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CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES SOBRE LOS SIGNOS 
DE ALARMA DE INFECCION RESPIRATORIA Y DIARREICA AGUDA QUE 

INCITA LA BUSQUEDA DE AYUDA. PUESTO DE SALUD DE SANTA ROSA DE 
COCHABAMBA. DISTRITO DE SOCOS, AYACUCHO, 2013 

Autoras: 

Bach. VIVANCO VALDEZ, Betsy y Bach. LOPEZ TORRES, Luz Pilar 

RESUMEN: 

Objetivo: Determinar el conocimiento de las madres adolescentes sobre los 

signos de alarma de infeccion respiratoria y diarreica aguda que inciten la 

busqueda de ayuda para un nino enfermo de un ano en un centro asistencial. 

Puesto de Salud de Santa Rosa de Cochabamba. Distrito de socos, Ayacucho, 

2013. Material y Metodos: Investigation Cuantitativa, Aplicativa, Descriptiva y 

Transversal, con una muestra de 31 madres adolescentes que acuden al Puesto 

de Salud de Santa Rosa de Cochabamba del Distrito de Ayacucho, 2013. La 

muestra de tipo no probabilistica intencional. Resultados: 1.48,4% de madres 

adolescentes conocen que el signo de alarma que incite la busqueda de ayuda es 

la "presencia de muchas evacuaciones acuosas" 2. 77,4% de madres 

adolescentes reconocen que la "fiebre" es un signo de alarma que incita la 

busqueda de ayuda en un establecimiento de salud. 3. 48,4% de madres 

adolescentes conocen que una vez identificado el signo de alarma hay necesidad 

de buscar ayuda inmediatamente. 

4. Los factores que intervienen para la busqueda de ayuda es la disponibilidad de 

tiempo con 48,4% de madres. 5. El 77,4% de madres adolescentes conocen que 

si no se recurre inmediatamente a un establecimiento de salud, el nino se 

agravara. 6. solo 48,4% de madres adolescentes conocen los signos de alarma 

diarreicos y 77,4% enfermedad respiratoria. Conclusiones: La falta de 

reconocimiento de signos de alarma en madres del area rural podria ser un factor 

determinante de mayor morbilidad y mortalidad infantil. Los mensajes educativos 

sobre este tema deberian incluir material escrito. 

PALABRAS CLAVES: Signos de Alarma de infeccion respiratoria y diarreic 
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KNOWLEDGE OF TEENAGE MOTHERS ON THE WARNING SIGNS OF ACUTE 
RESPIRATORY INFECTION AND DIARRHEAL. HEALTH STATION SANTA ROSA OF 

COCHABAMBA. DISTRICT SOUKS, AYACUCHO, 2013 

Authors: 
Bach. VIVANCO VALDEZ, Betsy and Bach. LOPEZ TORRES, Light Pillar 
SUMMARY: 
Objective: To determine the knowledge of adolescent mothers about danger signs 

of respiratory infection and acute diarrhea that encourage seeking help for a sick 

child for a year in a hospital. Health Post Santa Rosa de Cochabamba. District 

Socos, Ayacucho, 2013. Material and Methods. Quantitative Research, 

Applicative, Descriptive and Cross, with a sample of 30 adolescent mothers who 

come to the health post Santa Rosa District of Cochabamba Ayacucho, 2013, with 

a type of intentional non-probabilistic sampling. Results: 1. 48.4% of teenage 

mothers know that the warning sign that encourages seeking help is the presence 

of many watery stools 2 77.4% of teenage mothers recognize that fever is a sign of 

alarm prompts, seeking help in a health facility. Three. 48.4% of teenage mothers 

know that once the warning sign is no need to seek help immediately identified. 4. 

Factors involved in seeking help is the availability of time with 48.4% of mothers. 

May. 77.4% of teenage mothers know that if they do not immediately resort to a 

health facility, the child will worsen. 6. Only 48.4% of teenage mothers know the 

signs of diarrhea and 77.4% alarm respiratory disease. Conclusions: The lack of 

recognition of danger signs in mothers in rural areas could be a determining factor 

for increased morbidity and mortality. Educational messages on this topic should 

include written material. 

KEYWORDS: Warning Signs of respiratory infection and diarrheal 
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INTRODUCCION 

Las infecciones respiratorias agudas ( IRA) se defmen como el 

conjunto de enfermedades transmisibles del aparato respiratorio que incluye 

desde el catarro comun hasta la neumonia, pasando por la otitis, amigdalitis, 

sinusitis, bronquitis aguda, laringotraqueitis, bronquiolitis y laringitis, con 

evolucion menor a 15 dias y con la presencia de uno o mas sintomas o 

signos clinicos como tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, 

disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estaro 

no acompanados de fiebre. 

Las infecciones respiratorias agudas ( IRA) son padecimientos 

infecciosos de las vias respiratorias con evolucion menor a 15 dias y en 

ocasiones se complican con neumonia. Las IRA constituyen un importante 

problema de salud publica. 

Uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) es reducir la 

mortalidad infantil dos terceras partes hacia 2015. Las politicas de salud e 

intervenciones implementadas han logrado disminuir la mortalidad infantil, 

sin embargo, el panorama es sombrio en el terreno de las IRA. A nivel 

global, solo 1 de cada 5 padres o cuidadores identifica los signos de alarma 

asociados con neumonia; la mitad de los ninos con neumonia recibe 

tratamiento apropiado y de ellos, solamente 20% es tratado con antibioticos; 

todo ello a pesar de que existen intervenciones eficaces disponibles pero 

que tienen cobertura muy limitada. Se ha estimado que si se tratara con 

antibioticos a todos los ninos con neumonia se podrian evitar 600 000 
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muertes por ano y si se adicionaran medidas preventivas tales como la 

vacunacion, el numero de vidas que se salvarian se duplicaria a 1.3 millones 

anualmente. 

Uno de los principales problemas asociados a la mayor gravedad de 

las enfermedades en ninos menores de 1 ano atendidos en los servicios de 

salud, es la falta de conocimiento de los padres y otros responsables del 

cuidado de los ninos al respecto de los signos de alarma que indican que el 

nino debe ser visto por un personal de salud. En muchos paises se ha 

observado que aun cuando los servicios y el personal de salud estan 

accesibles a la poblacion, los ninos enfermos no son llevados para ser 

atendidos por estos, sino que son tratados en el hogar con remedios 

caseros. 

En algunos casos, los ninos tambien son vistos por curanderos y otro 

tipo de personal tradicional. El manejo de la enfermedad de un nino en el 

hogar no es aconsejado siempre que las medidas de tratamiento que se 

apliquen no sean potenciaimente nocivas y siempre que los padres o 

responsables del cuidado del nino conozcan y sepan identificar los signos de 

alarma para decidir que el nino debe ser atendido por un personal de salud. 

La demora en conducir a un servicio de salud puede provocar un 

agravamiento de la enfermedad, y puede requerir que el nino sea tratado en 

un hospital, o incluso puede provocar su muerte. Por esta razon es muy 

importante que la comunidad conozca los signos de alarma que se debe 

observar en un nino cuando esta enfermo para concurrir inmediatamente al 

servicio de salud en caso de que aparezcan. 
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Las respuestas expresadas durante la interrelacion con madres 

adolescentes muestran un desconocimiento de los signos de alarma, 

cuando al interrogarlas, ellas responde: "no sabia", y muchas otras 

respuestas que evidencian la falta de experiencia y desconocimiento de los 

signos de alarma de las enfermedades respiratorias y diarreicas. Esta 

situacion es preocupante y alarmante y que probablemente sea una de las 

causas que intervienen en las altas tasas de morbimortaiidad de las EDAs e 

IRAs en nuestra region. 

Las altas tasas de mortalidad y letalidad senalada por las referencias 

bibliograficas, la experiencia y la obligacion moral de contribuir, como 

futures profesionales de salud, en la disminucion de la morbimortalidad de 

ninos con enfermedades diarreicas y respiratorias, motivaron la realizacion 

de la presente investigation titulada: "Conocimiento de las madres 

adolescentes sobre los signos de alarma de infeccion respiratoria y 

diarreica aguda que inciten la busqueda de ayudapara un nino menor 

de un ano. Puesto de salud de Santa Rosa de Cochabamba. Distrito de 

Socos, Ayacucho, 2013". Para lo cual se piantearon los siguientes 

Objetivos: 

• GENERAL: 

Determinar e! conocimiento de las madres adolescentes sobre los signos de alarma 

de infeccion respiratoria y diarreica aguda que inciten la busqueda de ayuda para 

un nino menor de un ano. Santa Rosa de Cochabamba.Distrito de Socos, 

Ayacucho, 2013. 
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• ESPECIF ICOS: 

a. Identificar el conocimiento de las madres adolescentes sobre signos 

de alarma de las enfermedades diarreicas y respiratorias agudas. 

b. Identificar los signos de alarma que motiven a las madres 

adolescentes a buscar ayuda para un nino enfermo menor de 1 ano a 

un centra asistencial. 

c. Describir el perfil de la poblacion en estudio (edad, grado de 

instruction, numero de hijos, procedencia.) 

La metodologia utilizada en la presente investigation fue de un enfoque 

cuantitativo, de tipo aplicativo, de nivel descriptivo y de diseno transversal. 

La variable de interes identificado fue: Conocimiento sobre signos de alarma 

de enfermedades diarreicas y respiratorias agudas que inciten la busqueda 

de ayuda para un nino enfermo menor de un aho. 

Como principal hallazgo, se ha determinado que el conocimiento de las 

madres adolescentes sobre los signos de alarma de infeccion respiratoria y 

diarreica aguda que inciten la busqueda de ayuda en un centra asistencial, 

es que las madres adolescentes desconocen los signos de alarma de IRAs 

un 64.5% y de las EDAs un 77.4% es un factor que incrementa la gravedad 

de las alteraciones respiratoria y diarreicas. 

La estructura del presente estudio esta formado de la siguiente manera: 

Introduction; Capitulo I: El problema; Cap. II: Revision de la Literatura; Cap. 

Ill: Material y metodos; Cap. IV: Resultados y Cap. V: Discusion de 

resultados, Conclusiones, Recomendaciones, Bibliografia y Anexos. 
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CAPITULO I 

1. E L PROBLEMA 

1.1 ORIGEN DEL PROBLEMA: 

Mas de 250 mil ninos mueren anualmente antes de los cinco anos por 

enfermedades que podn'an prevenirse facilmente. Estas muertes ocurren 

principalmente por diarrea, neumonia, desnutricion, y otras enfermedades 

prevenibles. Estas enfermedades son tambien la causa de 60 a 80 % de las 

consultas pediatricas en los servicios de salud y de 40 a 50 por ciento de las 

hospitalizaciones de ninos menores de cinco anos Esta abrumadora 

carga de sufrimiento y muerte ocurre en todos los paises de America Latina 

y el Caribe, pero es mas seria en paises donde las tasas de mortalidad 

infantil superan 40 muertes por mil nacidos vivos. 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) en ninos menores de 5 anos 

generan una alta demanda y uso frecuente de los servicios de salud. En el 
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pais anualmente se reportan alrededor de 3 millones de episodios de 

infecciones respiratorias agudas en menores de 5 anos, que representan 

una tasa de 10 167 episodios de IRA por cada 10 mil menores de 5 anos. 

Las neumonias son las IRAS que generalmente llegan a complicarse y 

representan el 1 % del total de las IRAS notificadas. La Incidencia anual de 

neumonia en el 2011 a nivel nacional fue de 120 episodios por cada 10 mil 

menores de 5 anos. La tasa de letalidad fue de 1 % sobre el total de 

neumonias y 2.8 % sobre las neumonias graves. Los departamentos que 

reportaron tasas de letalidad elevadas en el ano 2011 fueron Puno (4.2), 

Ayacucho (2,9) y Huancavelica (2,3). 

La incidencia acumulada a la situacion de enfermedades bajo vigilancia 

epidemiologica en el Peru S E 16-2012 fue de 28 episodios de neumonia por 

cada 10 mil menores de 5 anos. La tendencia de los ultimos 10 anos, 

muestra que se reportan episodios de neumonias durante todas las 

temporadas del ano, aunque en el invierno se evidencia mayor cantidad de 

episodios en comparacion al resto del ano. En el ano 2012 desde la S E 11 

se observa un incremento en la tasa de neumonias tanto en los 

departamentos de costa, sierra o selva, probabiemente relacionado con las 

lluvias e inundaciones ocurridas en varias zonas del pa is ( 2 ) . 

La prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas (EDAs), a nivel 

nacional fue 18,9%, dos de cada diez menores de tres anos de edad, 

tuvieron diarrea en las dos semanas anteriores al dia de la entrevista, 

proportion que fue mayor en el area urbana (19,3 por ciento) que en el area 

rural (18,3 por ciento); las cuales evidencian el aumento en cerca de un 
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punto porcentual en la estimation nacional (de 18,0 a 18,9 por ciento), como 

resultado del incremento de cerca de dos puntos porcentuales en el area 

urbana (de 17,5 a 19,3 por ciento) y la disminucion de cerca de un punto 

porcentual en el area rural (de 18,9 a 18,3 por ciento). Mientras, que en el 

area rural tiende a disminuir la proportion de menores de tres anos con 

diarrea, en el area urbana se advierte que dicha proportion se incrementa. 

En el periodo 2007-2010 la diarrea en menores de 36 meses de edad a nivel 

nacional se ha incrementado en 1,5 puntos porcentuales, al pasar de 17,4 en 

el 2007 a 18,9% en el 2010<3> 

Existen muchas razones que explican esta tendencia de las 

enfermedades diarreicas y respiratorias. Una de las mas importantes es que 

la poblacion no tiene acceso ni a la information ni a los servicios de salud 

por barreras geograficas, sociales, economicas y culturales. La falta de 

conocimiento de los signos de alarma o las medidas de prevention, limitan 

tambien la posibilidad de los padres de buscar ayuda oportuna para que no 

se mueran sus ninos. Otra razon muy importante es el hecho de ser madre 

adolescente. Hay 14 millones de ninos que nacen anualmente de madres 

adolescentes y que en estos la tasa de mortalidad infantil es hasta 80% mas 

alta que en los hijos de madres de mayor edad. Las defunciones registradas 

fueron de 46.96%, la diferencia de fallecimientos de hijos entre las mujeres 

adolescentes (74.5%) y los de las mujeres adultas (41.9%) fue claramente 

- mas alta en las adolescentes, lo que concuerda con la literatura, sea por la 

inmadurez e inexperiencia materna o por factores agravantes: Como son la 
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mayor incidencia de complicaciones que incrementan el riesgo de muerte en 

estos pacientes <4). 

E n los ultimos 11 anos la tasa de madres adolescentes en el Peru se 

mantiene casi sin variation, en 13%, y los casos mas frecuentes suceden en 

las regiones de la Selva, es decir 13 de cada 100 adolescentes peruanas de 

entre 15 y 19 anos ya son mamas o estan embarazadas por primera vez ( 3 ) . 

Este resultado no ha variado mucho, porque en el 2000, la cifra era de 

13%. Las regiones con mas casos son Loreto, Madre de Dios, Ucayali y 

Amazonas, ademas, en el area urbana, la cifra de madres adolescentes 

baja a10% y en la zona ruralsube a 20%; "E l embarazo adolescente es un 

problema social, es muy importante que la mujer cuente con la educacion 

necesaria. Estas cifras tambien reflejan que las politicas de gobierno no 

fueron efect ivas ( 5 ) . 

La maternidad adolescente es cuatro veces mayor en adolescentes 

sin educacion (37%) que con educacion secundaria. Lo alarmante es que en 

el departamento de Loreto los indicadores muestran que el 26% de las 

adolescentes ya son madres de familia. En la sierra el porcentaje es de 15% 

y en la costa de 8,5%. E s evidente que las inequidades sociales existen: ser 

pobre y haber nacido en la selva determina un modo de vida que, en la 

mayoria de los casos, perpetua las diferencias acentuando los conflictos 

soc ia les ( 6 ) . 

Respecto al conocimiento de los signos de alarma de la infeccion 

respiratoria aguda, estudios realizados en Honduras encontraron que solo el 
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35,4% de ias madres o cuidadores mencionaron la respiration rapida y 

dificil como signos de alarma ( 7 ) . En Chile, se reporta que el nivel de 

conocimientos respecto a IRA es directamente proportional a la escolaridad, 

nivel socioeconomico y education previa respecto al tema. Por lo tanto se 

hace necesario potenciar el area de education respecto a los signos de 

alarma de las enfermedades respiratorias y diarreicas agudas y la oportuna 

decision de conducir al nino a un centra asistencial a fin de disminuir la 

morbimortalidad infantil por esta causa (8>. 

En Bolivia encontraron que, en relation a la IRA, 39,8% de madres 

considera la tos de mas de 20 dias o tener dificultad para respirar como 

signo de alarma; 51,9% reconoce la respiration rapida, 4 8 , 1 % la respiration 

ruidosa como signo de alarma, 55,7% consideran que dar liquidos y 

destapar la nariz son conductas saludables, 57% indican que el control de la 

fiebre es importante. En relation a la enfermedades diarreicas, 58,2% de 

madres reconoce, como signo de alarma la diarrea, los ojos hundidos y 

beber con sed 4 35,2% Identifica el signo de pliegue lento como alarma, 

59,5% considera la sangre en heces como signo de alarma, 4 8 , 1 % 

considera que en ninos con diarrea no debe suspenderse el pecho ni la 

comida, 75,9% Puede preparar correctamente las S R O . ( 9 ) 

E n Peru ( 8 ) , mediante un estudio se determino que el 40% de los 

padres identificaban la respiration rapida como dato sugerente de 

neumonia. Sin embargo, luego de un programa de intervention, este 

porcentaje se incremento hasta un 80%. 
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Estudios realizados en Tacna(2008) ( 1 0 ) , encontraron que no existe 

relation significativa entre conocimiento de los signos de alarma y la 

concurrencia al establecimiento de salud para ser atendidos, puesto que, 

55.4% de madres llevan a sus ninos al servicio asistencia; de ellas, 44,6% 

tenian conocimiento sobre los signos de alarma de neumonia y 10.7% no 

tenian; el 60.0% de madres eran primiparas ,44.6% de madres no llevaron a 

sus ninos al centra asistencial, de ellas, 37.5% tenian conocimiento sobre 

signos de alama y 7.% no tenian. 

Uno de los principales problemas asociados a la mayor gravedad de 

las enfermedades en ninos menores de 36 meses atendidos en los servicios 

de salud, es la falta de conocimiento de las madres adolescentes y otros 

responsables del cuidado de los ninos acerca de los signos de alarma que 

indican que el nino debe ser visto de inmediato por personal de salud 

La falta de conocimiento de los signos de alarma en madres 

adolescentes del area rural podria ser un factor determinante de mayor 

morbilidad y mortalidad infantil. S e ha observado que aun cuando los 

servicios y el personal de salud estan accesibles a la poblacion, los ninos 

enfermos no son llevados para ser atendidos por estos, sino que son 

tratados en el hogar con remedios caseros. En algunos casos, los ninos son 

vistos por curanderos ( 9 ) . 

En numerosas poblaciones se ha observado que, aun cuando los 

servicios y el personal de salud estan accesibles, los ninos enfermos no son 

llevados oportunamente para ser atendidos, sino que son tratados en el 

hogar con remedios caseros. En algunos casos, los ninos tambien son vistos 
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por curanderos y otro tipo de personal tradicional. El manejo de la 

enfermedad de un nino en el hogar no es aconsejable ( 1 0 ) . La demora en 

solicitar ayuda de un centro asistencial provoca generalmente agravamiento 

de la enfermedad, y puede requerir que el nino sea tratado en un hospital de 

alta complejidad, o incluso puede provocar su muerte. Por estas razones es 

muy importante que los padres, los cuidadores y la comunidad reconozca 

los signos de alarma que debe observarse en un nino cuando esta enfermo 

para conducir inmediatamente al servicio de salud en caso de que 

aparezcan. 

Durante nuestras practicas hospitalarias se ha podido evidenciar los 

resultados de las referencias senaladas, sin embargo no se ha podido 

encontrar referencias de estudios con madres adolescentes lo cual es uno 

de los motivos que nos impulsa a estudiar esta problematica en la region. La 

poblacion de madres adolescentes ha tornado mayor importancia y cada 

vez es mas notoria, segun E N D E S , esta poblacion muestra un aumento 

estadistico considerables. La falta de conocimientos sobre signos de alarma 

de enfermedades diarreicas y respiratorias, debido a la inmadurez, 

consecuentemente la falta de experiencia, influye de manera directa en la 

adoption de un rol maternal de la adolescente, sin embargo, esta 

inexperiencia, puede tener una incidencia notoria en la morbimortalidad de 

ninos con enfermedades diarreicas o respiratorias, pues al no tener la 

decision de conducirlas a un centro asistencial en el momento oportuno, 

pone en riesgo de incrementar la gravedad de estas enfermedades. 
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Las respuestas expresadas durante la interrelation con madres 

adolescentes muestran un desconocimiento completo de los signos de 

alarma, cuando a! interrogarlas, ellas responde: "no sabia" y muchas otras 

respuestas que evidencian la falta de experiencia y desconocimiento de los 

signos de alarma de las enfermedades respiratorias y diarreicas. Esta 

situacion es preocupante y alarmante y que probabiemente sea una de las 

causas que intervienen en las altas tasas de morbimortalidad de las EDAs e 

IRAs en nuestra region. 

Las altas tasas de mortalidad y letalidad senalada por las referencias 

bibliograficas, la experiencia y la obligation moral de contribuir, como 

futuros profesionales de salud, en la disminucion de la morbimortalidad de 

ninos con enfermedades diarreicas y respiratorias, motivaron la realization 

de la presente investigation titulada: "Conocimiento de las madres adolescentes 

sobre los signos de alarma de infeccion respiratoria y diarreica aguda que inciten la 

busqueda de ayuda para un nino menor de un ano. Puesto de Salud de Santa Rosa de 

Cochabamba, Distrito de Socos, Ayacucho, 2013; para lo cual se plantearon los 

siguientes Objetivos: 

1.2 GENERAL: 

• Determinar el conocimiento de las madres adolescentes sobre los 

signos de alarma de infeccion respiratoria y diarreica aguda que 

inciten la busquedade ayuda para un nino menor de un afio. Puesto 

de Salud de Santa Rosa de Cochabamba. Distrito de socos, 

Ayacucho, 2013. 
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1.3 ESPECIF ICOS: 

a. Identificar e! conocimiento de las madres adolescentes sobre los 

signos de alarma de las enfermedades diarreicas y respiratorias 

agudas. 

b. Identificar los signos de alarma que motiven a las madres 

adolescentes a buscar ayuda para un nino enfermo menor de 1 ano a 

un centra asistencial 

c. Describir el perfil de la poblacion en estudio (edad, grado de 

instruction, numero de hijos, procedencia). 

1.4 JUSTIFICACION 

Las Infecciones Respiratorias Agudas " IRAs" , son grupo de 

enfermedades que causa altas cifras de consulta en los servicios de salud 

y de mas muertes, especialmente en ninas y ninos menores de 36 meses. 

La proporcion de IRA observada en menores de 36 meses y dentro de las 

dos semanas anteriores a la encuesta, por area de residencia, segun 

E N D E S Continua 2010. 

La diarrea esta considerada entre las pr incipals causas de morbilidad 

y mortalidad en el mundo, particularmente entre las ninas y ninos que viven 

en medio de pobreza, educacion insuficiente de la madre y saneamiento 

inadecuado. La E N D E S Continua 2010, revela que a nivel nacional dos de 

cada diez menores de tres anos de edad, tuvieron diarrea en las dos 

semanas anteriores al dia de la entrevista, proportion que fue mayor en el 

area urbana que en el area rural. 
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Para las adolescentes la maternidad temprana se acompana de una serie de 

situaciones adversas que empeoran su situation. Estas a menudo sufren 

carencias y tensiones; ademas su ambiente familiar se encuentra dominado 

frecuentemente por graves problemas economicos y sociales, pobreza, 

desempleo, subempleo, informalidad, alcoholismo, prostitution, bajos niveles 

de escolaridad o carencia de ellos, ilegitimidad de hijos, etc. 

El estado de salud del nino de una madre adolescente debe 

considerarse como la resultante de un sin numero de factores, entre las 

cuales, el acceso y disponibilidad de un establecimiento de salud juega un 

rot importante pero no definitivo. Los Conocimientos de las madres y 

familias, respecto a los signos de alarma y el momento oportuno de llevarlo 

a un centra asistencial, son importantes para una atencion de salud oportuna 

y sin riesgos. La demora en decidir el momento preciso para llevar al nino a 

un centra de salud, es un factor que predispone el incremento de la 

morbimortalidad infantil en las enfermedades diarreicas y respiratorias 

agudas. 

La presencia de signos de alarma como respiration rapida, se hunde 

el pecho al respirar, no puede mamar el pecho o tomar nada de Kquido, 

mucha diarrea y ojos muy hundidos y ataques (convulsiones) o tembladeras, 

condicionan la forma en que este sera tratado o curado. Asimismo influyen 

las diversas caracteristicas de la familia, la vivienda, los habitos de vida, el 

conocimiento sobre la salud y el cuidado general de los ninos. 

El presente estudio es perfectamente viable, pues hay la posibilidad 

de tener acceso a las unidades de estudio para poder realizar la recoleccion 

20 



de datos. Asimismo es factible porque se cuenta con recursos humanos, 

materiales y financieros para concluir en el plazo previsto. 

Los resultados que se obtendran a traves del presente estudio, seran 

information relevante y fidedigna que permitira proponer alternativas de 

solution al problema identificado, para que las autoridades del sector salud 

puedan tomar decisiones y aplicarlas en beneficio de la poblacion en riego. 

Los beneficiarios directos seran los ninos, los padres, la familia y la sociedad 

en general. 

Metodologicamente, proporcionara un instrumento de recoleccion de 

datos propios para este tipo de estudios que deben realizarse sobre el 

problema identificado, mediante estudios de casos y controles, comparativos 

y cualitativos que permitan identificar los factores causales, asociadas y de 

riesgo. 

Esta investigation respeta los principios eticos expresados en las 

declaraciones de Nuremberg y de Helsinki, as i como las buenas costumbres 

e intimidad de los participantes. 
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CAPITULO II 

2. REVISION DE LA LITERATURA 

2.1 ANTECEDENTES R E F E R E N C I A L E S : 

Hecha La revision de la literatura al respecto, no se encontraron 

estudios similares a la presente, sin embargo mencionamos algunos 

relacionados con el tema. 

La investigation titulada "Conocimiento de los padres o cuidadores 

sobre los signos de alarma para infeccion respiratoria aguda (IRA) que 

motiven llevar al nino menor de 1 ano a un centra de salud y su relacion con 

el perfil socioeconomico familiar". Chile, 2009 ( 1 2 ) . Objetivo: Describir el nivel 

de conocimiento que manejan padres o cuidadores en relacion a los signos 

de alarma relacionados con infeccion respiratoria aguda, que inciten lievar a 

su hijo menor de 1 ano a un centra de salud y su relacion con el perfil 

socioeconomico familiar. Material y Metodos: Estudio de tipo cuantitativo, 

transversal y descriptivo. El grupo estudio lo conforman 118 madres o 
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cuidadores de ninos que asisten a! control de nino sano en el consultorio 

externo de Valdivia, entre la tercera semana de noviembre de 2008 y la 

segunda semana de enero de 2009. Se analizo el nivel de conocimientos de 

signos y sintomas y perfil socioeconomic© relacionados a Infecciones 

Respiratorias Agudas (IRA). Resultados: 1.76.3% son de nivel 

socioeconomic bajo. 2. El 46.6% de los ninos en estudio ha presentado 

alguna patologia de tipo respiratorio, de estos el 54.5% corresponde al sexo 

masculine 3. El nivel de conocimiento respecto a signos o sintomas de 

alarma para IRA, fue de 14% nivel bajo, 61 % nivel medio y 25% nivel alto. 4. 

Existe un aumento en los indices de escolaridad a medida que aumenta el 

nivel de conocimientos en relation a las IRAs. 5. Los factores de riesgo que 

presentan mayor incidencia en IRA son, bajo nivel socioeconomic con 

51 .1%, lactancia mixta o artificial con un 50%, ventilation del hogar menor a 

3 veces por semana con 48.8% y antecedentes morbidos familiares de tipo 

respiratorio con 47.5%. Bajo nivel soc ioeconomic sin educacion previa en 

IRA obtuvieron indices que disminuian a medida que aumentaba el nivel de 

conocimientos en IRA. Hospitalizacion del nino, antecedentes morbidos en el 

nino y familiar de tipo respiratorio, mostraron indices que aumentaban a 

medida que aumentaba el nivel de conocimientos respecto a signos o 

sintomas de alarma en IRA lo que pudiese indicar un proceso educativo 

vivenciado por estas madres durante estas experiencias. Conclusiones: En 

general, el nivel de conocimientos respecto a IRA es directamente 

proportional a la escolaridad, nivel socioeconomico y education previa 

respecto al tema, tambien muestra un aumento cuando la madre o cuidador 

23 



de 5 anos y la concurrencia a un establecimiento de salud. Metodos: 

Estudio de descriptivo, de corte transversal en el centro de salud del C.P.M. 

Augusto B. Legula de Tacna de diciembre del 2007 y enero-marzo del 2008, 

con 56 madres que condujeron a sus hijos al centro de salud. Resultados: 

8 2 , 1 % conocen por lo menos dos signos de alarma de IRA, de las cuales 25 

madres llevan al centro de salud; comparado con el 60.7% que conocen los 

signos de alarma de EDA y solo 16 llevan al establecimiento para su 

atencion y el 60.0 % de madres son primiparas. Conclusiones: Las madres 

en su mayoria reconocen los signos de alarma de las enfermedades 

diarreicas agudas e infecciones respiratorias agudas en un 82% y 60% 

respectivamente. 

La Investigacion titulada: "Conocimiento materno sobre signos de 

alarma en ninos enfermos en el A.H. Villa Senor de los Milagros ( 1 4 ), 

Callao"(2002). Con el Objetivo: Determinar el impacto de la capacitacion 

brindada dentro de la estrategia A IEPI sobre los conocimientos de los padres 

y responsables del cuidado de los ninos menores de 5 anos sobre los signos 

de alarma en general y de agravamiento de cuadros de infeccion respiratoria 

aguda ( IRA) o enfermedad diarreica (EDA) para concurrir en forma inmediata 

a un servicio de salud. Investigacion Operativa sobre Atencion Integrada de 

las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. Alii se obtuvo el tamano 

estimado de la muestra, que es de 195. Para prevenir cualquier desertion de 

las madres, se escogio el tamano de la muestra en 215 madres. 

Resultados: Conocimientos de las madres sobre signos de alarma en ninos 

con tos o dificultad para respirar, antes de la capacitacion 21.4% reconoce 
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la respiration rapida y 9,3% el tiraje costal; despues de la capacitacion, 35,8 

reconoce la respiration rapida y 16,3% el tiraje costal como signos de 

alarma para llevar al nino a un centra asistencial. Conclusiones: Estos 

hallazgos indican que los estudiantes del tercer ano de medicina de la 

UNMSM son capaces de contribuir, mediante la consejeria dada en la visita 

domiciliaria, a mejorar los conocimientos maternos sobre los signos de 

peligro en el nino enfermo, especialmente en ninos con tos o dificultad para 

respirar. 

Asimismo la investigation titulada: "Conocimientos y practicas que 

tienen las madres de ninos menores de 5 anos acerca de la prevencion de 

las infecciones respiratorias agudas en el C . S . Max Arias Schereiber. 

Octubre - noviembre del 2001. Lima", 2002 ( 1 5 ) . Objetivo: Determinar la 

relation que existe entre los conocimientos y practicas que tienen las 

madres de ninos menores de 5 anos acerca de la prevention de las 

infecciones respiratorias agudas en el C .S . Max Arias Schereiber. Octubre -

noviembre del 2001. Lima, 2002. Material y Metodos: Estudio de tipo 

descriptivo correlacional de corte transversal, Utiiizando como instrumento 

de recoleccion de datos la entrevista estructurada. Resultados: 85% de 

madres tienen conocimientos medio o bajo sobre medidas preventivas de la 

IRA. Las practicas que emplean las madres para la prevencion de las 

mismas son correctas, obteniendose 50,7% seguida de practicas 

incorrectas con un 49.3%. Conclusiones: Existe una relation directa entre 

los conocimientos que tienen las madres de los ninos menores de 5 anos 
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y de la perception, incluyendo el entendimiento y la razon. El conocimiento 

se clasifica en: 

• Conocimiento sensorial (experiencia interna y experiencia externa), 

referida a la perception de acontecimientos externos y la captation 

de estados psiquicos internos. 

• Conocimiento Intelectual: el que surge de las concepciones aisladas y 

de las casualidades de las mismas 

Segun el Diccionario Pedagogico, "Conocimiento de la Razon o saber 

propiamente dicha, que se refiere a las causas internas necesarias, 

generales y siempre inteligibles de la experiencia y modo de ser de las cosas 

y al ser en si". 

Desde el punto de vista filosofico se define primero como un acto y 

segundo como un contenido. Como acto es la aprehension de una cosa, 

una propiedad, un hecho, un objeto; por un sujeto consciente, entendiendose 

como aprehension al proceso mental y no fisico. Sin querer decir con esto 

que para conocer estos objetos no sea necesario operar fisicamente en 

ellos. Del conocimiento como contenido asume que es aquel que se 

adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la operacion mental 

de conocer. Ese contenido significativo que el sujeto adquiere como 

consecuencia de la captation del objeto. Este conocimiento se puede 

adquirir, acumular, transmitir y derivar una de otra. No son puramente 

subjetivas. Pueden independizarse del sujeto gracias al lenguaje, tanto para 

si mismo como para otros sujetos. Distingue, ademas tres niveles de 
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conocimiento: conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y el 

conocimiento filosofico. 

Conocimiento vulgar: E s aquel adquirido y usado espontaneamente. 

Conocimiento cientifico se adquiere adaptando una actitud que se requiere 

de esfuerzo y preparation especial. E s caracterizado por ser selectivo, 

metodico, sistematico, explicativo, analitico, objetivado (apoyado en la 

experiencia). 

Conocimiento filosofico de nivel superior, eminentemente problematic y 

critico, incondicionado y al alcance universal. Este conocimiento esclarece 

el trabajo de la ciencia. Describe el fundamento de la verdad y pone a 

prueba todas las certezas, instruyendonos sobre los alcances de nuestro 

s a b e r ( 1 7 ) 

El conocimiento como un conjunto de ideas, conceptos, enunciados 

comunicados que pueden ser claros, precisos, ordenados, fundados, vagos 

e inexactos. E n base a esto tipifica el conocimiento en: Conocimiento 

cientifico y conocimiento ordinario o vulgar. El primero lo identifica como un 

conocimiento racional, analitico, objetivo, sistematico y verificable a traves 

de la experiencia. Y al conocimiento vulgar, como un conocimiento vago 

inexacto, limitado a la observation ( 1 8>. 

En el libro "Filosofia", el autor, senala al filosofo Kant quien en su 

teoria del conocimiento dice que este esta determinado por dos elementos: 

La intuition sensible y los conceptos: Intuition sensible se refiere a la 

perception directa e inmediata del mundo externo mediante los sentidos, 
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que van proporcionar datos emplricos. Conceptos se refiere a las categories 

a priori que se elabora el entendimiento, independientemente de la 

experiencia sensible. Distingue dos tipos de conocimientos: El conocimiento 

puro y el conocimiento empirico. E l primero, aquel que se desarrolla antes 

de la experiencia. El segundo aquellos elaborados a posteriori de la 

experiencia ( 1 9 ) 

El conocimiento puro y el conocimiento empirico. E l primero, aquel 

que se desarrolla antes de la experiencia. El segundo aquellos elaborados a 

posteriori de la experiencia ( 2 0 ) 

Luego de hacer un analisis de cada una de las definiciones 

encontradas en diferentes textos, para efectos del presente trabajo se 

considera conveniente tener en cuenta la siguiente definition: 

"Conocimiento es el conjunto de informaciones que posee el hombre como 

producto de su experiencia, de lo que ha visto u oido y tambien de lo que ha 

sido capaz de inferir a partir de estos datos" ( 2 1 ) 

SIGNOS DE ALARMA: Son manifestaciones de advertencia ante la 

presencia de una enfermedad infecciosa. Sin embargo, en la mayoria de las 

ocasiones estos signos de alarma no estan presentes. Entonces merece la 

pena esperar un poco antes de llevar al nino al medico. La fiebre, el dolor, la 

diarrea son signos precoces de una infeccion, y muchas veces aparecen 

antes de que el medico pueda identificar su origen. 

FIEBRE <22): Toda elevation de temperatura axilar entre 37 y 38°C se 

considera febricula. Se considera fiebre a toda temperatura axilar superior a 
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38°C o rectal superior a 38,5°C. Por tanto, entre la temperatura axiiar y la 

rectal o central existe una diferencia de 0,5°C. Cualquiera de los dos 

metodos de medicion es adecuado, aunque se recomienda la determination 

de la temperatura rectal en ninos menores de 5 anos y axiiar en mayores de 

5 anos. 

El motivo mas habitual de la fiebre son las infecciones, y dentro de 

estas, las infecciones viricas leves y auto limitadas, es decir, que se curan 

solas y sin necesidad de antibiotico ni ningun otro tratamiento. Son ejempios 

de este tipo de infecciones los cuadros catarrales o la gastroenteritis. 

Las infecciones bacterianas son una causa de fiebre menos frecuente, 

pero importante por ser potencialmente mas graves. La neumonia o la 

infection de orina son ejempios de infecciones bacterianas, que si se tratan 

con antibioticos, pero lo mas peligroso son las infecciones bacterianas no 

localizadas, en las cuales los germenes se encuentran en la sangre, 

pudiendo dar lugar a un cuadro inflamatorio generalizado (sepsis) o a una 

infection de las membranas que recubren al sistema nervioso (meningitis). 

Hay otras causas mucho menos frecuentes de fiebre y que no son 

infecciones, como la deshidratacion o la administration de determinados 

farmacos. La salida de los dientes por s i sola puede dar decimas (febricula), 

pero es raro que de una temperatura axiiar por encima de 38°C (fiebre). 

As i , ante un nino con fiebre, lo importante no es tanto la fiebre en si 

como que la esta causando. Estadisticamente hablando, lo mas probable es 

que se trate de una infection virica banal. 
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Ante una infeccion, las defensas inmunologicas del organismo 

reaccionan para eliminar el agente virico o bacteriano causante. Una de las 

respuestas es la elevation de la temperatura corporal para acelerar el flujo 

de la sangre y favorecer la llegada de las celulas defensivas al lugar de la 

infeccion. Por lo tanto, la fiebre en si no solo no es mala, sino que constituye 

una defensa frente a la infeccion. Solo en contadas ocasiones la fiebre por s i 

sola tiene riesgos para el nino. Por ejemplo, en un porcentaje pequeno (1 a 

5%) de los ninos menores de 5 anos la fiebre puede provocar crisis 

convulsivas, las llamadas convulsiones febriles. 

Los lactantes pequenitos, especialmente los menores de 3 meses, 

tienen fiebre con relativa poca frecuencia, en ellos la fiebre tiene un 

significado mas importante que en otros grupos de edad, sobre todo porque 

su inmunidad no esta del todo desarrollada. Por eso, si un bebe de 3 meses 

de edad o menos tiene fiebre, ha de ser llevado a que lo vea un pediatra en 

ese momento. E s muy probable que este pediatra, entre otras valoraciones, 

realice analisis de sangre y orina. Y si quedan dudas, es posibie que el bebe 

quede ingresado en observation. 

Independientemente de la causa de la fiebre, como tratamiento 

sintomatico, se pueden dar antitermicos. Estos son medicamentos que se 

pueden adquirir en la farmacia sin receta medica y que casi todas las 

familias tienen en casa. Los mas conocidos son el paracetamol y el 

ibuprofeno, y la dosis a administrar depende del peso del nino. 

Se debe consultar con el pediatra para saber la que le corresponde al 

nino. Cuando la fiebre se controla mal, a veces ayuda aiternar dos tipos de 
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antitermico. Tambien se pueden emplear medidas fisicas para bajar la 

temperatura, como un bano en agua templada. No se recomienda banar al 

nino en agua muy fria, pues parece favorecer la aparicion de las 

convulsiones febriles en crios menores de 5 anos. 

Solo cuando la fiebre esta producida por una infeccion bacteriana 

(otitis, neumonia, infeccion de orina...) hay que administrar tratamiento 

antibiotico. Este debe ser indicado por el pediatra. No usar antibioticos por 

cuenta propia. En las infecciones viricas, que son las mas frecuentes, no 

tienen ningun beneficio. Y como perjuicio, el uso incorrecto de antibioticos 

puede suponer que los germenes se vayan haciendo resistentes. As(, en el 

momento en que realmente hagan falta, pueden no ser eficaces. 

Como siempre, ante cualquier duda sobre la fiebre u otro problema de 

salud en el nino, se recomienda consultar con el pediatra. 

DIARREA Y DESHIDRATACION <23>: La diarrea es un mecanismo de 

defensa del organismo ante un agente agresor, la mayoria de las veces 

infeccioso, produce evacuaciones liquidas o disminuidas de consistencia, en 

numero mayor de 3 en 24 horas, diferente al patron habitual del nino. Las 

evacuaciones liquidas en numero de cinco a siete, en un nino de una 

semana a dos meses de edad que esta siendo alimentado al pecho materno, 

no son consideradas como diarrea. S e ha observado que durante los meses 

de verano e invierno son mas frecuentes las diarreas. La presentation en 

invierno, se relaciona con la presencia de rotavirus. 

La complication mas frecuentemente producida por la diarrea es la 

deshidratacion. Un nino deshidratado puede morir en poco tiempo si no es 
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atendido rapidamente. S e puede prevenir o en su caso tratar, mediante la 

Terapia de hidratacion oral (THO). La THO consiste en la administration de 

liquidos por via oral para prevenir o tratar la deshidratacion causada por 

diarrea. Los liquidos pueden ser los de uso comun en el hogar o una 

solucion apropiada, segura y efectiva como el "solution salvadora", que 

permita corregir la deshidratacion. 

En el Peru, la formula actual, en polvo para preparar con un litro de 

agua la solucion recomendada por OMS/UNICEF, se presenta en sobre de 

aluminio laminado para garantizar su estabilidad y durabilidad. E s un 

medicamento en polvo que una vez disuelto todo el contenido del sobre en 

un litro de agua (hervida o clorada), proporciona al nino con diarrea los 

electrolitos necesarios para evitar la deshidratacion. 

En los ninos con diarrea no se debe suspender la alimentation, esta 

debe mantenerse de la manera habitual y en su caso continuar tomando el 

pecho materno. Cuando el nino cure la diarrea, necesita tomar una comida 

mas al dia, hasta recuperar el peso que tenia antes de enfermar. 

S i , de hecho el tratamiento se inicia en el hogar, procurando que la 

madre primero identifique que no existen signos de alarma, Como: Sed 

intensa, evacuaciones o vomitos frecuentes, no come o bebe, fiebre alta y 

persistente o si presenta sangre en las evacuaciones, indican que el nino 

debe recibir inmediatamente atencion medica u hospitalaria. 
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La atencion efectiva del nino con diarrea en el hogar debera tener 

tres componentes: 

• Continuar la alimentation habitual y/o en su caso el pecho materno. 

• Ofrecer liquidos y Vida Suero Oral con taza, a cucharadas o sorbos. 

• Si no mejora o presenta cualquier de los signos de alarma, llevarlo a 

consulta medica. 

Si no mejora en 2 a 3 dias o antes si presenta alguno de los siguientes 

signos de alarma se debera acudir a un centra de salud: 

• Sed intensa. 

• Evacuaciones o vomitos frecuentes. 

• No come o bebe. 

• Fiebre alta y persistente. 

• Si presenta sangre en las evacuaciones. 

E n el Peru se puede acudir a cualquier centra de salud, clinicas, y 

hospitales publicos, ya que en la mayoria de estos se cuenta con unidades 

de hidratacion oral. 

No deben administrarse medicamentos contra la diarrea, ya que es un 

padecimiento que por lo general se controla en tres a cinco dias. Solo el 

medico es quien debe prescribir medicamentos diferentes al Suero Oral. 

Los antibioticos no son de utilidad en el tratamiento de las 

enfermedades diarreicas que no se acompanan de sangre (90% de los 

casos) . Por otra parte su uso puede danar la flora bacteriana normal del 

intestino, provocando en ocasiones mayor diarrea y resistencia bacteriana. 
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El Peru, es un pais que mantiene entre sus primeras causas de 

demanda de atencion, de acuerdo a la encuesta E N D E S 2004, la demanda 

de atencion por diarreas en menores de cinco anos se ha incrementada de 

30 % (1996) a 48 % (2004). Esta situation se atribuye a mejoras en el 

acceso a los servicios de salud, como producto de la implementation del 

Seguro Integral de Salud; asimismo, esta situation deja en claro que ha 

existido en el pais una demanda insatisfecha en la poblacion y que la 

incidencia de enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco anos en 

el pais, es mucho mayor de lo calculado de acuerdo a la demanda de 

atencion ( 2 4>. 

La diarrea aguda en el menor de cinco anos produce, como ya ha sido 

demostrado un retardo en la ganancia de peso, mas aun cuando los 

episodios son continuos. En el pals segun diversos investigadores se calcula 

una tasa de incidencia acumulada entre 5 a 7 episodios por nino por ano. 

Un estudio realizado por investigadores de la Division de Salud 

International de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de John 

Hopkins, en cohortes de ninos peruanos recien nacidos, seguidos entre 1995 

y 1998, han demostrado que realizando medidas de prevention para 

disminuir la prevalencia de diarreas en lactantes menores de 6 meses se 

puede disminuir el impacto en el retardo de la ganancia de peso en estos 

ninos, contribuyendo de esta manera a disminuir los cuadros de desnutricion 

cronica infantil. 

E l Ministerio de Salud a traves de la Direction General de 

Epidemiologia mantiene el subsistema de vigilancia de enfermedades 
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diarreicas en el Peru, observando la tendencia de atencion de las diarreas 

agudas en el pais y en las diferentes regiones, esta vigilancia permite 

identificar brotes de diarreas, que pueden estar asociado a enfermedades 

transmitidas por alimento o a determinantes de riesgo, como el inadecuado 

saneamiento basico en las viviendas y malos habitos en la manipulacion de 

alimentos, permitiendo asi tomar acciones de prevention y control. 

En el pais se vigila dos tipos de diarreas agudas; las acuosas y las 

disentericas, estas ultimas de muy baja incidencia en los ultimos anos. En el 

presente boletin epidemiologico se presenta la information en el pais acerca 

de las enfermedades diarreicas agudas que ponen de manifiesto la 

importancia de este problema de salud publica ( 2 5>. 

Las enfermedades diarreicas son de naturaleza casi siempre 

infecciosa y de caracter auto limitado. Los agentes infecciosos que causan 

diarrea generalmente se transmiten por via fecal-oral. 

Factores asociados a un mayor riesgo de enfermar o morir por diarrea, 

son: 

• Higiene personal deficiente (lavado de manos). 

• Desnutricion y practicas inapropiadas de lactancia materna. 

• Bajo peso al nacimiento. 

• Esquema de vacunacion incomplete 

• Falta de capacitacion de la madre para la higiene familiar. 

• Contamination fecal del agua y alimentos. 

• Deficiencia de vitamina "A". 
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• S e conocen las siguientes medidas preventivas para disminuir la 

morbilidad y mortalidad pordiarreas: 

• Vigilancia de la cloracion del agua y procedimientos de desinfeccion. 

• Promotion de la lactancia materna. 

• Mejoramiento de las practicas de ablactation. 

• Promotion de la higiene en el hogar. 

• Lavado de manos. 

• Elimination adecuada de excretas. 

• Manejo adecuado de las heces de ninos con diarrea. 

• Vacunacion contra el sarampion. 

• Suplementacion con vitamina "A". 

Errores que se deben evitar en la atencion de ios ninos con diarrea: 

• Ofrecer insuficiente cantidad de liquidos o no ofrece Vida Suero Oral. 

• Suspender o restringir la alimentation, en especial, la lactancia 

materna. 

• Administrar medicamentos no indicados. 

• No reconocer los signos de aiarma por enfermedades diarreicas para 

acudir a solicitar oportunamente la atencion medica. Las 

evacuaciones semiliquidas amarillas y grumosas, en numero de cinco 

a siete, en un nino de una semana a dos meses de edad que esta 

siendo alimentado del pecho matemo, no constituyen d iar rea ( 2 6 ) . 
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• EI A-B-C del manejo de las diarreas en el hogar, es la medida mas 

importante que se debe reforzar y consiste e n ( 2 7 ) : 

A) ALIMENTACION CONTINUA 

• Continuar la lactancia materna, con mayor frecuencia. 

• S i no mama, continuar la leche usual, con mayor frecuencia. 

• Si el nino es mayor de 4 meses y ya esta recibiendo alimentos 

solidos, continuar con su alimentation habitual. 

• Dar alimentos frescos recien preparados, bien cocidos y servirlos en 

pure, si es menor de un ano. 

• Ofrecer la comida con mayor frecuencia. 

• Despues que la diarrea desaparezca, dar una comida extra hasta que 

el nino alcance el peso adecuado. 

B) BEBIDAS ABUNDANTES PARA PREVENIR DESHIDRATACION 

• Usar liquidos recomendados, seguros y efectivos, como cocimientos 

de cereal, sopas, caldos, tes (infusiones), aguas de frutas frescas y 

Vida Suero Oral (VSO). S i esto no es posible, dar agua mientras se 

consiguen los liquidos antes mencionados. 

• Dar tanto liquido como el nino pueda tomar. 

• E s importante que ios liquidos sean ofrecidos con taza, a cucharadas 

o sorbos y no con biberon. 

• Continuar administrando liquidos despues de cada evacuacion hasta 

que la diarrea desaparezca. 

40 



Criterios de exclusion. 

• Madres sin consentimiento informado. 

• Madres adolescentes con ninos nacidos con 

malformaciones congenitas (cardiopatlas, malformaciones 

del sistema nervioso central, aparato digestivo) 

diagnosticadas durante el control prenatal o al momento del 

nacimiento 

3.7 TAMANO DE LA MUESTRA: 

La muestra constituido por 31 madres adolescentes de ninos menores de un 

ano. 

3.8 TIPO DE MUESTREO: No probabillstica intencional. 

3.9 TECNICA E INSTRUMENTOS DE R E C O L E C C I O N DE DATOS: 

La tecnica utilizada para la recoleccion fue la entrevista y el instrumento un 

cuestionario. 

3.10 PLAN DE RECOLECCION: 

Primeramente se obtuvo una carta de presentacion en la Decanatura, para 

gestionar la autorizacion en el Puesto de Santa Rosa de Cochabamba del 

distrito de Socos, con la cual se recolecto los datos. 

La aplicacion del instrumento fue en tres momentos: 

Primero: Se identified la poblacion de madres adolescentes de ninos 

menores de un ano 
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Segundo: Se localize a las madres de ninos menores de un ano. 

Tercero: Se aplico el cuestionario 

3.11 PLAN DE PROCESAMIENTO: 

Una vez recolectados los datos se paso a realizar el control de caiidad, luego 

se procedio con la confeccion del libro de codigos y con ello la matriz 

tripartita en el software Excel y Spss . Luego se construyo cuadros simples y 

de doble entrada para la presentation de resultados. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 
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CUAORO N° 01 

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES S O B R E LOS SIGNOS 
DE ALARMA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA QUE INCITEN LA 
BUSQUEDA DE AYUDA PARA UN NINO ENFERMO, SEGUN GRADO DE 

INSTRUCCI6N .PUESTO DE SALUD DE SANTA ROSA DE COCHABAMBA. 
DISTRITO DE SOCOS, AYACUCHO, 2013. 

•r 
i 
i 
i 
,i 

GRADO DE INSTRUCCION 
TOTAL 

. . 

CONOCIMIENTO SOBRE 
SIGNOS DE ALARMA DE IRA PRIMARIA SECUNDARIA 

TOTAL 

. . 
N° % N* % N° % 

SICONOCE 4 12.9 7 22.6 7 35.5 
NOCONOCE 15 48,4 5 16.1 24 64.5 

T O T A L 19 61.3 12 38.7 31 100.0 
FUENTE: Encuesta realizada a madres adolescentes que acuden al Puesto de Salud de Santa Rosa 
de Cochabamba. Socos, Ayacucho: 2013. 

El cuadro N° 01, indica que del 100,0% de la muestra estudiada, 64,5% 

de madres adolescentes no conocen los signos de alarma que inciten la 

busqueda de ayuda en un centro asistencial para un nino enfermo menor de un 

ano, de ellas 48,4% tienen grado de instrucci6n primaria y 16,1% secundaria; 

35,5% de madres adolescentes si conocen los signos de alarma de las 

enfermedad respiratoria, de ellas, 22,6% tienen grado de instruccion secundaria 

y 12,9% primaria. 

Se deduce que, el nivel de escolaridad esta relacionado at conocimiento 

de los signos de alarma que inciten la busqueda de ayuda en un 

establecimiento de salud para un nino enfermo menor de un ano. 
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CUADRO N° 02 

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES S O B R E LOS SIGNOS 
DE ALARMA EN INFECCIONES DIARREICAS AGUDAS, QUE INCITEN LA 

BUSQUEDA DE AYUDA PARA UN NINO ENFERMO, SEGUN GRADO DE 
INSTRUCCI6N, PUESTO DE SALUD DE SANTA ROSA DE 
COCHABAMBA.DISTRITO DE SOCOS, AYACUCHO, 2013 

CONOCIMIENTO DE SIGNOS 
DE ALARMA 

EDA 

SICONOCE 

NOCONOCE 

TOTAL 

GMSX3 DE INSTRUCTION 

PRIMARIA SECUNDARIA 
TOTAL 

N° % N° % N° % 

2 6.5 5 16.1 7 22.6 

17 54.8 7 22.6 24 77.4 

19 6 1 3 12 38.7 31 100.0 
FUENTE: Encuesta realizada a madres adolescentes que acuden al Puesto de Salud de Santa Rosa 
de Cochabamba. Socos, Ayacucho 2013 

El cuadro que antecede, se observa que del 100,0% de la muestra en estudio, 

el 77,4% de madres adolescentes no conocen los signos de alarma de 

enfermedad diarreica aguda, de ellas, 54,8% tienen grado de instrucci6n 

primaria y 22,6% secundana; 22,6% de las madres tienen conocimientos sobre 

signos de afarma de enfermedades diarreicas, de ellas, 16,1% tienen como 

grado de instrucci6n secundaria y 6,5% instruccidn primaria. 

Se deduce que la escolaridad esta vinculada con el conocimiento de signos de 

alarma. 
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CUADRO N° 03 

CONOCIMIENTO S O B R E LOS SIGNOS DE ALARMA MAS FRECUENTES 
DE INFECCIONES DIARREICA AGUDA EN NINOS, QUE INCITEN LA 

BUSQUEDA DE AYUDA LAS MADRES ADOLESCENTES SEGUN EDAD, 
ACUDIR AL PUESTO DE SALUD DE SANTA ROSA DE 

COCHABAMBA.DISTRITO DE SOCOS, AYACUCHO, 2013 

CONOCIMIENTO SOBRE 
: EDAO(aftos) 

SIGNOS DE ALARMA <DE15 15 - 1 7 18 - 2 0 
I U I A L 

EDA N° % ti' % N° % N° % 
INCREMENTO DE n 0,0 12 38,7 •y 9,7 15 48,4 EVACUACIONES ACUOSAS U 0,0 12 38,7 5 9,7 15 48,4 

FIEBRE ALTA V 
PERSISTENTE 3 9,7 0 0,0 6 19,4 9 29,0 

NO BEBE 
NILACTA 

0 0,0 6 19,4 0 0,0 6 19,4 

SANGREEN ft 0,0 1 3,2 0 0,0 1 3,2 EVACUACIONES u 0,0 1 3,2 0 0,0 1 3,2 

T O T A L 3 9,7 19 61,3 9 29,0 31 100,0 
FUENTE: Encuesta realizada a madres adolescentes que acuden al Puesto de Salud de Santa Rosa 
de Cochabamba. Socos, Ayacucho 2013 

En el cuadro N° 03, se aprecia que el signo de alarma con mayor frecuencia 

que incito a las madres adolescentes con nifios menores de 01 afio con cuadro 

de infecci6n diarreica aguda, acudir al establecimiento de salud, fue el 

incremento de las evacuaciones acuosas, con un 48,4%; el 29% ha sefialado la 

fiebre alta y persistente, el 19,4% refiere haber acudido al establecimiento de 

salud cuando el nifio dej6 de beber y lactar, y un 03.2% del total de madres 

manifiesta cuando el nino(a) presento sangre en las evacuaciones. 
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CUADRO N° 04 

CONOCIMIENTO S O B R E LOS SIGNOS DE ALARMA MAS FRECUENTES 
DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS, QUE INCITEN LA 
BUSQUEDA DE AYUDA A LAS MADRES ADOLESCENTES SEGUN EDAD, 

ACUDIR AL PUESTO DE SALUD DE SANTA ROSA DE 
COCHABAMBA.DISTRITO DE SOCOS, AYACUCHO, 2013 

CONOCIMIENTO SOBRE EDAD (afios) 
T O T A L 

SIGNOS DE ALARMA <DE 15 15 - 1 7 18 - 2 0 i 
MA N° % N° % N" % NT % 

FIEBRE 3 9,7 12 38,7 9 29,0 24 77,4 

RESPIRACtON ACELERADA 0 0,0 6 19,4 0 0,0 6 19,4 
. 

DIFICULTAD RESPIRATORIA 0 0,0 1 3,1 0 0,0 1 3,1 

T O T A L 3 9,7 19 61,3 9 29,0 31 100,0 
FUENTE: Encuesta realizada a madres adolescentes que acuden al Puesto de Salud de Santa Rosa 
de Cochabamba. Socos, Ayacucho 2013 

El cuadro N° 04, indica que del 100,0% de la poblacion muestral, el 77,4%, que 

representa el mayor porcentaje, reconoce la fiebre, como signo de alarma 

prioritario de la enfermedad respiratoria, que conduzca a la busqueda de ayuda 

en un establecimiento de salud, de ellas, ei 38,7% pertenecen al grupo etareo 

de 15-17 anos y 29,0% entre 1 8 - 2 0 anos, mientras el 9,7% tienen edades 

menor de 15 afios. 

El segundo signo con mayor frecuencia, que representa el 19,4% corresponde a 

la respiracidn acelerada, de ellas, todas pertenecen al grupo etareo de 15 -17 

afios y el 3,1% identifican la dificultad respiratoria como signo de alarma y todas 

ellas pertenecen al grupo etareo 1 5 - 1 7 afio. 
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CUADRO N° 05 

CONOCIMIENTO S O B R E SIGNOS DE ALARMA MAS FRECUENTES DE 
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS QUE INCITAN A LA 

BUSQUEDA DE AYUDA A LAS MADRES ADOLESCENTES SEGUN 
NUMERO DE HIJOS, ACUDIR AL PUESTO DE SALUD DE SANTA ROSA DE 

COCHABAMBA.DISTRITO DE SOCOS, AYACUCHO, 2013 

"If 
NUMERO DE HUOS 

CONOCIMIENTO OE SIGNOS t 
1 T O T A L 

DEALARMAORA) 1 2 

N* % N° % N° % 

DIFICULTAD RESPIRATORIA 1 3.2 0 0.0 1 3.2 
RESPIRACION ACELERADA 6 19.4 0 0.0 6 19.4 

FIEBRE 18 58.1 6 19.4 24 77.4 

T O T A L 25 80.6 6 19.4 31 100.0 
FUENTE: Encuesta realizada a madres adolescentes que acuden al Puesto de Salud de Santa Rosa 
de Cochabamba. Socos, Ayacucho.2013 

El presente cuadro indica que de la totalidad de la muestra en estudio, 

80,6% de madres adolescentes tiene 1 hijo de ellas, 58,1% reconocen la fiebre 

como signos de alarma que incite la busqueda de ayuda en un centro 

asistencial para un nifio enfermo menor de un ano, 19,4% la respiracion rapida 

y 3,2% dificultad respiratoria; 19,4% de madres adolescentes tienen 2 hijos, de 

ellas, en su totalidad reconocen la fiebre como signo de alarma que incite la 

busqueda de ayuda en un centro asistencial para un nifio enfermo menor de un 

ano. 

Se deduce que las madres con menor numero de hijos tienen mayores 

conocimientos sobre signos de alarma que incite la busqueda de ayuda. 
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CUAORO N° 06 

CONOCIMIENTO S O B R E SIGNOS OE ALARMA MAS FRECUENTES DE 
INFECCI6NES DIARREICAS AGUDAS, QUE INCITAN A LA BUSQUEDA 

DE AYUDA A LAS MADRES ADOLESCENTES SEGUN NUMERO DE 
HIJOS, ACUDIR AL PUESTO DE SALUD DE SANTA ROSA DE 

COCHABAMBA.DISTRITO DE SOCOS, AYACUCHO, 2013 

NUMERO DE HUOS 

SIGNOS DEALARMAfEDA) 1 
-

2 
T O T A L 

N" % N° % N° % 
MUCHAS EVACUACIONES 

ACUOSAS 
12 38.7 3 9.7 15 48.4 

FIEBRE ALTA Y PERSBTENTE 6 19.4 3 9.7 9 29.0 
NO BEBE NI LACTA 6 19.4 0 0.0 6 19.4 

SANGRE EN EVACUACIONES 1 3.2 0 0.0 1 3.2 
T O T A L 25 80.6 6 19.4 31 100D 

FUENTE: Encuesta realizada a madres adolescentes que acuden al Puesto de Salud de Santa Rosa 
de Cochabamba. Socos, Ayacucho.2013. 

El presente cuadro indica que de la totalidad de la muestra en estudio, 

80,6% de madres adolescentes tiene 1 hijo de ellas, el 38.7% refiere que el 

signo de alarma que incita la busqueda de ayuda son las evacuaciones de sus 

hijos, 19,4% no bebe ni lacta y 3,2% presencia de sangre en las evacuaciones ; 

19,4% de madres adolescentes tienen 2 hijos, de ellas, el 9.7% reconoce 

"muchas evacuaciones* como un signo de alarma y asimismo el 9.7%reconoce 

la fiebre alta y persistente. 

Se deduce que las madres que tiene menor numero de hijos tienen 

mayor conocimiento sobre los signos de alarma de enfermedad diarreica. 
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CUADRO N° 07 

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES ADOLESCENTES S O B R E LOS SIGNOS 
DE ALARMA DE INFECCI6N RESPRATORIA AGUDA QUE INCITEN LA 
BUSQUEDA DE AYUDA PARA UN NINO ENFERMO MENOR DE UN ANO 

SEGON PROCEDENCIA. PUESTO DE SALUD DE SANTA ROSA DE 
COCHABAMBA.DISTRITO DE SOCOS, AYACUCHO, 2013. 

~ — — - 1 

H E B R E T O T A L ! 
P R O C E D E N C I A 

DtHCULTAD R E 5 M R A C I 6 N 
R E S P I R A T O R I A A C E L E R A O A 

! N° 
J 

% N ' % N ' % N° % 

RURAL i 1 
1 

3,2 6 19,4 24 77,4 31 100,0 

T O T A L 
l 

1 3,2 6 19,4 24 77,4 31 100,0 

FUENTE: Encuesta realizada a madres adolescentes que acuden al Puesto de Salud de Santa Rosa 
de Cochabamba. Socos, Ayacucho.2013 

El cuadro que antecede indica que, la totalidad de la muestra tienen 

procedencia rural, de ellas, 77,4% priorizan la fiebre como signo de alarma 

que incite la busqueda de ayuda en un centro asistencial, 19,4% refiere la 

respiracion acelerada y 3,2% dificultad respiratoria. 

Se deduce que la totalidad de madres adolescentes tienen procedencia rural. 
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DfSCUSION 

Uno de los principales problemas asociados a la mayor gravedad de 

las enfermedades diarreicas y respiratorias en ninos menores de un ano es 

la falta de conocimiento de las madres respecto al cuidado responsable de 

los ninos y a la identification inoportuna de los signos de alarma, que indican 

que el nino debe ser visto por un personal de salud o por los servicios de 

salud. 

En muchos paises se ha observado que aun cuando los servicios y el 

personal de salud estan accesibles a la poblacion, los ninos(as) enfermos no 

son llevados a tiempo para ser atendidos oportunamente, sino que son 

tratados en el hogar con remedios caseros. En algunos casos, los ninos 

tambien son vistos por curanderos, chamanes y otras personas aficionadas 

al tratamiento de dichos males. 

El manejo de la enfermedad de un nino en el hogar es aconsejado, 

siempre que las medidas de tratamiento que se apliquen no sean 

potencialmente nocivas y que los padres o responsables del cuidado del 

nino conozcan y sepan identificar los signos de alarma para decidir que el 

nino debe ser atendido por el personal de salud. 

La demora en la busqueda de ayuda en un servicio de salud puede 

provocar un agravamiento de la enfermedad e incluso puede provocar la 

muerte del nino. Por esta razon es muy importante que la familia y la 

comunidad conozcan los signos de alarma, que se debe observar en un 

nino, cuando esta enfermo para concurrir inmediatamente al servicio de 

salud en caso de que aparezcan. 

A la fecha el cuidado de los ninos(as), generalmente recae en las 

madres, quienes asumen la responsabilidad de sostener el bienestar del 

nino(a), partiendo de la provision oportuna de los cuidados elementales 

como la alimentation, higiene, protection, etc.; en ese sentido las madres 

con mejores condiciones, garantizan mejores cuidados, a diferencia de las 

madres en situation de riesgo o elevada vulnerabiiidad como son las madres 

sin grado de instruction, madres adolescentes, etc. 
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Segun los resultados del Censo de Poblacion y Vivienda del 

2 0 0 7 ( E N D E S ) ( 3 4 ) , en el pals existen 160 mil 258 madres cuyas edades es 

entre 12 a 19 anos de edad. Del total de madres de esta poblacion: 4 mil 562 

son ninas madres, es decir, tienen entre 12 a 14 anos de edad y 155 mil 696 

tienen entre 15 a 19 anos. En el area rural del pais, 56 mil 709 adolescentes 

de 12 a 19 anos de edad ya son madres. En el area urbana, es de 103 mil 

549 adolescentes. 

Las mayores tasas de maternidad adolescente se presentan en las 

regiones de la Selva, principalmente en Loreto, Ucayali, San Martin y Madre 

de Dios, donde mas del 20% de adolescentes entre los 15 y 19 anos de 

edad ya experimentaron la maternidad. La menor incidencia de maternidad 

en la adolescencia se observa en la Provincia Constitucional del Callao, 

Lambayeque, Lima, Tacna, Puno y en Arequipa. E n los departamentos de la 

sierra, Ayacucho esta considerado como uno de las regiones con mayor tasa 

de madres adolescentes. 

El presente estudio, trata de explicar los conocimientos de las madres 

adolescentes sobre los signos de alarma de infeccion respiratoria y diarreica 

aguda, que inciten la busqueda de ayuda para un nino enfermo menor de un 

ano. E s importante remarcar sobre la importancia del diagnostico precoz de 

enfermedades prevalentes en la infancia, a partir de la identification 

oportuna de los signos de alarma en el hogar, mas aun cuando las 

infecciones respiratorias y las enfermedades diarreicas agudas, son las que 

mas afectan a los ninos y ninas a nivel nacional y regional. 

La identification de signos de alarma a nivel de la infancia y la 

derivation oportuna a los establecimientos de salud, son fundamentals 

para el diagnostico y tratamiento precoz de las enfermedades prevalentes 

que afectan a los ninos(as), en ese sentido durante la ultima decada el 

MINSA junto a los servicios de salud ha desplegado diversas campanas para 

evitar que los ninos(as) sean intervenidos inoportunamente, entre ellos la 

difusion permanente mediantes los medios de comunicacion para acudir al 

establecimiento cuando los ninos(as) presente los signos de alarma 

correspondiente. 
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Queda establecido, la necesidad de que las madres y padres tengan 

la capacidad y el conocimiento suficiente para identificar signos de alarma en 

casos de infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas 

agudas, para acudir junto a sus ninos de manera oportuna a los servicios de 

salud. 

Conforme a los resultados del CUADRO N° 01 y 02, el 64,5% de 

madres adolescentes no conocen los signos de alarma de las infecciones 

respiratorias agudas, que inciten la busqueda de ayuda en un centra 

asistencial para un nino enfermo menor de un ano, asimismo el mayor 

porcentaje de madres adolescentes con desconocimiento, son de instruction 

primaria que representa el 48.4%, en comparacion a las madres con 

instruction secundaria que alcanza el 16 .1%. Por otro lado el 77,4% de 

madres adolescentes, que representa el mayor porcentaje, no conocen los 

signos de alarma de las enfermedades diarreicas agudas, de ellas el 54,8% 

tienen grado de instruction primaria y 22,6% secundaria; advirtiendose en 

general, que existe mayor desconocimiento sobre los signos de alarma de 

las enfermedades diarreicas y el mayor porcentaje de ellas tienen grado de 

instruction primaria. 

Al respecto Sa las Romero, Maria y Cornejo Si lva, Maria del Carmen, 

(10> en el estudio titulado "Conocimiento de los padres sobre signos de 

alarma en ninos menores de 05 anos y su concurrencia inmediata a un 

servicio de salud, realizada en la Region Tacna" ( 2 0 0 7 ) ( 1 4 \ se encontro que 

el 60.7%o de madres adolescentes conocen los signos de alarma de EDA, 

mientras el 8 2 . 1 % de madres tienen conocimiento respecto a los signos de 

alarma de las infecciones respiratorias agudas. Debe entenderse que a nivel 

nacional la Region Tacna es una de las regiones donde sus poblaciones 

tienen mayor acceso a los servicios basicos, asimismo cuenta con las 

menores tasas de prevalencia de infecciones respiratorias agudas y 

enfermedades diarreicas agudas. 

Segiin Perez Salas, Alicia AT E L , en la investigation titulada: 

"Conocimiento de los padres o cuidadores sobre los signos de alarma para 
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la infeccion respiratoria aguda (IRA) que motiven llevar al nino menor de 01 

ano a un centro de salud y su relation con el perfil socioeconomico familiar. 

Chile", 2009 ( 1 1 ) encontro que el 6 1 % de madres adolescentes tenian 

conocimientos medios, resultados que superan ampliamente a los 

encontrados en el presente estudio. Los mismos autores, concluyen que en 

general, el nivel de conocimientos respecto a IRA es directamente 

proportional a la escolaridad, nivel socioeconomico y education previa 

respecto al tema, tambien muestra un aumento cuando la madre o cuidador 

que ha tenido la experiencia de un hijo con patologlas respiratorias u 

hospitalizacion por esta causa y un familiar con una enfermedad respiratoria 

cronica. 

Segun la referenda del Ministerio de Salud de Colombia ( 3 7 ) , conforme 

a los resultados del estudio titulado "Conocimientos maternos sobre signos 

de peligro en diarrea aguda en el marco de la estrategia A IEPI realizado en 

Colombia, 2006", no se encontro asociacion entre education materna y 

conocimientos sobre signos de alarma en enfermedades diarreicas agudas. 

El nivel alcanzado en la education materna por lo general refleja conductas 

y practicas adecuadas de higiene. A traves de los anos escolares las madres 

y los cuidadores estan expuestos a mensajes continuos sobre la importancia 

de la higiene en la disminucion de riesgos en la salud infantil. En otros 

lugares esta asociacion ha sido sobresaliente. 

Por lo tanto es evidente que la incidencia de las IRAs, EDAs a nivel de 

la poblacion de estudio, se agrava con el deficit de conocimientos de las 

madres adolescentes sobre los signos de alarma, pese a las acciones y 

diversas estrategias que vienen impulsando las redes de salud de la 

D IRESA, generando la demora de los ninos y ninas para ser asistidos 

oportunamente en los servicios de salud. Las madres adolescentes son 

poblaciones vulnerables, al no tener las capacidades y condiciones plenas 

para desarrollar una maternidad saludable, poniendo en evidencia el 

presente estudio. 

A la fecha existen diversas hipotesis que agravan el desconocimiento 

de las madres respecto a los signos de alarma y cuidados adecuados a los 
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ninos(as) a nivel de los hogares, entre ellas la debil promotion de la salud, 

debilidad para la implementation de la estrategia sanitaria de salud familiar, 

falta de compromiso para parte de la familia, entre otros. 

Por lo demas la demora en la consulta al servicio de salud puede 

provocar un agravamiento de la enfermedad e incluso puede provocar la 

muerte del nino. Por esta razon es muy importante que la familia y la 

comunidad conozcan los signos de alarma que debe observar en un nino 

cuando esta enfermo para concurrir inmediatamente al servicio de salud en 

caso de que aparezcan. 

En general el mayor porcentaje de madres adolescentes con grado de 

instruction primaria que representa el 48.4% desconoce sobre los signos de 

alarma de las enfermedades respiratorias en comparacion a las madres con 

instruction secundaria que alcanza el 16 .1%. 

Se deduce que, el nivel de escolaridad esta relacionado al conocimiento de 

los signos de alarma que inciten la busqueda de ayuda en un 

establecimiento de salud para un nino enfermo menor de un ano.. 

En el CUADRO N° 03, se observa la frecuencia de signos mas 

frecuentes de infecciones diarreicas agudas en ninos, que incitan a las 

madres adolescentes acudir al establecimiento, en ese sentido, el signo de 

alarma con mayor frecuencia que incito a las madres adolescentes fue el 

incremento de las evacuaciones acuosas, con un 48,4%; el 2 9 % ha 

sefialado la fiebre alta y persistente, el 19,4% refiere haber acudido al 

establecimiento de salud cuando el nino dejo de beber y lactar, y un 3.2% 

del total de madres manifiesta cuando el nifio(a) presento sangre en las 

evacuaciones. 

Con respecto a la edad de las madres adolescentes el 61,3% que 

representa el mayor porcentaje tiene edades entre 15 a 17 anos, de los 

cuales el signo que mas incito para acudir al establecimiento de salud fue el 

incremento de las evacuaciones acuosas; un 29% tienen edades entre 18 a 

20 anos, siendo la fiebre alta y persistente como el signo con mayor 
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porcentaje que ha motivado acudir al establecimiento de salud y un 9,7% 

del total de madres adolescentes tienen edades menores de 15 anos. 

Segun la OMS ( 3 5 ) , la diarrea es una enfermedad intestinal 

generalmente infecciosa y autolimitada, caracterizada por evacuaciones 

liquidas y frecuentes, casi siempre en numero mayor a tres en 24 horas con 

evolution menor de dos semanas. El numero de las evacuaciones 

intestinales hechas en un dia varia segun la dieta y la edad de la persona. 

Muchas de estas afecciones se acompanan de fiebre, vomitos, disminucion 

del apetito, entre otros, generando como consecuencia la deshidratacion y la 

mortandad de los ninos(as). Conforme a los resultados los signos 

identificados por las madres adolescentes contrastan con las referencias 

bibliograficas. 

De los resultados obtenidos en el presente estudio podemos advertir, 

que en el caso de la enfermedades diarreicas agudas los 03 signos y 

sintomas mas prevalentes, como el incremento inusual de las deposiciones, 

la fiebre persistente, no bebe ni lacta, motivan a las madres adolescentes 

acudir a los establecimientos de salud, y que los conocimientos sobre los 

signos de alarma de enfermedades diarreicas agudas se incrementa a 

medida que la edad de la adolescente avanza. 

Se deduce que la poblacion de madres adolescente en un porcentaje 

alto(61,3%) correspondieron al grupo etareo de 15 - 17 anos denominado 

adolescencia media, seguido por 29,0% de madres adolescentes del grupo 

etareode 1 8 - 2 0 anos o adolescente tardio y 9,7% de madres adolescente 

del grupo etareo de < de 15 anos o etapa precoz de la adolescencia. 

En cuanto a la frecuencia de signos de alarma infecciones 

respiratorias agudas segun edad CUADRO N° 04 donde el 77,4%, que 

representa el mayor porcentaje, reconoce la fiebre, como signo de alarma 

prioritario de la enfermedad respiratoria, que ha motivado la busqueda de 

ayuda en un establecimiento de salud, de ellas, el 38,7% pertenecen al 

grupo etareo de 15-17 anos y 29,0% entre 1 8 - 2 0 anos, mientras el 9,7% 
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tienen edades menor de 15 anos. E l segundo signo con mayor frecuencia, 

que representa el 19,4% corresponde a la respiration acelerada. 

Segun Urbina Zapata, Yud i t ( 1 6 ) las Infecciones Respiratorias Agudas 

(IRA), son afecciones provocadas por agentes biologicos que pueden ser 

bacterias o virus, estos pueden afectar la via respiratoria en cualquier nivel y 

dependiendo de la localization la infeccion puede ser en las vias aereas 

altas o bajas. Se consideran IRA altas, el resfrio comun, faringoamigdalitis, 

faringitis y otitis media aguda. Entre las patologias consideradas como IRA 

baja, estan la laringitis obstructiva, bronquitis obstructiva, neumonia y 

bronconeumonia. Gran parte de estas afecciones estan acompanadas de 

alza termia, disminucion del apetito, dificultad respiratoria, secretion nasal, 

dolor de garganta, en casos graves como en la neumonia grave se 

acompafia de estridor, tiraje subcostal, entre otros, finalmente los signos 

identificados por las madres adolescentes corresponden a la manifestation 

propia de estas enfermedades. 

Segun Burgoa Rivero, Claudia ( 8 ) En el estudio titulado 

"Conocimientos y actitudes frente a signos de alarma en infecciones 

respiratorias y diarreicas en ninos menores de 5 anos" realizado en la 

localidad de Calamarca - La Paz Bolivia (2008), se determino que la mayor 

proporcion de madres entrevistadas tenia en promedio 28 anos y un grado 

de escolaridad primario (79.8%). Con relacion a EDA, aproximadamente la 

mitad reconocio la deshidratacion severa (58.2%) y la disenteria (59.5%) 

como signos de alarma. Aproximadamente el 75% indico la preparacion 

correcta de S R O pero, 51.9 % considero que en ninos con EDA debe 

suspenderse el pecho y la comida. En relacion a IRA, aproximadamente un 

tercio considero signo de alarma la dificultad respiratoria (39.8%) e identica 

la respiration rapida y la respiration ruidosa como signo de alarma en mas 

del 50% de los casos (51.9% y 48.1 % respectivamente). Solo 35.7% acudiria 

a un centro de salud por estos sintomas en las primeras 24 horas. Dar 

liquidos y destapar la nariz fueron consideradas conductas saludables en 

IRA solo en 55.7% de las encuestadas. 
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De lo sefialado podemos deducir que el gran porcentaje de madres 

adolescentes refieren como signo de alarma mas frecuente que motiva a la 

madre a buscar ayuda, es la fiebre, muchas de ellas no se encuentran 

preparadas para identificar oportunamente los signos de alarma de IRAs. 

Se concluye que la gran mayoria de madres adolescentes (77,4%) 

refieren que la fiebre es un signo de alarma que incite llevar al nino a un 

centro asistencial. Mediante el presente estudio se ha encontrado que el 

numero de hijos esta no esta asociado al conocimiento de signos de alarma 

de enfermedad respiratoria CUADRO N° 05, se ha evidenciado que, el 

80,6% de madres adolescentes tienen un hijo, de ellas, 58 ,1% reconocen a 

la fiebre como signo de alarma que incite la busqueda de ayuda, 19,4% la 

respiration rapida y 3,2% la dificultad respiratoria; 19,4% de madres 

adolescentes tienen dos hijos, todas ellas reconocen la fiebre como un signo 

de alarma que incite la busqueda de ayuda. 

Al respecto, Sa las Romero, Maria Dulia y Silva Cornejo, Maria del 

Carmen ( 1 2 ) . En su estudio titulado, "Conocimiento de los padres sobre 

signos de alarma en ninos menores de 5 anos y su concurrencia inmediata a 

un servicio de salud, Tacna, 2008", encontraron que las madres 

adolescentes mayoritariamente eran primfpara, y el 60% de ellas 

reconocen los signos de alarma de las enfermedades respiratorias. 

De los resultados encontrados se deduce que las madres con un hijo 

tienen mayor conocimiento sobre signos de alarma que las madres que 

tienen dos hijos, las madres con mayor numero de hijos deberia tener mayor 

conocimiento puesto que ellas tienen mayor experiencia que las madres con 

un solo hijo; sin embargo las evidencias demuestran lo contrario, 

probablemente sea la falta de interes o que en esa familia prima la autoridad 

del padre. 

Nuestros resultados concuerdan con los del autor sefialado por lo que 

podemos expresar que el numero de hijos es un factor que no esta asociado 

al conocimiento de signos. 
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Se deduce que i'as madres con menor numero de hijos tienen 

mayores conocimientos sobre signos de aiarma que incite la busqueda de 

ayuda. 

En relation del numero de hijos y el conocimiento de signos de alarma 

diarreica CUADRO N°06, indica que de la totalidad de la muestra en estudio, 

80,6% de madres adolescentes tiene 1 hijo de ellas, el 38.7% acudio al 

establecimiento de salud como consecuencia del incremento de las 

evacuaciones de sus hijos, 19,4% por la fiebre alta y persistente, asimismo 

el mismo porcentaje por lo que no bebe ni lacta y 3,2% de madres acudio 

por la presencia de sangre en las evacuaciones ; 19,4% de madres 

adolescentes tienen 2 hijos, de ellas, el 9.7%.,reconoce "muchas 

evacuaciones" como un signo de alarma y asi mismo el 9.7%reconoce la 

fiebre alta y persistente. 

Conforme a los resultados del Programa Articulado Nutritional y a la 

Estrategia Nacional C R E C E R ( 3 8 ) , se ha establecido que los mayores 

porcentajes de la desnutricion cronica en nihos(as) se presenta a partir de 

los 06 meses, este fenomeno se relaciona con el inicio de la alimentation 

complementaria, periodo ademas donde se incrementa la prevalencia de las 

EDAs a partir de los 06 meses, ello explica el comportamiento de las madres 

para acudir a los servicios de salud. 

Nuestros resultados indican que las madres con menor numero de hijos 

tienen mayor conocimiento de signos de alarma que inciten la busqueda de 

ayuda, a pesar de que las teorias indican que el conocimiento se adquiere 

con la experiencia. Probabiemente este resultado sea consecucion de la 

preocupacion personal o familiar. 

Los resultados encontrados indican que en la comunidad de Santa Rosa de 

Cochabamba, existen muchas madres adolescentes con mas de un hijo, 

posiblemente el factor asociado se la promiscuidad y la falta de 

conocimientos sobre sexualidad de las adolescentes. 

Se deduce que las madres que tiene menor numero de hijos tienen 

mayor conocimiento sobre los signos de alarma de enfermedad diarreica. 
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En relation a los conocimientos y el domicilio, CUADRO fsl° 7, la 

presente investigation encontro que la totalidad de la muestra en estudio 

tiene sus domicilios en el area rural, es decir todas son pobladoras de la 

comunidad de Santa Rosa de Cochabamba, del distrito de Socos. 

Al respecto, Garcia, A ( 3 6 ) . Desde las ciudades mas importantes y en 

particular desde Lima, las comunidades aparecen relegadas y marginadas 

de los procesos globales de desarrollo economico y social: se hallan en 

situacion de pobreza; y el crecimiento economico alarga la brecha entre el 

mundo urbano desarrollado y el espacio rural comunal. En los discursos 

oficiales del Estado no se les menciona sino como agentes de atraso y 

resistencia a la modernidad 

No se encontraron referencias que indique el conocimiento de los signos de 

alarma segun domicilio. 

Esta comunidad se caracteriza por tener una poblacion exclusivamente 

campesina, sus actividades principales son la agricultura, ganaderia y 

pequenos negocios, y principalmente son beneficiarias de los programas 

alimentarios. 

Se infiere que la falta de conocimiento sobre los signos de alarma que incite 

la busqueda de ayuda esta relacionada con el domicilio, pues dada la 

situacion de la comunidad de Santa Rosa de Cochabamba, y la distancia de 

las casa familiares no es posible una interrelation con personas que 

conozcan aspectos de las enfermedades diarreicas y respiratorias agudas. 

S e deduce que la totalidad de madres adolescentes tienen procedencia 

rural. 

Para las adolescentes la maternidad temprana se acompana de una serie de 

situaciones adversas que empeoran su situacion. Estas a menudo sufren 

carencias y tensiones; ademas su ambiente familiar se encuentra dominado 

frecuentemente por graves problemas economics y sociales, pobreza, 

desempleo, subempleo, informalidad, alcoholismo, prostitucion, bajos niveles 

de escolaridad o carencia de ellos, ilegitimidad de hijos, etc. 

El estado de salud del nino de una madre adolescente debe considerarse 

como la resultante de un sin numero de factores, entre las cuales, el acceso 
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y disponibilidad de un establecimiento de salud juega un rol de importancia 

pero no definitivo. Los Conocimientos de las madres y familias, respecto a 

los signos de alarma y el momento oportuno de llevarlo a un centro 

asistencial, son importantes para una atencion de salud oportuna y sin 

riesgos. 

Podemos destacar en general, que el mayor porcentaje de madres 

adolescentes desconocen respecto a los signos de alarma respecto a las 

infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas, cabe 

senalar que durante el transcurso de la infancia los ninos, pueden presentar 

algunas complicaciones o signos que pueden servir de alarma para 

identificar alguna enfermedad. E s recomendable que los padres o adultos a 

cargo de estos ninos, vigilen estos signos y sintomas de alarma en los 

ninos, los cuales indicaran que este nino debe ser llevado al centro de salud 

mas cercano de inmediato. 

Debe precisarse que un signo de alarma es un elemento muy empleado 

en la seguridad y aunque si bien el mismo no evita por completo que se 

suceda alguna situacion anormai resulta muy util para preveniria, ya que es 

capaz de advertir acerca de ella, por ejemplo, avisar cuando el nino deje de 

lactar, vomita lo consume, convulsiona, etc. 

El profesional de enfermeria juega un rol protagonico en cuanto a educacion, 

principalmente en atencion primaria de salud, ya que en el caso de la salud 

infantil, especificamente en el Control de Nino Sano, es donde se dan las 

instancias adecuadas para evitar en gran magnitud el paso de la poblacion 

infantil a la atencion secundaria debido a causas prevenibles. 
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CONCLUSIONES 

1. Se ha determinado que e! mayor porcentaje de las madres no 

conocen los signos de alarma sobre IRAs, con un 64.5% y en EDAs 

en un 77.4%, que inciten la busqueda de ayuda en un centro 

asistencial para un nino enfermo menor de un ano. 

2. El mayor porcentaje de madres adolescentes, tiene instruction 

primaria completa que asciende a un 61.3%, de los cuales el mayor 

porcentaje desconocen sobre los signos de alarma en IRAs y E D A s . 

3. El mayor porcentaje de madres adolescentes reconoce la fiebre, 

como signo de atencion oportuna en caso de enfermedades 

respiratorias, para ser asistidos en los establecimientos de salud. 

4. El signo de alarma, con mayor frecuencia que incito a las madres 

adolescentes, con ninos menores de 01 ano con cuadro de infeccion 

diarreica aguda a acudir al establecimiento de salud, fue el 

incremento de las evacuaciones acuosas, la fiebre alta y cuando el 

nino dejo de beber y lactar. 

5. La edad que predomina en las madres adolescentes es de 15 - 17 

anos muchas madres adolescentes tienen 1 hijo (80,6%) y algunas 2 

hijos (19.4%). 

6. En su totalidad, las madres adolescentes tienen domicilio rural. 
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RECOMENDACIONES 

A partir de los resultados de esta investigacion, pretendemos que esta sea 

una herramienta para los profesionaies de salud y estudiantes de enfermeria 

respecto a las intervenciones y estrategias a realizar respecto a promocion y 

prevencion de las IRA en el menor de un ano, entre las cuales podemos 

destacar: 

1. Realization de investigaciones respecto al tema, que permitan medir 

el impacto y replantear las estrategias que actualmente se estan 

implementando en cuanto a promocion y prevencion de las IRA, de 

acuerdo a los cambios epidemiologicos y sociodemograficos de la 

poblacion. 

2. Realization de unidades educativas por parte de los profesionales, 

asi como de los estudiantes de enfermeria que participan en los 

controles de nino sano, y a la comunidad en general respecto a la 

prevencion y reconocimiento de signos y sintomas de alarma, 

mediante la entrega de information verbal y escrita a los padres que 

asisten al centra de salud, as ! como tambien unidades que 

promuevan la salud de los ninos respecto a la prevencion IRA 

(ventilar el hogar, evitar contamination intradomiciliaria, evitar 

cambios bruscos de temperatura, etc.), principalmente en los meses 

de otono e invierno. 

3. Recurrir a distintos medios de comunicacion, ya sea radio, television, 

afiches, para asegurar la entrega de information a toda la comunidad. 

4. Finalmente creemos que como profesionales de enfermeria debemos 

incluir las cuatro funciones del rol en los diversos temas de salud, si 

bien potenciamos mas la education, consideramos que el area de 

investigacion debe desarrollarse de la misma manera, ya que permite 

verificar si las acciones reaiizadas han sido efectivas o si es necesario 

plantearse nuevas lineas, con el fin de mejorar la calidad de vida de la 

poblacion infantil y de todo el pais. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 
CRISTOBAL DE HUAMANGA 

ANEXO A 

FACULTAD DE ENFERMERIA 
N° 
FECHA 

CUESTIONARIO 

CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS 

1. En los siguientes enunciados marque con una (x ) o mas las respuestas 
correctas 

( ) Sed intensa. 
( ) Muchas evacuaciones acuosas 
( ) Vomitos frecuentes. 
( ) No come 
( ) No bebe ni lacta 
( ) Fiebre alta y persistente. 
( ) Ojos hundidos 
( ) Presenta sangre en las evacuaciones. 
( ) Diflcil de despertar 

E S C A L A DE MEDICION DE CONOCIMIENTO: 

N O C O N O C E =1-4puntos 

CONOCE = 5-9 puntos 

2. De las siguientes manifestaciones, ^Cual considera prioritario para lievar 
al nino a un centro asistenciai?, marque solo una opcion. 

( ) Sed intensa. 
( ) Muchas evacuaciones acuosas 
( ) Vomitos frecuentes. 
( ) No come 
( ) No bebe ni lacta 
( ) Fiebre alta y persistente. 
( ) Ojos hundidos 
( ) Presenta sangre en las evacuaciones. 
( ) Dificil de despertar 

Elaborado por: Luz Pilar Lopez Torres y Vivanco Valdez Betsy 

ESCALA DE MEDICION DE CONOCIMIENTO: 

N O C O N O C E =1-4 puntos 

CONOCE = 5-9 puntos 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN FACULTAD DE ENFERMERIA 

CRISTOBAL DE HUAMANGA N° 

FECHA 

ANEXO B 

ENTREVISTA 

CONOCIMIENTO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 
1. En los siguientes enunciados marque con una (x) o mas las 

respuestas correctas 

1. Hipotermia (el nino esta frio) ( ) 
2. Dificultad para respirar. ^ ( ) 
3. Respiration acelerada (rapida) ( ) 
4. Somnolencia o insomnio. ( ) 
5. Fiebre. ( ) 
6. Quejido respiratorio (sibilancias o estertores) ( ) 
7. Rechazo a liquidos y alimentos ( ) 
8. Hundimiento de los espacios intercostales ( ) 
9. Cianosis peribucal y distal ( ) 

ESCALA DE MEDICION DE CONOCIMIENTO: 

N O C O N O C E =1-4 puntos 

CONOCE =5-9 puntos 

2. i,De las siguientes manifestaciones, ^Cual considera prioritario para 
llevar al nino a un centro asistencial?, marque solo una opcion. 

1. Hipotermia (el nino esta frio) ( ) 
2. Dificultad para respirar. ( ) 
3. Respiration acelerada (rapida) ( ) 
4. Somnolencia o insomnio. ( ) 
5. Fiebre. ( ) 
6. Quejido respiratorio (sibilancias o estertores) ( ) 
7. Rechazo a liquidos y alimentos ( ) 
8. Hundimiento de los espacios intercostales ( ) 
9. cianosis peribucal y distal ( ) 

Elaborado por: Luz Pilar Lopez Torres y Vivanco Valdez Betsy 

ESCALA DE MEDICION DE CONOCIMIENTO: 

NO CONOCE =1-4 puntos 

CONOCE = 5-9 puntos 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 

CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

N° 

FECHA 

DATOS DE LA MADRE Y EL NINO 

ANEXO C 

FICHA DE DATOS 

1. Edad de la madre 

<De 15 

15 -17 

1 8 - 2 0 

2. Domicilio: 

Urbano 

Peri urbano 

Rural 

3. Grado de Instruction: 

Primaria completa 

Secundaria incompleta 

4. Numero de hijos 

i. 1 

ii. 2 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

Elaborado por: Luz Pilar Lopez Torres y Vivanco Valdez Betsy 



CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

Sr. (a): 

En mi condition de estudiante de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de 

San Cristobal de Huamanga, Betsy Vivanco Valdez y Pilar Lopez Torres, Bachiileres en Ciencias 

de la Enfermeria me dirijo a Ud. Para soiicitarle su apoyo en la realizacion de la investigacion 

titulada: CONOCIMIENTO DE L A S M A D R E S A D O L E S C E N T E S S O B R E L O S S IGNOS DE 

ALARMA DE INFECCION R E S P I R A T O R I A Y D I A R R E I C A AGUDA Q U E INCITEN L A 

BUSQUEDA DE AYUDA P A R A UN NINO ENFERMO MENOR DE UN ANO. CIUDAD D E 

AYACUCHO, 2013.La information que Ud. Proporcione seran reservados y Ud. Tiene la libertad 

de retirarse cuando lo desee por conveniente. 

DECLARACION D E PARTICIPACION VOLUNTARIA 

Yo , Identificado con 

DNI N° domiciliado habiendo sido 

informado(a) con detalle sobre los objetivos del estudio y viendo que los resultados beneficiaran a 

muchos personas y sus familiares, deseo participar voluntariamente en la investigacion realizado 

por la investigadora: Betsy Vivanco Valdez y Pilar Lopez Torres, Bachiileres en Ciencias de la 

Enfermeria de la UNSCH, hasta su finalizacion sin perjuicio alguno. 

DNI. 

Ayacucho de del 2013 


