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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento y su relacion con las
practicas preventivas de las madres frente a las infecciones respiratorias agudas
en ninos menores de 3 afios. Estudio de enfoque cuantitativo, transeccional y de
nivel correlacional, que se realizé con 214 participantes. Se usaron 2 cuestionarios;
uno de ellos midi6 el nivel de conocimiento y el otro las practicas preventivas de las
madres frente a las infecciones respiratorias. Respecto a los resultados, los factores
social y demografico mostraron que el 60,7% de las madres se encuentra en el
intervalo de 20 a 35 afios de edad, un 75,2% proviene de la zona urbana, el 45,8%
tiene un hijo y un 44,4% culmindé la secundaria; el nivel de conocimiento fue medio,
esto en un 52,8%, frente a un 44,9% que es bajo; las practicas preventivas
adoptadas por las madres frente a las infecciones respiratorias agudas fueron
correctas en un 65,4% frente a un 34,6% que es incorrecta; al establecer la relacion
de las variables en estudio, se determind una correlacién entre las variables. Se
concluye que el nivel de conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias
agudas influye en las practicas preventivas que adoptan las madres ante los casos
de infecciones respiratorias agudas; en consecuencia, la relacion fue
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas

preventivas (p = 0,00).

Palabras clave: Conocimiento, practicas preventivas, infeccion respiratoria,

preescolar.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of knowledge and its
relationship with preventive practices of mothers against acute respiratory infections
in children under 3 years of age. Study with a quantitative, transectional and
correlational approach, was carried out with 214 participants. Two questionnaires
were used, one of them measuring the level of knowledge and the other the
preventive practices of mothers against respiratory infections. Regarding the
results, the social and demographic factors showed that 60.7% of the mothers are
in the range of 20 to 35 years of age, 75.2% come from the urban area, 45.8% have
a child and 44.4% completed secondary school; the level of knowledge was
medium, 52.8%, compared to 44.9%, which is low; The preventive practices
adopted by mothers against acute respiratory infections were correct in 65.4%
compared to 34.6% that were incorrect; when establishing the relationship of the
variables under study, a correlation between the variables was determined. It is
concluded that the level of knowledge of mothers about acute respiratory infections
influences the preventive practices that mothers adopt in cases of acute respiratory
infections; Consequently, the relationship was statistically significant between the

level of knowledge and preventive practices (p = 0.00).

Keywords: Knowledge, preventive practices, respiratory infection, pre-school.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS) se caracterizan por afecciones que
se producen en el aparato respiratorio, esto a consecuencia de virus, bacterias
y otros microorganismos, presentes en el organismo por un tiempo menor de
15 dias [1].

Segun un estudio realizado por Noriega [2]. Las IRAS son mas frecuentes en
el aparato respiratorio superior de los nifos menores de 5 afos, destacando el
resfriado comun en un 88,2%, con presencia de rinorrea en un 56,3%, fiebre en
un 48,8% y tos con un 40%; teniendo como factores de riesgo medioambiental
a la humedad, contacto con pacientes con IRAS y social a las viviendas mal

ventiladas y presencia de hacinamiento.

En el 2023, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informé6 del aumento
de casos de infecciones respiratorias en nifios, especificamente la neumonia,
representando el 14% de todas las defunciones en menores de 5 anos, siendo
asi que en el 2019 provocé la muerte de mas de 740180 nifios en todo el
mundo; por lo que, reconocidé a la vacunacion oportuna como una medida

preventiva muy eficaz [3].

En marzo del 2022, la OMS estimé que para el 2050 las bacterias que producen
las IRA seran resistentes y ocasionaran mas de 10 millones de muertes en toda
la poblacion menor de 5 anos; ademas, se tendran pérdidas economicas y

gastos elevados para el tratamiento y rehabilitacion de los pacientes [4].

En Uganda - Africa en el 2023, se encontré que los factores de riesgo asociados
a las IRA estaban en los nifios menores de 24 meses, esto en un 40,3%, y con
mayor afeccion los varones en un 50,7%; asi mismo, los hijos de madres
adolescentes presentaban un riesgo de 1,28 % mayor que las de mediana edad
y las madres dedicadas a la agricultura tenian un riesgo de 1,25% mayor frente

a otros oficios [5].



La proporcion de pacientes que se enferman en Cuba cada afo es de 6 millones
200 mil atenciones médicas, representando el 25,0% y 30,0% de las atenciones
en consultas externas y el 30,0% de las hospitalizaciones. [6]. Asi mismo, las
IRA representan la causa infecciosa mas frecuente de consulta en atencion

primaria y la causa mas comun para la prescripcion antibiodtica en Espaia [7].

En México en 2023, se identificd que las IRA afectan cerca de una tercera parte
de los niflos y las nifias menores de cinco afos, esto en 26,7%,
caracterizandose por presentarse en hogares con menor capacidad econdmica
en 44,1%. En relacién a los signos mas visibles, fue el aspecto del paciente
enfermo; en menor medida, la secrecion purulenta y la aparicion fue similar
entre los hombres y mujeres [8]. Las infecciones respiratorias agudas

representan un indicador de morbilidad que ocupa el 30,9% de los casos [9].

A nivel del Peru, existen 6 millones 583 mil 567 nifios y nifias entre 0 y 11 afos
de edad, representando el 19,3% de la poblacion total del pais [10]. De esta
poblacion, en el afo 2024, se han reportado 1503 casos de episodios de
neumonia, registrandose 13 muertes hasta la fecha, superior al afio 2023 [11].

Estas cifras indican que los casos a final del afio sobrepasaran la valla.

El gobierno, mediante sus politicas publicas, ha implementado un plan
multisectorial ante heladas vy friajes, como causantes principales de las IRAS, y
teniendo como objetivo reducir la mortalidad infantil y reducir el ausentismo
escolar. Esto muestra la gran resiliencia a la que esta expuesta la poblacion
[12].

En Cajamarca, para el afo 2024, en la semana epidemioldgica 5, se tuvieron
62 casos registrados de neumonia y 1 fallecido menor de 5 afios [11]. Dato
alarmante que sobrepasa el umbral del afio 2023, esto tanto a nivel nacional
como regional. Teniendo como causa del aumento de casos la vulnerabilidad

ante heladas y friajes [13].

La direccion regional de salud Cajamarca en junio de 2024 informd de las bajas

temperaturas que ha soportado la region, esto desde los primeros dias de junio,
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provocando el incremento de las IRA, reportandose en el mes de junio 270
casos, afectando a la poblacion menor de 5 afios; asi mismo, el hospital Simén
Bolivar informé de la atencién de 95 pacientes por casos de infecciones
respiratorias agudas, neumonia y hospitalizacién, esto coincidiendo con la

semana epidemioldgica 23 y 24 [14].

Hasta el mes de octubre de 2024, la oficina estadistica de la Microred Patrona
de Chota reportd en promedio 176 casos de IRA sin complicacion entre las
edades de 2 a 11 meses, resaltando los casos de faringoamigdalitis aguda, IRA
no complicada, rinofaringitis y otitis aguda, eso segun el reporte del HIS
(Sistema de Informacion Sanitaria) que realizan los establecimientos de salud

anexados a la Microred Patrona de Chota [15].

En relacion al conocimiento de las madres, se tiene que, a nivel del territorio
nacional, el conocimiento en relacion a los factores de riesgo y formas de evitar
las infecciones respiratorias agudas ha demostrado ser inadecuado y, referente

a la ocupacion, el mas comun es ama de casa [16].

En el afo 2022, en un estudio realizado para determinar el nivel de
conocimiento y practicas preventivas de padres y madres de la sierra del Peru,
se determind un nivel alto con 40,47%, nivel medio con 31,43% y nivel bajo con
28,10%; referente a las medidas preventivas, resultdé en su mayoria un nivel
alto con 45,24%, nivel medio con 31,90% y nivel bajo con 22,86% [17].

Asi mismo, en Juliaca-Peru en el 2023, se determind que las practicas de
prevencion que usan las madres frente a episodios de IRA en nifios menores
de 5 afos son significativas y estaban relacionadas con la administracién de la
vacuna antineumocadcica en el 32,91%, el 57,59% relacionado a la informacion
recibida del médico/enfermera, el 35,44% utiliza liquidos tibios o mates para
combatir los procesos respiratorios, un 33,54% controla la fiebre con
antipiréticos, un 44,94% recibio lactancia materna exclusiva hasta antes de los
6 meses y el 63,92% tenia un ingreso familiar minimo [18].

Referente a las medidas preventivas que adoptan las madres ante un caso de

infecciones respiratorias agudas, son consideradas inadecuadas, resaltando
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las dimensiones: ambiental con 49,1%; el 52,8% nutricion; el 50,9% control de
crecimiento y desarrollo, y respecto a inmunizaciones, también son
inadecuadas en 53,7% [19]. La problematica expuesta, a nivel internacional,
nacional, regional y local, muestra la gravedad de la situacion de nifios menores
de 5 anos, que presentan IRA y mas aun recalcando las complicaciones a las

que pueden llegar.

En este sentido, nos planteamos la siguiente pregunta. ;Cual es el nivel de
conocimiento y su relacion con las practicas preventivas maternas sobre
infecciones respiratorias agudas en menores de 3 afos, Centro de Salud
Patrona de Chota, 20257 Como hipdtesis alternativa, existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas maternas
sobre infecciones respiratorias agudas en menores de 3 afos. Centro de Salud
Patrona de Chota, 2025 y como hipoétesis nula, no existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas maternas sobre
infecciones respiratorias agudas en menores de 3 afos. Centro de Salud
Patrona de Chota, 2025.

Como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento y su relacién con
las practicas preventivas maternas sobre infecciones respiratorias en menores
de 3 afios. Centro de Salud Patrona de Chota, 2025, con objetivos especificos:
Caracterizar social, y demograficamente a las madres con nifilos menores de 3
afos que se atienden en el centro de salud Patrona de Chota, 2025; Evaluar el
nivel de conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias en
menores de 3 afos. Centro de Salud Patrona de Chota, 2025; Identificar las
practicas preventivas maternas sobre infecciones respiratorias en menores de
3 afios. Centro de Salud Patrona de Chota, 2025.

La investigacion tuvo como resultado que el 60,7% de las madres tiene entre
20 y 35 anos de edad, un 75,2% proviene de la zona urbana, el mayor
porcentaje cuenta con un hijo y un 44,4% culminé la secundaria. Referente al
nivel de conocimiento, el 52,8% tiene un conocimiento medio; las practicas

preventivas que tienen las madres son correctas en un 65,4%:; al establecer la



relacion de las variables se determind que existe relacion significativa entre

ellas.

La investigacion incluye cinco capitulos: Capitulo I: Introduccién (abarca toda
la problematica de las variables en estudio); Capitulo Il: Marco teérico (incluye
antecedentes de estudio, bases conceptuales y definicion de términos basicos);
Capitulo Ill: Marco metodolégico (métodos y materiales usados); Capitulo IV:
abarca resultados y discusion; Capitulo V: comprende las conclusiones y

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Pardias et al. (Venezuela, 2023), realizaron una investigacion titulada
“Conocimientos sobre factores de riesgo de infecciones respiratorias en madres
de menores de cinco afos”. Su objetivo fue identificar el nivel de conocimientos
sobre factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas en madres de
nifos menores de cinco anos. Estudio de tipo descriptivo y de corte transversal;
como muestra, se trabajé con 72 madres. Los resultados mostraron que el
73,6% de las madres tiene un conocimiento deficiente, el 40,3% se encuentra
entre 20 y 29 anos, el 26,4% tenia estudios primarios terminados y el 48,6% se
dedicaba a realizar labores de casa. Concluyo en que existe un gran porcentaje

de madres que no tienen conocimiento sobre factores de riesgo en IRAS [20].

Guerra et al. (Colombia, 2020), realizaron un estudio titulado. “Practicas y
conocimientos sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
menores de 5 afios”. Tuvo como objetivo determinar conocimientos y practicas
sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifilos menores de 5 afios
en hogares infantiles Soledad-Atlantico. 2019-1. Investigacion de enfoque
cuantitativo y de nivel descriptivo. La muestra estuvo conformada por 115
madres de nifios menores de 5 anos. Los resultados mostraron que el 48% de
las cuidadoras considera a la tos como un signo de alarma, el 29% atribuye los
sintomas respiratorios al consumo de bebidas frias, en tanto un 18% indica que
la causa son las infecciones, el 32% prefiere administrarle remedios caseros y
el 26% asiste a un nosocomio ante la presencia de algun sintoma. Concluyo en

que las IRA son un problema de salud publica [21].

A nivel nacional

Quispe y Sulca (Peru, 2023), realizaron una investigacion titulada
“Conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas
en madres con nifilos menores de 3 anos que acuden al centro de salud Quinua-
Ayacucho, 2023”. Tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre

los conocimientos y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias
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agudas en madres con niflos menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud
Quinua-Ayacucho, 2023. Fue un estudio descriptivo, experimental y de corte
transversal. La muestra la conformaron 110 madres. Como resultado se tuvo
que el 50,9% de las madres tiene un conocimiento preventivo medio sobre las
IRA, el 52,7% medio en relacion a la enfermedad y en relacion a las practicas
el 61,8% son regulares. Concluy6é en que los conocimientos de las madres
influyen en la practica adoptada ante las enfermedades respiratorias agudas
[22].

Diaz (Peru, 2023), realizé una investigacion titulada “Conocimiento y practicas
en prevencion de infecciones respiratorias agudas de los cuidadores de nifios
menores de 5 afos del puesto de salud, San Luis- Bagua Grande, 2023”. Tuvo
como objetivo determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas en los
cuidadores de nifios menores de 5 afios del puesto de salud San Luis-Bagua
Grande, 2023. Investigacién cuantitativa, con un alcance descriptivo, no
experimental y de corte transversal; la muestra considerada fue de 100
cuidadoras. Los resultados mostraron que las edades de los cuidadores
fluctuaban entre los 20 y 35 afios, el nivel de instruccion que sobresalio fue
secundaria completa; en relacion al conocimiento sobre IRA, se tuvo un 57%
con nivel medio; referente a las practicas adoptadas, estas fueron incorrectas
en un 81%. Concluy6 que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y las

practicas que realizan los cuidadores frente a la IRA [23].

Huaman et al. (Peru, 2023), realizaron un estudio titulado “Conocimientos y
practicas sobre medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios menores de 5 afos en el centro poblado Santa Maria de
Nuevo Imperial-Cafiete 2023”; el objetivo fue determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y las practicas sobre las medidas preventivas de
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el
Centro Poblado Santa Maria Nuevo Imperial, Cafiete 2023. Estudio
cuantitativo, de nivel correlacional, disefio no experimental y de aplicacion en
un momento unico; la muestra considerada fue de 105 madres. Los resultados

mostraron que el 48% de las madres tienen un conocimiento medio sobre IRA,
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el 38% bajo y el 14% un nivel alto; referente a la practica preventiva, el 54% de
las madres lo realiza de manera adecuada, y el 46% inadecuadamente. La
conclusion determind que existe una relacion significativa moderada entre las
variables nivel de conocimiento y las practicas preventivas de las madres frente
alas IRA [24].

Chura y Maldonado (Peru, 2021), realizaron una investigacion titulada
“Conocimiento y practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas
en madres de nifios menores de 5 afos”. Tuvo como objetivo establecer el nivel
de conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencion de IRAS en
madres de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud San Francisco,
Tacna, Peru. Fue una investigacion de enfoque cuantitativo con alcance
descriptivo-correlacional, de disefio no experimental; la muestra utilizada fue de
323 madres. Los resultados a los que llego son: el nivel de conocimiento de las
madres en relacion a IRA fue alto en un 73,4%, el 23,8% tuvo un nivel medio y
el nivel bajo adquirié el 2,8%; en relacién a las practicas que realizan las madres
frente a las IRA, se encontré que el 76,2% tiene practicas buenas, el 23,2%
regular y el 0,6% malas. La investigacion concluy6 en que existe relacion entre
el nivel de conocimiento y las practicas de las madres frente a las infecciones

respiratorias agudas de nifios menores de 5 anos [25].

A nivel regional

Pérez (Cajamarca, 2022), realizd6 una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y practicas alimenticias de la madre y su relacion con las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del centro de
salud Contumaza en el ano 2022, tuvo como objetivo determinar la relacion
existente entre la presencia de los diferentes episodios de infecciones
respiratorias agudas con los conocimientos y practicas alimenticias de la madre
en nifos menores de 5 anos del Centro de Salud de Contumaza, afio 2022.
Investigacion de enfoque cuantitativo, descriptiva transeccional y de nivel
correlacional; la muestra estuvo conformada por 111 nifios menores de 5 afos.
Los resultados mostraron la alimentacion como medida preventiva y esta fue

inadecuada; el nivel de conocimiento fue bajo. Como conclusién, se determiné



que las practicas alimenticias como medidas preventivas se relacionan con las

infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios [26].

Esquivel (Cajamarca, 2020), realizé una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y actitudes maternas sobre infecciones respiratorias agudas en
menores de 5 anos. Hospital Cesar Vallejo Mendoza Santiago de Chuco. 2020”.
Tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el Nivel de
Conocimiento y las Actitudes Maternas sobre Infecciones Respiratorias Agudas
en nifos menores de 5 afos en el Hospital César Vallejo Mendoza de Santiago
de Chuco-2020. Tuvo como muestra 252 madres; sus resultados mostraron que
el 66% de las madres se encuentra en un nivel de conocimiento alto y una
actitud adecuada; el 34,9% con nivel de conocimiento medio posee una actitud
materna inadecuada. Concluyd en que existe relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes de las madres frente a las infecciones respiratorias
agudas [27].

A nivel local no se han encontrado estudios que abarquen las variables en
estudio, por lo que la investigacion contribuira a aumentar el acervo

investigativo.

2.2.Bases conceptuales

2.2.1. La teoria que sustenta la investigacion
Modelo de Promocién de la Salud de Pender
El Modelo de Promocion de Salud de Nola Pender es aplicado en el campo
de la enfermeria para promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
publicado en 1982; este modelo es utilizado para la comprension del
bienestar de la salud del individuo y la sociedad. EI modelo de promocion de
salud se fundamenta en el supuesto de un proceso activo y proactivo en el
que las personas pueden participar para desarrollar la calidad de vida y su
salud. Este modelo se centra en varios conceptos claves: en el individuo,
reconociéndolo como responsable de su propia salud y felicidad,
empoderandolo para el cuidado de su salud. Otro concepto son los factores
personales: donde se identifica el aspecto personal que interfiere en el

comportamiento de la promocion de la salud, como la conciencia sobre la
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2.2.2.

salud, la autoeficacia (creencia en la capacidad de cambiar), el apoyo social
y el compromiso con actividades proactivas. Los comportamientos que
promueven la actividad fisica y la salud, como la nutricién saludable, la
actividad fisica, la funcidén del estrés y el autocuidado, se destacan como
factores clave para mantener y mejorar la salud. Influencias externas: El
modelo reconoce que las influencias externas, como el entorno cultural,
social y fisico, también pueden afectar el comportamiento de promocién de
la salud. Es importante mencionar que, con el tiempo, el modelo de Pender
ha evolucionado y se ha adaptado a las necesidades especificas de
diferentes poblaciones y situaciones. Por tanto, es importante estar al tanto
de las ultimas investigaciones y aplicar este modelo en la enfermeria
moderna y la promocion de salud. El Modelo de Promocién de Salud nos
indica que tiene origen en la ampliacion del aprendizaje del individuo, la cual

ayudara a mejorar la salud [28].

En ese sentido, la teoria permitira comprender a las madres cdmo son
influenciadas por el medio cultural, social y fisico para actuar ante
situaciones de IRA en sus nifios y de qué forma participan activamente en
mejorar su estilo de vida, teniendo en cuenta su nivel de conocimiento

adquirido de forma empirica o cientifica.

Nivel de conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias
agudas
Antes de definir el nivel de conocimiento de la madre, es preciso conocer a
qué se refiere conocimiento.
A.-Conocimiento
Es definido como el conjunto de acciones que conllevan la adquisicion de
habilidades y perfeccionamiento de estas, logrando transformar la
realidad a un nivel entendible para el ser humano e incluso formando parte
de este proceso [29]. Podriamos interpretarlo como la adquisiciéon de
habilidades de las madres en relacion a las IRA.

B.- Tipos de conocimiento

B.1.El conocimiento magico
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Es la primera forma de entendimiento que se desarrolla dentro de la
sociedad primitiva, actuando de manera que permite una estabilidad
psiquica en el ser humano; por ejemplo, la supersticion de que el color
amarillo da mala suerte [30].

B.2.Conocimiento mitico
Respuestas de las primeras civilizaciones a las interrogantes, de donde
venimos, qué hay después de fallecer; este conocimiento se basa en
mitos, sin logica; con este aspecto se pretende entender todo lo que nos
rodea [30].

B.3.Conocimiento intuitivo
Es un tipo de conocimiento que emerge de nuestro subconsciente,
explicado como intuicidon que no se conoce de dénde se genera y no se
asocia al método cientifico [31].

B.4.Conocimiento empirico
Habilidades adquiridas a partir de experiencias en primera persona, se
refiere a cosas existentes, pero no se puede afirmar su veracidad de
manera universal, este conocimiento evoluciona con la experiencia de
cada individuo [31].

B.5.Conocimiento cientifico
Referido a la evolucion del pensamiento humano, basandose en hechos
reales y verificables sustentados en modelos y teorias, que siguen un

orden cientifico [31].

C.-Nivel de Conocimiento
Se refiere a que, a pesar de haber obtenido las habilidades en un
determinado tema, ha llegado a incrementar la complejidad del saber y la

manera como explica la realidad, la cual estaria dentro de estadios [32].

En ese sentido, los niveles de conocimiento que se tomaron en cuenta en
la presente investigacion estan basados en la capacidad del participante
para acertar con la respuesta, ya que los niveles de conocimiento se
derivan del avance de hacer en la produccion del saber y representan un
incremento en la complejidad con la que se explica o comprende la

realidad [33]. Se describen los siguientes niveles:
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Nivel Alto: Madre evidencia un nivel esperado, conoce y ha captado el
significado del término, fundamentandolo de manera apropiada y sin
vacilar.

Nivel Medio: Madre esta cerca o proximo al nivel esperado, conoce y
capta el significado del término, vacila la fundamentacion.

Nivel Bajo: La madre esta lejos del nivel, no conoce y no capta el
significado del término, no fundamenta su respuesta.

En el capitulo de metodologia se estara describiendo los puntajes

respectivos segun cada nivel.

D.-Fases de la adquisicion del conocimiento [34].
Encuentro inicial o punto ciego: el primer nivel del proceso de adquisicion
del conocimiento, el cual trata del momento en que el individuo se
encuentra con lo que desconoce, aquello que no sabe qué es o de queé se

trata y hace conjeturas de la posible respuesta.

Aprendizaje o investigacion: momento en que la persona, después de
haber tenido el primer encuentro con el objeto, se detiene a pensar en su
procedencia, analizandolo y comparandolo con lo que ya conoce a fin de
construirlo.

Acomodacioén o aplicacion: aqui se tiene una idea mas o menos clara
de lo que es el objeto de estudio y se usa ese saber adquirido para ser
aplicado cuando sea necesario y asi construir el conocimiento.
Asimilacién o encarnacion: se da cuando la persona lleva a cabo lo
aprendido casi inconscientemente, debido a que ya lo identifica, domina o

entiende.

E.-Funciéon del conocimiento
El conocimiento obtenido es de suma importancia para la adquisicion de
otro conocimiento, siendo necesario para el aprendizaje de un
determinado tema el contar con informacion previa, logrando afianzar el
nuevo conocimiento. Asi mismo, permite desarrollarnos de manera
acertada en nuestra funcion diaria; resaltando la eficiencia en la solucion

de conflictos, los individuos con un mayor nivel intelectual. A la vez, estos
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individuos con mayor conocimiento miran la realidad de un modo mas

flexible y pragmatico que las personas con menor nivel [35].

2.2.3. Conocimiento de las Infecciones respiratorias agudas

A.-

Infecciones respiratorias agudas (IRA)

A.1. Definicion

Conjunto de enfermedades que afecta el aparato respiratorio, caracterizada
por una aparicion repentina y con duracién menor a dos semanas, teniendo
como principal factor causal a la humedad del entorno, relacionando su

gravedad con la edad y estado general del individuo [36].

A.2. Factores de riesgo

Los principales factores considerados como causantes de IRA son:
Lugar de residencia, hacinamiento, nivel educativo alcanzado, alimentacion
inadecuada, nivel socioeconomico bajo, lactancia materna ausente,
desercion en la vacunacion, higiene inadecuada, talla y peso para la edad

inadecuados [37].

A.3. Agentes virales etiolégicos

Recurrentemente, los contagios se dan por via respiratoria, por las pequefias
gotas de saliva contaminadas; una pequena cantidad de secreciones puede
ser suficiente para causar la enfermedad, especialmente en los nifios mas
pequefios, aquellos que tengan las defensas bajas o que estén desnutridos.

Algunas caracteristicas de los agentes mas frecuentes son:

Virus sincitial respiratorio (VSR)

Afecta especialmente a nifios menores de un ano y se contagia a través del
contacto directo o a través de las gotas de saliva. Las temporadas de lluvias
y las temperaturas calidas favorecen la transmision del virus todo el ano. La
maxima gravedad se presenta en los niflos menores de dos afos; con

congestidén nasal, poco apetito, tos, estornudos, fiebre y sibilancias [38].
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Fisiopatologia Virus sincitial respiratorio

El VSR tiende a multiplicarse cuando infecta a las células epiteliales de la
mucosa nasal; posterior a ello son infectados los senos, oido y vias
respiratorias inferiores. Esto tiende a ocurrir en el lapso de 1 a 3 dias; el otro
mecanismo es el de fusion, obviando el paso exterior de la célula, pero se ha
determinado que algunos pacientes siguen contagiando después de las 3
semanas de iniciado el contagio. Una de las complicaciones epiteliales es la
muerte celular, incluidas las células cilindricas; esto ocurre ya que, producto
de la infeccién bacteriana, se genera una infiltracién de linfocitos, macréfagos
y demas células. Esto genera la presencia excesiva de moco y células que
logran obstruir los bronquios y, en muchos casos, los alveolos,

manifestandose como dificultad respiratoria para el nifio [39].

Virus de la Influenza.

Los tipos de virus de influenza que causan enfermedad en seres humanos en
temporadas de friaje son el Ay B; en menor medida, el tipo C. Son transmitidos
por el paciente enfermo, esto cuando tiene tos, habla, llora, grita; ademas, el
estar en contacto directo también es una forma de contagio, ya que el virus
permanece en la superficie de 1 a 2 dias. Se estima que cada afo la influenza
estacional afecta aproximadamente al 10,5% de la poblacion mundial y
produce entre 250.000 y 500.000 muertes. Los sintomas son leves, de corta
duracioén o incluso muchos son asintomaticos; en el menor niumero de casos
se comporta clinicamente grave, requiriendo hospitalizacion y presentando
alto riesgo de complicaciones. Un signo caracteristico es el dolor muscular
severo y sintomas como nauseas, vomito y diarrea hasta en un 25% de los

casos en menores de 5 anos [40].

Adenovirus

Este virus tiende a contagiar a distintos grupos de edades, convirtiéndose en
una causa recurrente de IRA en nifios y adultos. La fuente de contagio
generalmente es otro ser humano; se caracteriza por contagiarse por el
aparato respiratorio y ser eliminado por via digestiva. La mayoria de las
manifestaciones por adenovirus son asintomaticas y, cuando las infecciones

son sintomaticas, se puede presentar un amplio espectro de manifestaciones
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clinicas como hipertermia, dolor de garganta e infeccion de oido, amigdala y
presencia de tos. Algunos serotipos pueden generar conjuntivitis, faringitis y
fiebre; el tratamiento esta dirigido a disminuir los sintomas y consiste en

medidas de soporte [41].

Rinovirus

En los nifios, las infecciones por rinovirus son mas frecuentes que en los
adultos y se estima que practicamente todos los nifios han experimentado al
menos un episodio de IRA por rinovirus a los 2 afnos de vida. Este virus esta
asociado a crisis asmaticas en la infancia y es uno de los agentes mas
implicados en las infecciones respiratorias, conllevando en muchos casos

precisar de hospitalizacion [42].

A.4. Principales formas de presentacion de las IRA
En el 2022, un estudio epidemioldgico realizado en Lima-Peru, determin6 que
las infecciones respiratorias agudas altas mas frecuentes son la rinofaringitis
aguda en 56,58%, y se presentan con el 57,89% de frecuencia entre 1 a 4
anos de edad [43].

Rinofaringitis o resfriado comun: es una inflamacion de la mucosa nasal y
faringea. Se manifiesta con congestion nasal, dolor de cabeza y garganta, tos,
en ocasiones fiebre, escalofrios, disminucion del apetito, y su principal
sintoma es la obstruccion nasal. Generalmente, es una enfermedad
autolimitada y constituye el 50% de las infecciones de las vias respiratorias
altas [44].

Faringoamigdalitis aguda: es la inflamacion de la mucosa del area
faringoamigdalina; se presenta con alteracion del tono de la voz, con dificultad
para hablar o ronquera, sensacion de dolor, tos, episodios de fiebre. Es
causada en su mayoria por virus, los cuales presentan una evolucion benigna
y autolimitada. Dentro de las bacterias, la mas importante y en la que el
tratamiento antibidtico esta indicado es el Streptococcus pyogenes, esto en

mayores de 3 anos [45].
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Bronquiolitis

Infeccion aguda de las vias respiratorias altas y bajas, caracterizada por
signos de rinofaringitis seguidos de sibilancias (silbidos) o ruidos bronquiales
debido a obstruccion de los bronquios. Es una infeccion autolimitada causada
principalmente por virus y ocurre con mayor frecuencia en nifios menores de
dos afios. Ademas del VRS, hay otras causas virales: rinovirus (14-30%),
bocavirus humano (14-15%), metapneumovirus (3-12%), enterovirus,
adenovirus, coronavirus e influenza (1-8%) [6]. No existiendo diferencias

clinicas relevantes entre ellos [46].

Neumonia

Inflamacion del pulmén que cursa con signos y sintomas respiratorios,
acompanado de respiracion rapida, fiebre y cambios en la radiografia de térax.
La mayor parte de las infecciones son producidas por bacterias que incluyen:
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo B, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Salmonella no tifoidea.
Para el caso de Streptococcus pneumoniae, representa > 50 % de la

bacteriemia [47].

Crup o laringotraqueitis

Caracterizada por inflamacion y obstruccion aguda de la laringe, los
principales virus implicados son parainfluenza 1, 2 y 3, seguidos por influenza
Ay VSR. Entre sus sintomas esta el estridor, que afecta al 3% de los nifios
entre los 6 meses y 3 anos; también se presenta la ronquera, tos disfénica o
tos de perro y un ruido durante la inhalacion conocido como “estridor”, con o
sin dificultad para respirar. Aproximadamente el 85% de los casos son leves,

y un porcentaje menor al 5% son hospitalizados [48].

Sindrome obstructivo bronquial (SOB)

Caracterizado por la disminuciéon del diametro interno del arbol bronquial,
manifestandose con tos persistente y/o sibilancias con o sin dificultad
respiratoria, es de presentacion unica y recurrente, asumiendo la recurrencia
por la presentacion de mas de 3 veces en un afo. Dentro de sus causas

secundarias estan los reflujos gastroesofagicos, cuerpos extrafios en las vias
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respiratorias, displasia broncopulmonar, secuelas pulmonares postvirales
[49].

Coqueluchoide

También llamada tos convulsiva, tos ferina o pertusis, es una enfermedad
infecciosa de gran contagiosidad; ataca las vias respiratorias altas y su
principal agente causal es la bacteria gramnegativa “Bordetella pertussis”. Se
caracteriza por la inflamacion de la traquea y los bronquios con presencia de
tos violenta y espasmaddica con sensacion de asfixia y un ruido estridente
durante la inspiracién. Estos sintomas se presentan por mas de 7 dias y
menos de 14 dias, teniendo como principal poblacion afectada a los nifios

menores de 5 anos [50].

Sindrome coqueluchoide

Término usado para distinguir los signos y sintomas indistinguibles de la tos
ferina y cuando no se puede demostrar la presencia de Bordetella pertussis
[51]. También se considera que ataca las vias respiratorias bajas, es causada
por agentes infecciosos como Bordetella parapertussis, Bordetella
bronchiseptica, micoplasma pneumoniae, chlamyddfilas, rinovirus, bocavirus,
metaneumovirus, adenovirus, virus sincitial respiratorio (VSR), virus
parainfluenza 1, 3, 4; virus influenza, Bramanhella catarralis, Candida albicans
y como causas no infecciosas el reflujo gastroesofagico, asma bronquial,
aspiracion de cuerpos extrafios y sustancias toxicas; se puede diagnosticar y
tratar oportunamente, esta enfermedad es altamente contagiosa
trasmitiéndose por gotas de saliva que se eliminan al toser, deduciéndose que
un caso puede contagiar a 17, dependiendo de la inmunidad de los pacientes

expuestos [50].

A.5. Signos y sintomas
Los sintomas y signos de una IRA se evidencian de manera agravante, del
menos al mas especifico [52].
¢ Dolor a nivel de la faringe o garganta, signo clinico de mayor recurrencia.
e Rinorrea de cantidad variable; en un inicio es liquida y progresa a espesa

por infiltraciéon de neutréfilos. El color blanco o amarillo del moco indica la
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A.6.

A.7.

gran presencia de polimorfonucleares, mientras que el color verde indica la
actividad enzimatica de los mismos (mieloperoxidasa).

e La obstruccion nasal es la clinica mas comun en lactantes menores.

e La tos como acto reflejo a la obstruccidon de la faringe y falta de oxigeno,
interfiriendo con algunas actividades. La tos se acompana de expectoracion,
siendo mas productiva a mayor edad del menor.

¢ Estornudos constantes, presencia de lagrimas y congestion nasal.

e Hipertermia en nifios comprendidos entre 3 meses y 3 afios, signo
importante para diferenciar de una gripe. La hipertermia puede ser alta y
permanecer hasta 3 dias.

e La afeccion general esta en relacion con la edad del paciente; en menores
de 2 afios es comun la disminucién del apetito y de la actividad fisica.

e La duracion de la enfermedad oscila entre 4 y 10 dias, con una persistencia
de tos nocturna; inclusive puede extenderse hasta 15 dias si hay indicacion
de infeccion.

Segun el Ministerio de Salud del Peru, considera de importancia el manual
de atencion integral de enfermedades prevalentes en la infancia (AIEPI),

esto en el primer nivel de atencion, considerando como:

Signos de peligro

Cuando la nifia o nifio no puede tomar ni beber el pecho, vomita todo, ha
tenido episodios de convulsiones; a la evaluacion esta letargico o comatoso
[53].

Complicaciones
Dentro de las complicaciones mas comunes a las que conlleva la infeccion

respiratoria aguda, se tiene:

Mononucleosis infecciosa
Producto de la complicacion de una faringoamigdalitis infecciosa, conlleva la
estimulacién linfocitica, hipertrofia de los tejidos linfoides. En muchos casos,

las amigdalas estan cubiertas de exudados blanquecinos [45].
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La glomerulonefritis postestreptocécica (GNPE).

Se asocia a la infeccion por cepas nefritogénicas especificas del EbhGA,
como, por ejemplo, los tipos 12 y 49. La presentacion clinica puede variar
desde hematuria microscopica asintomatica hasta sindrome nefritico agudo,
caracterizado por hematuria, proteinuria (que puede alcanzar el rango

nefrético), edema, hipertension arterial e insuficiencia renal aguda [54].

Absceso periamigdalino

Se caracteriza por dolor intenso y unilateral con desplazamiento de la uvula
y de la amigdala afectada hacia la linea media, asi como la aparicién de
trismo y disfagia. La infeccion en estos casos suele implicar una flora
polimicrobiana, con la participacién de microorganismos anaerobios. La
instauracion precoz de antibioterapia endovenosa durante la fase inicial
puede evitar la necesidad de drenaje quirurgico, que es el tratamiento de
eleccion en el absceso ya formado, sobre todo si existe compromiso

respiratorio o si no hay mejoria tras 48-72 horas de antibioterapia oral [55].

2.2.4. Medidas preventivas
Practicas preventivas frente a las IRAS
Definiciéon
Las practicas preventivas son medidas destinadas para evitar que una
enfermedad suceda, o disminuir esa posibilidad, detener su avance y/o
atenuar sus consecuencias [56].
Dentro de estas practicas preventivas se considera: lactancia exclusiva,
vacunacion oportuna, evitar corrientes de aire, contacto con las sustancias
téxicas del tabaco, usar mascarillas en pacientes contagiados; en caso de que
el paciente tenga la clinica, se considera como adecuado: hidratacidn
constante, bebidas que tengan miel de abeja, citricos; en caso de hipertermia,
control de la temperatura de manera adecuada, administrar algun antipirético,

alimentar de manera normal al nifio [57].

Lactancia materna
La lactancia materna exclusiva (LME) es el proceso a través del cual el infante

tiene como alimento solo la leche materna y, cuando sea estrictamente
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necesario, soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o medicamentos
[58].

La LME es el mejor alimento que la madre puede proporcionar al nifio tan
pronto nace, dado que brinda los nutrientes necesarios en los primeros 6
meses para un optimo crecimiento y desarrollo; contiene todos los nutrientes,
tanto en cantidad y calidad; ademas es de facil digestion y absorcion por su
especificidad para la especie humana. Asimismo, suministra al nifo

anticuerpos que lo protegen contra las infecciones gastrointestinales [59].

Vacunacion

La vacunacion oportuna durante la infancia es fundamental porque ayuda a
brindar inmunidad antes de que los nifios estén expuestos a enfermedades
que podrian ser mortales. Las vacunas se evaluan a fin de garantizar que sean
seguras y eficaces para su administracion a los nifios en las edades

recomendadas [60].

Proteccién de corrientes de frio

El aire frio inflama los pulmones e inhibe la circulacién, lo que aumenta el
riesgo de afecciones respiratorias, como las crisis o sintomas de asma, el
empeoramiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y las
infecciones pulmonares [61]. Debemos tener en cuenta que la humedad baja
también puede mitigar la primera linea de defensa del cuerpo: el moco. Las
vias respiratorias estan revestidas de esta sustancia pegajosa y debajo hay
cilios, unas estructuras diminutas con forma de pestanas que se usan para el
movimiento. Estos dos componentes cooperan como una cinta
transportadora: el moco atrapa la suciedad y los cilios mueven el moco hacia
atras a través de la nariz y la boca; la humedad baja seca las capas de moco
en la cara y la garganta, interrumpiendo el movimiento de los cilios, lo que

dificulta que el cuerpo expulse a los invasores [62].
Contacto con el humo del tabaco

La exposicién pasiva al humo del tabaco en nifios y adolescentes se ha

asociado a mayor frecuencia de infecciones respiratorias, tales como resfrios,
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otitis media, sinusitis, bronquitis, bronquiolitis y neumonia, lo cual acontece

asociado a cambios en los mecanismos de defensa locales [63].

Practicas de tratamiento

El tratamiento suele basarse en la proporcion de antibiéticos vy, si la infeccion
es originada por una gripe grave, con antivirales. Si la situacion se agrava
mucho, también se puede realizar un tratamiento de oxigenoterapia y, si hay
complicaciones, se puede necesitar medicaciéon broncodilatadora. El
tratamiento antibiético no esta justificado salvo que se detecte una infeccion
bacteriana concomitante o se sospeche por datos clinicos y paraclinicos.
Entre las medidas de soporte se incluyen: aumento del consumo de liquidos,
continuar con la lactancia materna o la alimentacion habitual segun la edad,
realizar limpieza nasal con suero fisioldgico cada 3 a 4 horas y el uso de
medicamentos para el control de la fiebre, no recomendando el uso rutinario

de medicamentos para quitar la tos, ni remedios caseros [64].

2.3.Definicién de términos basicos
a. Las practicas preventivas
Son medidas destinadas a evitar que una enfermedad suceda, o disminuir

esa posibilidad, o detener su avance y/o atenuar sus consecuencias [56].

b. La lactancia materna exclusiva (LME)
Es el proceso a través del cual el infante tiene como alimento solo la leche
materna y, cuando sea estrictamente necesario, soluciones rehidratantes,

vitaminas, minerales o medicamentos [58].

c. Nivel de conocimiento.
Referido que, a pesar de haber obtenido las habilidades en un determinado
tema, ha llegado a incrementar la complejidad del saber y la manera como

explica la realidad, la cual estaria dentro de estadios [32].

d. Infecciones respiratorias agudas
Conjunto de enfermedades que afecta el aparato respiratorio, caracterizada

por una apariciéon repentina y duracién menor a dos semanas, teniendo como
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e.

principal factor causal a la humedad del entorno, relacionando su gravedad

con la edad y estado general del individuo [36].
Actitud.

Disposicion mental y emocional de un individuo hacia algo o alguien,

manifestandose a través de emociones y comportamientos [65].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio
La investigacién se realizé en la ciudad de Chota, departamento de Cajamarca.
La localidad de Chota esta ubicada en la region norte-andina del Peru. Su
capital se encuentra en la meseta de Akunta a 2388 msnm y a una distancia de
150 km al norte de Cajamarca y de 219 km por el este de Chiclayo de la regién
Lambayeque. La provincia abarca una superficie de 3’795 km? y presenta un

clima templado con una temperatura promedio de 17,8 °C [66].

El escenario de estudio fue el centro de salud Patrona de Chota; se localiza en
la via de evitamiento, frente a la parroquia Santa Ménica, a 15 minutos de la
plaza de armas, pertenece al sector publico, es de categoria I-3, unidad
prestadora de servicios de salud preventivo promocional al servicio de la

poblacién de la zona rural y urbana de Chota [67].

El establecimiento de salud donde se realizé la investigacién cuenta con una
poblacion de 45 mil usuarios. Los servicios que brinda son: topico, obstetricia,
psicologia, curso de vida nifio, adolescente, adulto y curso de vida adulto
mayor, para lo cual los profesionales con los que cuenta son: Médicos
generales, licenciados en enfermeria, licenciados en obstetricia, técnicos en
enfermeria, técnicos en laboratorio, personal de limpieza, personal
administrativo y otros, que corresponden a un establecimiento de categoria |-3
[15].

3.2. Diseio de investigacion
El estudio que se ha desarrollado tiene un enfoque cuantitativo, de disefio no

experimental, transeccional y de nivel correlacional.

Cuantitativo, porque el analisis de datos se realizé a través de métodos
estadisticos y matematicos. De disefio no experimental. Ya que no se han
manipulado las variables y se procesaron tal y como se presentaron, ademas
se recolectaron en un solo momento en un tiempo unico, ya que su proposito
es describir y analizar los resultados; esto nos indica que es transeccional. De

nivel correlacional, ya que se busco la relacidn estadistica entre la variable nivel

23



de conocimiento y las practicas adoptadas por las madres frente a las

infecciones respiratorias agudas [68].

3.3. Hipétesis
H1. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas de las madres frente a las infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 3 anos. Centro de Salud Patrona de Chota, 2025.

HO. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas de las madres frente a las infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 3 afios. Centro de Salud Patrona de Chota, 2025.

3.4. Poblacion, muestra y unidad de estudio
La poblacion en estudio estuvo conformada por 481 madres que tienen nifios
menores de 3 afos y que se atienden en el servicio de consultorios externos

del area de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Patrona de Chota.
Muestra

La muestra fue probabilistica, ya que todos los elementos del universo tienen
la misma posibilidad de ser escogidos para participar en el estudio; y para
determinar la cantidad se utilizé el programa Decision Analyst STATSTM 2.0,
para lo cual se considerd una confiabilidad de 95%, obteniendo como muestra
214 participantes [69].

Para aumentar la exactitud de la muestra se utilizé6 el muestreo estratificado,
donde cada estrato estuvo formado por cada grupo etario, permitiendo reducir

en gran medida el error muestral; para ello se usé la siguiente formula.

ksh=nh/Nh

Donde:

nh. : El tamano de la muestra.

Nh. . El tamano de la poblacion.

Sh. . Es la desviacion estandar de cada elemento en el estrato.
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K. : Es una proporcion constante que nos dara como resultado un intervalo para

cada estrato.

Entonces se obtiene:

nh: 481
Nh: 214
Ksh: 0,44

Distribucién porcentual de la muestra por estratos.

Estrato Edad Total de ksh Muestra
poblacion (Nh) (Nh * ksh)
1 1 afio 137 0.445 61
2 afos 165 0.445 73
3 3 afios 179 0.445 80
Total 481 214

Fuente: Padrén nominal del servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
Patona de Chota.

La unidad de estudio

Estuvo conformada por cada una de las madres que tienen nifnos menores de 3

anos y que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusién

v' Madres con nifios menores de 3 afios, que se encuentran aseguradas al SIS y
realizan sus atenciones en el centro de salud Patrona de Chota.
v' Madres que firmen el consentimiento informado.

v' Madres que deseen participar libremente.

Criterios de exclusiéon
v' Madres con nifios con algun tipo de enfermedad: leucemia, enfermedades de
coagulacion o autoinmunitarias.
v' Madres con alteraciones mentales o con algun impedimento para poder contestar

libremente al instrumento.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Dimensiones | Indicadores | Valor final
conceptual
Nivel de | Se refiere a que, | Signos de | item 1 Alto (31-45)
conocimiento | a pesar de haber | peligro de la | item 2
obtenido las | IRA Medio (16-
habilidades en | Signos y | item 3 30)
un determinado | sintomas de la | item 4
tema, ha llegado | IRA Bajo (menor
a incrementar la | Factores  de | item 5 de 15)
complejidad del | riesgo de la IRA | item 6
saber y la item 7
manera  como item 12
explica la item 13
realidad, la cual item 14
estaria dentro de item 15
estadios [32]. Complicaciones | item 8
de la IRA item
Medidas item 9
preventivas de | item 10
la IRA item 11
Variables Definicion Dimensiones | Indicadores | Valor final
conceptual
Practicas Son medidas | Practicas item 1 Correcta (23-30
preventivas destinadas preventivas de | item 6 puntos)
para evitar que | la IRA item 10
una item 11 Incorrecta (15-
enfermedad item 13 22 puntos)
suceda, 0 item 15
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disminuir esa | Practicas de | item 2

posibilidad, o | tratamiento de | item 3

detener  su|laIRA item 4
avance  y/o item 5
atenuar  sus item 7
consecuencias item 14
[56]. Practicas de | item 8

prevencién de | item 9
las item 12

complicaciones

3.6. Descripcion de la metodologia
3.6.1. Método

Para la siguiente investigacién se usaron 2 cuestionarios, uno de ellos para
medir el nivel de conocimiento y el otro para medir las practicas preventivas;
fueron aplicados a cada madre participante para poder determinar el nivel de
conocimiento y practicas usadas ante infecciones respiratorias agudas. La
encuesta es un instrumento de autoaplicacién, y en caso de dudas, el
investigador absolvera las interrogantes; asi mismo, sera anénima (el
participante no registrara sus datos personales).

Para aplicar la encuesta se tuvo en cuenta el siguiente proceso.

v' Permiso al gerente del centro de salud Patrona de Chota, mediante una
solicitud.

v Informe detallado del propdsito de la investigacion al director del
establecimiento de salud.

v Informe detallado del propésito de la investigacion al personal del area de
crecimiento y desarrollo, lugar donde se desarrollara el recojo de la
informacion.

v’ Solicitar el padréon nominal y hacer el respectivo filtrado de las madres con
nifos menores de 3 anos que cumplen con los criterios de inclusion y
exclusion.

v/ Comunicacién a las madres, segun el padrén nominal y teniendo en

cuenta los estratos asignados.

27



v' Distribucién de los consentimientos informados a las madres participantes
(anexo 1).

v Aplicacién de los cuestionarios, previa autorizacion del personal que se
encuentra de turno.

v Procesamiento de la informacién con los respectivos softwares.

3.6.2. Materiales
Los recursos humanos que participaron en el estudio fueron los investigadores
y las madres de nifilos menores de 3 anos. Los recursos materiales estan
conformados por material de escritorio e instrumentos impresos, reproducidos

de acuerdo con la cantidad de participantes.

Los cuestionarios son instrumentos validados por sus autoras, Anaya
Cajahuaman Helen Rocio y Ayaypoma Ames Dalia, en su investigacion
titulada “Relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion
de las infecciones respiratorias agudas que tienen las madres de nifos
menores de cinco afnos que acuden al C.S. Chilca-Huancayo”.

El primer cuestionario mide el nivel de conocimiento; consta de 15 preguntas,
cada pregunta tiene 5 alternativas. Estas preguntas estan relacionadas con
los signos de alarma, peligro, de cdmo reconoce la sintomatologia, las
posibles causas, la forma de prevenirla y ventajas de algunas acciones a

realizar.

Los puntajes de cada pregunta correcta son 3 puntos y por respuesta
incorrecta es 0 puntos; posterior a la suma de los puntajes de la variable nivel
de conocimiento, estas se pueden categorizar en un nivel alto (31 a 45
puntos), medio (16 a 30 puntos) y bajo (menor a 15 puntos). (Anexo 2)

El segundo cuestionario también cuenta con 15 preguntas cerradas y 5
alternativas, otras respuestas dicotémicas y de opcién multiple. En relacién al
cuestionario para la variable practica adoptada ante las IRA, se considerara
por cada respuesta correcta 2 puntos y la incorrecta 0 puntos; lo que permitira
determinar la categoria de correcta (23 a 30 puntos) e incorrecta (15 a 22
puntos) [70]. (Anexo 3)
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Ambos instrumentos han sido validados, pero para aplicacion en el contexto
local es necesario conocer su fiabilidad; esta se detalla a continuacion.
Referente a la confiabilidad del instrumento que medira el nivel de
conocimiento de las madres en el contexto de estudio, se establecio con base
en una prueba piloto aplicada a 20 madres del servicio de consultorios
externos del area de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Lajas con
una fiabilidad de 0,662.

De la misma manera, la confiabilidad del instrumento que midié la practica
adoptada por la madre ante eventos de IRA, se aplico una prueba piloto con
20 madres del servicio de consultorios externos del area de crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud Lajas con una fiabilidad de 0,671. Para ambos
instrumentos se hizo uso del Alfa-Cronbach; estos resultados muestran que el

instrumento fue adecuado y pudo ser aplicado.

3.7. Procesamiento y analisis de datos
La aplicacion de los instrumentos se ejecutd previa autorizacion por parte del
gerente del centro de salud Patrona de Chota. Luego de haber concluido el
recojo de la informacion en campo, se hizo un filtro para determinar posibles
errores; posteriormente, se codificé cada una de las respuestas relacionadas
con las variables y se ingresaron a una matriz de datos en el software Excel,
luego se procesaron en el paquete estadistico SPSS v. 25. Se realizé un
analisis descriptivo, mediante estadistica de frecuencia absoluta y relativa,
promedio, desviacion estandar; esta operacion estadistica con un intervalo de
confianza de 95%; como es una investigacién que busca la correlacién entre
las variables, se uso la prueba chi cuadrado de Pearson y coeficiente de Gama
con una validez de 95% y con una significancia de p < 0,05. Luego de realizar
el analisis, los resultados fueron presentados en tablas de doble entrada; los
datos mostrados en las tablas estuvieron sujetos a los objetivos propuestos,

indicando la cantidad y porcentaje de las dimensiones de cada variable.
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3.8. Aspectos éticos y rigor cientifico

En la investigacion se aplicaron los principios éticos: Beneficencia en el que se
tiene la obligacion de actuar en bien de los participantes, promoviendo sus
legitimos intereses y suprimiendo prejuicios. Dignidad humana, la cual
determina la inviolabilidad, el respeto a los participantes. Justicia, tratando a
cada uno de aquellos que formaron parte del estudio por igual; todos los que
tengan las mismas caracteristicas que se requieren tendran las mismas

probabilidades de ser seleccionados [71].

El rigor cientifico demuestra la calidad de la informacion presentada; por esta
razon, se tomo en cuenta aspectos entre los que se incluyen: (i)
Confidencialidad, para garantizar la preservacién y mantener en reserva la
informacion proporcionada por los participantes del estudio; (ii) Credibilidad,
también denominada autenticidad, permiti6 considerar las respuestas
obtenidas como verdaderas; (iii) Confirmabilidad, establece que los resultados
de la investigacion reflejan la veracidad de los datos; (iv) Transferibilidad o
aplicabilidad, posibilitara transferir los resultados de la investigacion a otros

contextos y con situaciones similares [72].
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracterizar social, y demograficamente a las madres con nifos
menores de 3 afos que se atienden en el centro de salud Patrona de Chota,
2025.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres y nifios menores de 3
afos. Centro de Salud Patrona de Chota, 2025

Caracteristicas Sociodemogréficas N° %
Edad Madre

15 a 19 anos 13 6,1
20 a 35 afnos 130 60,7
36 a 45 anos 71 33,2

Procedencia Madre
Zona Urbana 161 75,2
Zona Rural 53 24.8
Numero de hijos

1 98 45,8
2 89 41,6

3 21 9,8

4 a mas 6 2,8

Ocupacién Madre

Ama de casa 124 57,9

Profesional de salud 9 4.2

Profesor 9 4.2
Otros 72 33,6

Grado Instrucciéon Madre
Primaria 35 16,4
Secundaria 95 44 4
Superior 84 39,3
Sexo Nino
Masculino 107 50,0
Femenino 107 50,0
Veces que se enfermo el nifo

Ninguna vez 64 29,9
1 a 3 veces 145 67,8

4 a7 veces 5 2,3

Antecedentes de enfermedad

No 214 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas, 2025
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En la tabla 1, se observan las caracteristicas sociodemograficas de las madres
frente a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 3 afnos,
donde se evidencia que el 60,7% de las madres se encontraban en el intervalo
de 20 a 35 afos, el 75,2% provienen de zona urbana, ademas el, 45,8% tienen
un hijo, un 57,9% son amas de casa y finalmente, el 44,4% culminaron su
secundaria. Estos resultados son similares a los encontrados por Pardias et al.
[20], quienes encontraron un valor de 40,3% de madres entre 20 y 29 afios; el
26,4% contaba con educacion primaria culminada y el 48,6% tenia como oficio
ama de casa. De igual manera, el estudio de Diaz [23] encontré madres con
edades entre 20 y 35 afnos y donde sobresalio el nivel educativo secundario. La
edad del cuidador o madre responsable de un nifio menor de 3 afios juega un
papel sumamente importante en la salud del menor, como se indica en un
estudio realizado en Uganda-Africa en el 2023, donde se sefiala que los hijos
de madres adolescentes presentan un riesgo de 1,28% mayor que las de
mediana edad. Asimismo, las madres dedicadas a la agricultura tenian un
riesgo de 1,25% mayor frente a otros oficios [5]. Importante resaltar que un
porcentaje de 44,4% y 39,3% cuentan con grado de instruccién secundaria y
superior respectivamente, situaciones aparentemente beneficiosas para el
cuidado de un hijo, ya que las madres saben leer y escribir basicamente; sin
embargo, se muestra que un 57,9% no lo ejerce y se dedica a las labores
domésticas como ama de casa, indicativo que refleja el rol tradicional de las
mujeres en la sociedad, lo que podria estar limitando el acceso a educacion y
empleo. El lugar de residencia juega un rol importante; los resultados muestran
que un 75,2% proviene de la zona urbana y el restante de la zona rural. El vivir
en la zona urbana indicaria un beneficio por la accesibilidad a los medios de
comunicacion y establecimientos de salud las 24 horas del dia, pero se debe
resaltar que el habitar una zona contaminada con vehiculos motorizados y con
escasa vegetacion conllevaria un riesgo de contraer IRA. Como lo indica
Arévalo [63], la exposicidon pasiva al humo del tabaco en nifios y adolescentes
se ha asociado a mayor frecuencia de infecciones respiratorias, tales como
resfrios, otitis media, sinusitis, bronquitis, bronquiolitis y neumonia, lo cual
acontece asociado a cambios en los mecanismos de defensa locales. Esto se

afirma con lo indicado por el Instituto Nacional del Nifio [37], quien menciona
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que los factores de riesgo para la adquisicidon de infecciones respiratorias

agudas son el lugar de residencia y el nivel educativo alcanzado.

Respecto al sexo, la distribucion es equilibrada, con un 50% de nifios
masculinos; por otro lado, la frecuencia de los nifios a enfermarse es de 1 a 3
veces en el aio; por ultimo, el dato de que el 100% no tiene antecedentes de
enfermedad es alentador, ya que sugiere que no hay condiciones preexistentes
que puedan agravar las infecciones respiratorias. Sin embargo, también es
importante investigar cdmo se estan gestionando los factores de riesgo para

estas infecciones en la poblacion.

Las investigaciones actuales subrayan la necesidad de implementar estrategias
de educacién y concienciacion dirigidas a madres y cuidadores, enfocadas no
solo en aumentar su conocimiento sobre las IRA, sino también en traducir ese
conocimiento en practicas efectivas que protejan la salud infantil. Esto podria
incluir programas de capacitacién, talleres comunitarios y materiales
informativos accesibles que aborden especificamente los factores de riesgo y
las medidas de prevencién de las IRA. En ese sentido, el gobierno, mediante
sus politicas publicas, ha implementado un plan multisectorial ante heladas y
friajes, como causantes principales de las IRAS, y teniendo como objetivo
reducir la mortalidad infantil y reducir el ausentismo escolar. Esto muestra la
gran resiliencia a la que esta expuesta la poblacién [12]. Para esto nos queda

verificar si estan funcionando estas estrategias.
4.2. Evaluar el nivel de conocimiento de las madres frente a las infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 3 afos. Centro de Salud Patrona
de Chota, 2025
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de las madres frente a las infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 3 anos. Centro de Salud Patrona de Chota, 2025

Nivel de conocimiento N° %
Bajo 96 449
Medio 113 52,8

Alto 5 2,3

Fuente: Cuestionario de conocimiento, 2025

En la tabla 2, se observa que el 52,8% de las madres tienen un nivel de
conocimiento medio frente a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 3 anos; seguido del 44,9% con un conocimiento bajo y finalmente el 2,3% con

un conocimiento alto.

La informacién presentada en la tabla 2 muestra que la mayoria de las madres en
el Centro de Salud Patrona de Chota tienen un nivel de conocimiento medio sobre
las infecciones respiratorias agudas (IRA) en ninos menores de 3 anos. Resultados
similares a los encontrados por Quispe y Sulca [22]. Quienes encontraron que el
50,9% de madres tiene un conocimiento preventivo medio sobre las IRA, el 52,7%
medio en relacion a la enfermedad y en relacién a las practicas el 61,8% son
regulares. Diaz [23] y Huaman et al. [24]. También resaltaron en sus respectivas
investigaciones que el nivel medio de conocimiento sobresale esto en un 57% vy
48% respectivamente. Esto puede tener implicaciones significativas para la salud
infantil, ya que un conocimiento adecuado sobre la prevencion y manejo de las IRA
es crucial para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a estas infecciones;
teniendo en cuenta que la OMS en el 2023 inform6 del aumento de casos de
infecciones respiratorias en nifios, especificamente la neumonia, representando el
14% de todas las defunciones [3]. Ademas, indica que hay una base de
entendimiento que se puede fortalecer a través de programas educativos y de
sensibilizacion. Sin embargo, las que tienen un conocimiento bajo evidencian un
porcentaje preocupante, ya que puede llevar a una falta de reconocimiento de los
sintomas de las IRA o a la adopcién de practicas inadecuadas en el cuidado de los
nifos. Esto podria resultar en retrasos en la busqueda de atencion médica, lo cual
es critico en el manejo de estas infecciones. Teniendo en cuenta que el

conocimiento es definido como el conjunto de acciones que conllevan a la
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adquisicion de habilidades y perfeccionamiento de estas, logrando transformar la
realidad a un nivel entendible para el ser humano e incluso formando parte de este
proceso [29]. Y que posiblemente se sigue usando el conocimiento empirico, que
son habilidades adquiridas de otro familiar y transmitidas de generacién en
generacion a cada individuo [31]. En ese sentido, a nivel nacional se conoce que
las madres tienen un conocimiento inadecuado en relacion a los factores de riesgo
y formas de evitar las infecciones [16]. Posiblemente se deba a que el profesional
de salud no brinda la informacion de manera adecuada, o en muchos casos no es
dada, generando vacios y dudas de como actuar ante determinadas situaciones,
escenario que amerita ser evaluado por los entes correspondientes y tomar las

acciones necesarias.

Por otro lado, las madres que poseen un conocimiento alto, en 2,3% del total de
participantes, resaltan la necesidad de identificar y promover a estas madres como
modelos a seguir en la comunidad; tal vez podrian desempefar un papel activo en
la educacién de otras madres, facilitando sesiones de informacién o grupos de
apoyo. Teniendo en cuenta que el conocimiento cientifico se refiere a la evolucion
y reforzamiento, basado esto en hechos reales y verificables sustentados en
modelos y teorias, que siguen un orden cientifico [31]. Resultados coinciden con lo
encontrado por Chura y Maldonado [25]. Quien muestra en sus resultados que el

nivel de conocimiento de las madres en relacion a IRA fue alto en un 73,4%.

4.3. Identificar las practicas preventivas de las madres frente a las
infecciones respiratorias agudas en ninos menores de 3 anos. Centro de
Salud Patrona de Chota, 2025
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Tabla 3. Practicas preventivas de las madres frente a las infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 3 afos. Centro de Salud Patrona de Chota, 2025

Practicas Preventivas N° %
Incorrecta 74 34.6
Correcta 140 65,4

Fuente: Cuestionario de practicas, 2025

En la tabla 3 se evidenci6 que el 65,4% de las madres presentaron correctamente
el uso de practicas preventivas frente a las infecciones respiratorias agudas en
ninos menores de 3 afos; esto, frente a un 34,6% que lo realizaron de manera
incorrecta. Estos resultados se asemejan a los encontrados por Huaman et al. [24].
Quienes indican que la practica preventiva de las madres es adecuada en un 54 %,
y el 46% inadecuada. Asimismo, Chura y Maldonado [25]. Encontraron que las
practicas que realizan las madres frente a las IRA son buenas en un 76,2%, el

23,2% regular y el 0,6% malas.

La informacion que se presenta sobre el uso de practicas preventivas frente a las
infecciones respiratorias agudas ofrece un panorama interesante sobre la salud
infantil y el conocimiento de las madres en este contexto. El hecho de que las
madres hayan evidenciado un uso correcto de las practicas preventivas es
alentador, ya que sugiere que una mayoria significativa esta consciente de la
importancia de estas medidas para proteger la salud de sus hijos, esto podria estar
relacionado con programas de educacion en salud, campafias de concienciacion o
el acceso a informacion adecuada sobre cdmo prevenir infecciones respiratorias.
Relacionandose con el porcentaje de 75,2% de madres de la zona urbana;
refiriéndose a que, a pesar de haber obtenido las habilidades en un determinado
tema, ha llegado a incrementar la complejidad del saber y la manera como explica
la realidad, la cual estaria dentro de estadios [32]. Se considera que las practicas
preventivas son medidas destinadas a evitar que una enfermedad suceda, o
disminuir esa posibilidad, detener su avance y/o atenuar sus consecuencias [56].
Dentro de estas practicas preventivas se consideran la lactancia materna,
vacunacion, proteccién de corrientes de frio, evitar el contacto con el humo del
tabaco y con personas con IRA; en caso de que el paciente tenga tos, son practicas

adecuadas la hidratacién del nifio y la administracion de bebidas caseras con miel
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o citricos; en caso del manejo de la fiebre, se consideran adecuadas las practicas
como tomar regularmente la temperatura, administrar acetaminofén y colocar ropa
ligera; en relacion a la alimentacion, se considera una practica adecuada el hecho

de insistir al nifio para recibir alimento [57].

Sin embargo, las madres que realizaron estas practicas de manera incorrecta
representan un 34,6%. Es una cifra que no debe pasar desapercibida; este
porcentaje representa un desafio importante, ya que las infecciones respiratorias
agudas son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en nifios
menores de 3 afos. La falta de conocimiento o la incorrecta implementaciéon de
practicas preventivas pueden poner en riesgo la salud de estos nifios, como lo
indica la OMS, frente a las muertes ocurridas anualmente [4]. Ademas, es
importante considerar las barreras que pueden estar enfrentando las madres que
no aplican correctamente las practicas preventivas. Factores como el acceso
limitado a la informacién, recursos econdémicos o incluso la influencia de creencias
culturales pueden jugar un papel crucial en su capacidad para implementar las
practicas adecuadas. Las investigaciones nos indican que los principales factores
de riesgo son el lugar de residencia, hacinamiento, nivel educativo alcanzado,
alimentacion inadecuada, nivel socioeconémico bajo, lactancia materna ausente,
desercidn en la vacunacién, higiene inadecuada, talla y peso para la edad
inadecuados [37]. Sin embargo, es importante resaltar que un porcentaje vive en la
ciudad, tiene un grado de instruccion; podemos considerar que los medios de
comunicacién brindan informacién inexacta y dudosa con el solo hecho de impulsar
las ventas de algun producto, hecho que amerita que los entes encargados de la

fiscalizacion intervengan.

4.4. Establecer la relacion del nivel de conocimiento y las practicas
preventivas de las madres frente a las infecciones respiratorias agudas en

ninos menores de 3 anos. Centro de Salud Patrona de Chota, 2025.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento y su relacién con las practicas preventivas de las
madres frente a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 3 anos.
Centro de Salud Patrona de Chota, 2025

Practicas preventivas

Nivel de Total
Incorrecta Correcta
conocimiento
n % n % N %

Bajo 62 28,97 34 15,89 96 44 86

Medio 12 5,61 101 47,20 113 52,80
Alto 0 0,00 5 2,34 5 2,34
Total 74 34,58 140 65,42 214 100,00

Fuente: Cuestionario de conocimiento y practicas, 2025

En la tabla 4 se observa que el 44,86% de las madres tienen un nivel de
conocimiento bajo frente a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 3 anos, tuvieron practicas incorrectas, el 34,58% que realizaron practicas
correctamente tenia un nivel de conocimiento bueno, mientras que el 2,34%
evidencié que tenia un conocimiento alto y un uso correcto de las practicas.
Respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de
las madres frente a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 3
afos, se observa que el nivel de significancia es menor al p valor (0,000 < 0,05),
por lo que se rechaza la hipotesis nula, concluyendo que existe una relacion
significativa entre las variables en estudio. La teoria que sustenta la investigacion
es el modelo de Nola Pender, el cual reafirma la importancia de que cada individuo
es participe activo del cuidado y desarrollo de la calidad de vida de su salud, donde
cumple un papel primordial el personal de salud, como ente informativo, valorativo

y preventivo.

Resultados similares son los encontrados por Chura y Maldonado [25], quienes
concluyeron que existe relacidn entre el nivel de conocimiento y las practicas de las
madres frente a las infecciones respiratorias agudas de nifilos menores de 5 afos,
resaltando la importancia de la educacion en salud, ya que un mayor conocimiento
acerca de las IRA puede llevar a practicas mas efectivas para prevenir infecciones.
Es fundamental implementar iniciativas de capacitacién y concientizacién dirigidas

a las madres, basadas en la promocién de la salud, para reducir la incidencia de
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estas enfermedades en |la poblacién infantil. Estas acciones deben
complementarse con politicas publicas, como las establecidas en el Plan
Multisectorial ante Heladas y Friajes, que abordan los principales factores de riesgo
de las infecciones respiratorias agudas (IRAS). El objetivo principal de estas
estrategias es disminuir la mortalidad infantil y reducir el ausentismo escolar,
reflejando asi la capacidad de resiliencia de la poblacion frente a estas condiciones
adversas. [12]. Ademas, a nivel regional, Pérez [26], determind que las practicas
alimenticias como medidas preventivas se relacionan con las infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afos. También menciona que las practicas
alimenticias aportan una dimension importante al tema. La nutricion adecuada no
solo fortalece el sistema inmunoldgico de los nifios, sino que también influye en su
capacidad para combatir infecciones. La relacion identificada entre las practicas
alimenticias y la prevencion de las IRA podria ser una via clave para abordar este
problema de salud publica [57]. De igual manera lo indicado por Esquivel [27].
Quien concluy6 que existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes de
las madres frente a las infecciones respiratorias agudas. Ademas, vincula el
conocimiento con las actitudes de las madres y refuerza la idea de que la
percepcion y el conocimiento son determinantes en la adopcion de practicas
preventivas. Esto sugiere que no solo es necesario informar a las madres sobre las
IRA, sino también trabajar en cambiar actitudes que pueden ser un obstaculo para
la implementacion de medidas efectivas de prevencién. Considerandose a la actitud
como la disposicion mental y emocional de un individuo hacia algo o alguien,
manifestandose a través de emociones y comportamientos [65]. En conjunto, estas
investigaciones indican que hay multiples factores interrelacionados que afectan la
forma en que las madres manejan la salud respiratoria de sus hijos. Por lo tanto, es
esencial adoptar un enfoque integral que incluya educacién, promocion de practicas
alimenticias saludables y cambio de actitudes para abordar de manera efectiva las

infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de 3 afios.
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Prueba de hipétesis

Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 69,522 2 0,000
N de casos validos 214
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

e Referente a la caracterizacion social y demografica de las madres, la investigacion
mostré mayores porcentajes entre los intervalos de 20 a 35 afos; ademas,
cuentan con un solo hijo. Sin duda, esto conlleva una inexperiencia para la
aplicacion de cuidados en caso de IRA; a esto se acompania la caracteristica ama
de casa como ocupacion primordial. Por otro lado, se resalta la procedencia
urbana y el grado de instruccidon secundaria, lo cual son caracteristicas alarmantes
a tener en cuenta, ya que son madres con un grado de instruccidn y que viven en

el ambito con acceso a medios visuales, auditivos y otros.

e os resultados mostraron que el mayor porcentaje de las madres tiene un nivel
medio de conocimiento referente a las infecciones respiratorias agudas en los
ninos menores de 3 anos; por otro lado, se muestra un porcentaje nada
despreciable referente al bajo conocimiento con el que cuentan las madres, lo cual

debe ser motivo de preocupacion para el personal de salud.

e Respecto a la practica preventiva adoptada por la madre, se determind que son
correctas en un mayor porcentaje, siendo positivo para evitar futuras
complicaciones; en menor porcentaje estan las medidas incorrectas, lo cual se
relaciona al conocimiento medio y bajo con el que cuentan las madres sobre las

infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 3 afios.

¢ Al establecer la relacion de las variables, se encontré que el nivel de conocimiento
que tengan las madres sobre las infecciones respiratorias agudas influira en las
practicas preventivas que adopten; en consecuencia, la relacion fue
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas con un p < 0,05. Por lo cual, se acepta la hipotesis alternativa y se

rechaza la nula.
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RECOMENDACIONES

A la Red Integrada de Salud Chota, capacitacion permanente a los profesionales
de salud de los diferentes establecimientos, en temas de valoracion, diagndstico
y practicas preventivas que las madres puedan adoptar ante casos de infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de 3 afos.

Aumentar la captacion de promotores de salud y capacitarlos para la identificacion

oportuna de nifios con infecciones respiratorias agudas.

A los estudiantes de la escuela profesional de enfermeria, realizar investigaciones
en la misma linea de estudio, ahondando en una mayor poblacion y con variables

intervinientes.

Ala Universidad Nacional Autbnoma de Chota-Escuela Profesional de Enfermeria,
fomentar la promocidn y aplicacion de practicas preventivas sobre las IRA en las
comunidades, a través de programas educativos. Ademas, fortalecer la
articulacion con entidades de salud locales para la implementacion de campafas

de sensibilizacion y vacunacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacidn:

“Conocimiento y practicas preventivas maternas sobre infecciones respiratorias en

menores de 3 anos. Centro de Salud Patrona de Chota, 2025”.

Objetivo de la investigacion:
Determinar el nivel de conocimiento y su relacidon con las practicas
preventivas maternas sobre infecciones respiratorias en menores de 3

anos. Centro de Salud Patrona de Chota, 2025.

Y O , identificado (a) con
DNI' N° , mediante la informacion dada por los
bachilleres de Enfermeria: Rodrigo Alexander Paico Diaz y Eduar Ivan
Vasquez Vega; acepto brindar la informacién solicitada por el investigador
de manera personal, teniendo en cuenta que la informacion obtenida sera

confidencial y mi identidad no sera revelada.

Chota...... de.e del 2025.
Y
Firma _
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Anexo 2. Formato de instrumentos de recoleccién de datos

“Conocimiento y practicas preventivas
UNIVERSIDAD NACIONAL : . . .
AUTONOMA DE CHOTA maternas sobre infecciones respiratorias

Escuela Profesional de en menores de 3 anos. Centro de Salud

Enfermeria Patrona de Chota, 2025”.

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES FRENTE A LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS. CENTRO DE SALUD PATRONA DE CHOTA, 2025
(Anaya, Cajahuaman y Ayaypoma, Ames 2015)
INSTRUCCIONES: A continuacién, se presenta una serie de preguntas
relacionadas con las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 3 afos.
Se recomienda leer detenidamente y seleccionar la respuesta que crea

conveniente, recuerda marcar (X). De antemano se le agradece su participacion.

Datos Generales en relacion a la madre

a. Edad: d. Ocupacion:
15-19 afios () Amadecasa ( )
20-35 afios () Profesional de la salud ()
36-45 afios () Profesor (a) ()
46 a mas afnos ( ) Otros ()

. Pr ncia: . .
b ocedencia e. Grado de instruccion

Zona urbana ( ) Inicial ()

Zona Rural () Primaria ()

Secundaria ()
c. Numero de hijos:

()
2 ()
3 ()

4amas( )

Superior ()
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Cuestionario

1. ¢ Cual de los siguientes signos considera Ud., que son signos de peligro o alarma

en el nifio(a) cuando presenta gripe, resfrio o tos?

a. Elevacion de costillas ( )
b. Tiene dificultad para respirar ()
c. Surespiracion esruidosa ()
d. Tos ( )
e. Dolor de garganta ( )

2. ;Cémo reconoce Ud. Si su nifio(a) tiene gripe, bronquitis 0 neumonia?
Tos/dolor de garganta ( )

Secrecién nasal ( moco) ( )

Respiracion rapida ( )

Dolor de barriga ()

® o 0 T o

Dolor de huesos ()

3. Si su nifio se pone morado al toser, es porque:

a. Le falta aire ( )
b. Esta muy enfermo ( )
c. Tiene dificultad para respirar ()

d. Le duele el pecho ( )
e. No tiene nada ( )

4. ; Cuando considera Ud. que su nino (a) tiene fiebre?
Cuando esta caliente su cuerpo y cabeza ( )
Cuando la temperaturaes de 37°C ()
Cuando la temperatura es mas de 38 °C ( )

Cuando esta caliente: inglés y axilas ()

® o 0 T o

Cuando duerme mucho ( )



5. ¢ Por qué cree Ud. que su nifio(a) tiene tos, dolor de garganta, y fiebre?

a. Por infeccién ()
b. Poringerir bebidas heladas ( )
c. Por desabrigarse ()
d. Por el cambio de clima ()
e.

Por la contaminacién de aire ()

6. ;Cual cree usted que sea la causa para que su nifio presente gripe, resfrio,

bronconeumonia, o neumonia?

a. Deficiente alimentacion ()

b. Falta de vacunacion ( )

c. Cambio brusco de temperatura ()
d. Desabrigarse ()
e. Condicion adecuada de vivienda ( )

7. Si su nifo presenta gripe, bronconeumonia o neumonia. ; Como cree usted que
deberia alimentarlo?

a. Disminuir el n° de comidas

)

(
b. Darle de comer normalmente ()
c. Continuar lactancia materna ()
d. Darle mas liquidos ( )
e. Darle menos liquidos ( )

8. ¢ Cual cree usted que son las complicaciones de la gripe, resfrio?

a. Neumonia ( )
b. Muerte ( )
c. Bronquitis ( )
d. Diarrea ( )
e. Dolor de cabeza ( )



9. ;Cudl de las siguientes vacunas cree usted que previene la gripe,

bronconeumonia o neumonia?

a. Influenza ( )
b. HVB ( )
c. Neumococo ( )
d. Rotavirus ( )
e. Antisarampionosa ( )

10. ;Qué ventaja tiene la leche materna?

Previene infecciones ( )
Aporta nutrientes ( )
Previene la anemia ( )

No tiene ninguna ventaja ( )

® o 0 T o

No previene enfermedades ( )

11. Una alimentacién adecuada ayuda al nifio(a) a:
a. Prevenir enfermedades ( )

b. Asegurar un crecimiento y desarrollo 6ptimo ()

c. No previene enfermedades ( )
d. Ayuda a un buen desarrollo intelectual ( )
e. No ayuda en nada en la salud ( )

12. ;Qué problema trae el humo del cigarro?

a. Neumonia ( )
b. Cancer de pulmén ( )
c. Asma ( )
d. Cancer de estdbmago ( )
e. Fiebre ( )



13. ¢ En qué lugares cree usted que hay mayor riesgo de adquirir gripe, bronquitis
y neumonia?

a. Ventilados ( )
b. Con poca ventilacion ( )
c. Con mucha gente ( )
d. Con poca gente ( )
e. Sin ninguna ventilacion ( )

14. Cree usted que el frotar el pecho del nifio ayuda a:

a. Aliviar la tos ( )
b. Descongestionar la nariz ( )
c. Calmar la agitacion ( )
d. No alivia la tos ( )
e. Provoca la produccién de moco ( )

15. ;Conoce usted cuales son las formas de contaminacién del aire en su hogar?
Humo de cigarro y lefia ( )
Ambiente libre de polvo ( )
Quemar basuradentrodelacasa ( )

Excremento de animales ( )

® o 0 T o

Quemar basura fueradelacasa ( )



Anexo 3. Formato de instrumentos de recoleccion de datos

“Conocimiento y practicas preventivas

UNIVERSIDAD NACIONAL , : : ,
AUTONOMA DE CHOTA maternas sobre infecciones respiratorias

Escuela Profesional de en menores de 3 anos. Centro de Salud

Enfermeria Patrona de Chota, 2025”.

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LAS PRACTICAS PREVENTIVAS
MATERNAS SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS EN MENORES DE 3
ANOS. CENTRO DE SALUD PATRONA DE CHOTA, 2025

(Anaya, Cajahuaman y Ayaypoma, Ames 2015)

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de preguntas
relacionadas a las practicas adoptadas frente a las infecciones respiratorias agudas
en nifos menores de 3 afos. Se recomienda leer detenidamente y seleccionar la
respuesta que crea conveniente, recuerda marcar (X). De antemano se le agradece
Su participacion.
Datos generales relacionados al nifio menor de 3 aios.
a. Edad:

1-6meses( )

7-12 meses ()

13-24 meses ()

menor de 5 afios ()

b. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

c. ¢Cuantas veces se enfermd su nifio en el ultimo ano?
Ningunavez ( )
1-3veces ( )
4—-7veces ( )

Mas de 7 veces ( )

d. ¢, Su hijo(a) tiene algun antecedente de enfermedades?

Especifique. ...



Cuestionario

1. ¢ A donde acude usted si su nifio(a) presenta algun signo de peligro o alarma?
a) Al Centrode Salud ()

b) Al curandero ()

e)Alafarmacia( )

d)

)

e) Otros () especifique..........covieiiiiiii

Locuidaencasa( )

2. ;Qué hace Ud. si su nifo(a) presenta gripe, tos, bronquitis o neumonia?
a) Le da remedios caseros ()
b) Le da jarabes ( )
e) Lo lleva al Centro de Salud ( )
d)
e) Otros () Especifique:.......coooieiiiiiii

Le frota el pecho ()

3. ¢ Qué hace Ud. si su nifio no puede respirar o se ahoga?

a) Le frota el pecho ()

b) Le hace inhalaciones ()

e) Lo lleva al C.S. u Hospital ()

d) Lo lleva al curandero ()

e) Otros ( ) Especifique:........coieiiiiiii e,

4. ; Qué hace usted si su nifio presenta fiebre?

a) Lo abriga mucho ( )

b) Aplica pafitos con agua tibia ( )

e) Controla la temperatura ( )

d) Le lleva al curandero ( )

e)Otros () Especifique:.......ccoieiiiiiii e,

5. ¢, Qué hace Ud. Si su nifio tiene tos y dolor de garganta?
a) Le da jarabes y antibiéticos ()
b) Le frota el pecho ( )
e) Le da infusiones ( )



d)Lo abriga ( )
e)Otros () Especifique: ......cooiiiiii

6. ;,Qué acciones cree Ud. qué previene la gripe, resfrio, bronconeumonia o
neumonia? Puede marcar mas de una respuesta.

a. Acudir a control de crecimiento y desarrollo ()

b. Vacunar a su nifio ( )
c. Darle lactancia materna ( )
d. Brindar alimentacién Balanceada ( )

e. Mantener condiciones higiénicas de vivienda ( )

7. Cuando su nifio tiene tos, dolor de garganta, resfrio, ¢ qué hace usted?
a) Aumenta el N° de comidas ( )

b) Lo alimenta normalmente ( )

d

e

)

e) Disminuye el N° de comidas ()
) No le exige comer ( )
)

No le da lactancia materna ( )

8. ¢ Qué acciones realiza usted para evitar complicaciones?
a) Lo vacuna oportunamente ()
b) Lo expone a corrientes de aire ()
e) No lo abriga adecuadamente ()
d) Le da infusiones ( )
)

e)Otros () Especifique:......ccoovveiiiiiiii i,

9. ¢ Qué vacunas ha recibido su hijo(a) en forma completa?
a)BCG( )

b) Neumococo ( )

d) DPf (Triple) ()

)
e) Antisarampionosa ()
)
e) Ninguna ()

10. ;Qué tipo de lactancia da o dio a su nifio(a) desde que naci6 hasta los seis

meses?



11.

12.

13.

14.

15.

a) Solo leche materna ( )
b) Solo leche artificial ( )

c) Leche materna + leche artificial ()

¢ Qué alimentos da a su nifio de acuerdo con la edad que tiene?
a) Leche materna y papillas  ( )
b) Solo leche materna ( )
e) Leche materna + artificial  ( )
d) Carnes, menestras, frutas ( )
e)Otros () Especifique:........ccooiniiiiii

¢ En casa fuman cigarrillos?
a) Si()b)No ()

¢ Cuantas personas duermen en la habitacion del nifio?

a) Duerme solo ()

b) 2 personas ( )

e) 4 personas ()

d) Mas de 6 personas ()

e) La habitacién de su nifo, ¢tiene ventanas?
a)Si()b)No()

Cuando su nifio presenta problemas respiratorios, ¢ usted le frota el pecho?
a.Si ()
b.No ()
¢ Con qué area le frota el pecho a su nifio?

ESPECIfiQUE. ...

¢Acostumbra quemar la basura u otros desperdicios en su domicilio?
c. Si ()
d. No ()



Anexo 4. Fiabilidad del cuestionario de nivel de conocimiento de las madres
ante las infecciones respiratorias agudas.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,662 20

Fiabilidad del cuestionario que mide las practicas adoptadas por las madres

frente a las infecciones respiratorias agudas

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 20 100,0

La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,671 20
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Anexo 5. Matriz de consistencia

a las madres
y nifios
menores de
3 anos.

Centro de

Salud
Patrona de
Chota, 2025.

e Evaluar el

nivel de

Ho: No existe
relaciéon
significativa
entre el nivel
de
conocimiento
y las
practicas

preventivas

Titulo Formulacion Objetivos Hipotesis Técnicas de
del problema instrumentos
Conocimiento ¢,Cual es el Objetivo Ha: Existe Técnicas
y practicas nivel de general relacion La encuesta
preventivas conocimiento | Determinar el | significativa
maternas y su relacion | nivel de | entre el nivel | Instrumentos
sobre con las | conocimiento vy | de Cuestionario
infecciones practicas su relacién con | conocimiento
respiratorias preventivas | las practicas | y las
en menores maternas preventivas practicas
de 3 afos. sobre maternas sobre | preventivas
Centro de infecciones infecciones maternas
Salud respiratorias | respiratorias en | sobre
Patrona de en menores | menores de 3 | infecciones
Chota, 2025. de 3 anos. | afos. Centro de | respiratorias
Centro de | Salud Patrona | en menores
Salud de Chota, 2025. | de 3 afos.
Patrona de Centro de
Chota, Objetivos Salud
20257 especificos Patrona de
e Caracterizar | Chota, 2025.
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conocimiento
de las
madres
sobre

infecciones
respiratorias
en menores
de 3 anos.
Centro de
Salud
Patrona de
Chota, 2025.
e [dentificar las
practicas
preventivas
maternas
sobre
infecciones
respiratorias
en menores
de 3 anos.

Centro de

Salud
Patrona de
Chota, 2025.

maternas
sobre
infecciones
respiratorias
en menores
de 3 afos.

Centro de

Salud
Patrona de
Chota, 2025.

12




	176326ff20c6d871730d612d14bd556297cd2d575a02081281e76ab2c842403a.pdf
	f92cdf1258784aef3b6a6a313c7aa028998510306964270ce4c9217d2a7a3a88.pdf
	1050faf3a727b7bf554e0245cfa8465e65c3dfa07df52d1ef3a7a9b8436f4f36.pdf
	983b32113aeb61e9f9173b89e070d68226119c726f64ca614e591771aaf91747.pdf
	1050faf3a727b7bf554e0245cfa8465e65c3dfa07df52d1ef3a7a9b8436f4f36.pdf

