nauseas, vomitos o diarrea.

« Dificultad para respirar

v Recién nacido - Frecuencia.respiratoria > 60
X Min).

v Lactante (0 — 2 afios) — Frecuencia
_respiratoria > 40 X min.

v Preescolar (2 — 5 afios) Frecuencia
respiratoria = 30 X min

s Cianosis (color azulado de piel y unas).

CAUSAS

Bacterias

Organismos similares a las bacterias
Hongos

Virus, incluso COVID-19

COMPLICACIONES

Bacterias en el torrente
sanguineo (bacteriemia)

Dificultad para respirar

Acumulacion de liquido alrededor de
los pulmones (derrame pleural

Absceso pulmonar

¢£Como prevenir la neumoniaen
nifias o niflos menores de 5 aflos?

0 Dale solo leche materna durante los
primeros seis meses de vida,

Dale alimentos nutritives: came,
verdura y frutas después de los
sels meses, y continta la lactancia
materna hasta los dos afios.

Lleva a tu nifla o niffo al Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) en
¢l establecimiento de salud.

Curnple con 5u calendario de
VAcunas.

Modelo de triptico




o) S

!SE“ALES DE ALARMAi _ ¢SI SE ENFERMA COMO LO DEBO

ZCUANDO UN NIRO O NISLA PADECE DNA ENFERMEDAD RESPRATORIA? CUIDAREN CASA?

Respira Feliz o

WespIRA',

SITU HIJO TIENE ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS ASISTE AL
CENTRO MEDICO DE INMEDIATO

No puede comer o
beber nada
lo vomita todo

Emite ruidos en el
pecho al respirar




