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RESUMEN

El presente estudio se realizé para determinar el nivel de conocimiento de las
madres sobre infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios en
Lanchebamba, Chota 2025; es de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no
experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 41 madres
de nifios menores de 5 anos, que cumplieron con los criterios de inclusion, y
participaron respondiendo un cuestionario para determinar el nivel de conocimiento
sobre IRAs; la prueba de hipotesis utilizada fue Chi cuadrado de bondad de ajuste,
obteniendo que el nivel de conocimiento de las madres sobre IRAs en nifios
menores de 5 aflos en Lanchebamba, Chota 2025 es bajo, con una probabilidad de
error del 0,05%. Los resultados indicaron que el 68,29% (n=28) tienen un nivel de
conocimiento bajo, el 29,27% (n=12) tienen un conocimiento medio y el 2,44% (n=1)
tienen un conocimiento alto. En cuanto a las dimensiones se obtuvo: factores
ambientales, 46,34% con nivel de conocimiento medio, 34,15% bajo y el 19,51%
alto; aspecto nutricional, 63,41% posee un nivel bajo, 21,95% medio y solo 14,63%
nivel alto; inmunizaciones, 56,54% nivel de conocimiento medio, 26,83% bajo y solo
14,63% alto; por ultimo, en cuanto al control médico 43,90% posee un nivel de
conocimiento medio, 39,02% bajo y solo el 17,07% alto. Se concluyd que la mayoria
de las madres tienen un nivel de conocimiento bajo sobre IRAs en menores de 5
anos; por ende, se recomienda al personal de salud, implementar programas
educativos y de capacitacion integral, dirigidos a las madres de la comunidad de

Lanchebamba.

Palabras clave: Nivel de Conocimiento, madres, infecciones respiratorias agudas,

menores de cinco anos.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the level of knowledge among mothers
about acute respiratory infections in children under 5 years of age in Lanchebamba,
Chota 2025. It is quantitative in nature, descriptive in scope, and non-experimental
and cross-sectional in design. The sample consisted of 41 mothers of children under
5 years of age who met the inclusion criteria and participated by completing a
questionnaire to determine their level of knowledge about ARIs. The hypothesis test
used was the chi-square goodness-of-fit test, which showed that the level of
knowledge of mothers about ARIs in children under 5 years of age in Lanchebamba,
Chota 2025 is low, with a probability of error of 0,05%. The results indicated that
68,29% (n=28) have a low level of knowledge, 29.27% (n=12) have an average level
of knowledge, and 2,44% (n=1) have a high level of knowledge. In terms of
dimensions, the following results were obtained: environmental factors, 46,34% with
a medium level of knowledge, 34,15% low, and 19,51% high; nutritional aspects,
63,41% have a low level, 21.95% medium, and only 14,63% high; immunizations,
56,54% had an average level of knowledge, 26,83% had a low level, and only
14,63% had a high level; finally, in terms of medical check-ups, 43,90% had an
average level of knowledge, 39,02% had a low level, and only 17,07% had a high
level. Finally, it was concluded that most mothers have a low level of knowledge
about ARIs in children under 5 years of age. Therefore, it is recommended that
health personnel implement comprehensive educational and training programs

aimed at mothers in the community of Lanchebamba.

Keywords: Level of knowledge, mothers, acute respiratory infections, children

under five years of age.



CAPIiTULO |

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) constituyen un conglomerado de
afecciones de origen infeccioso que comprometen al sistema respiratorio con una
duracion inferior a quince dias. Si bien acostumbran a presentarse de forma
benigna, como en el catarro comun, pueden tornarse graves y amenazar la

existencia infantil, ejemplificado en la neumonia [1].

En infantes que tienen menos cinco anos, las IRAs se originan tanto por bacterias
como por virus. Entre las bacterianas, la mas prevalente es Streptococcus
pneumoniae, agente primordial de neumonias. En el ambito viral, abarcan mas del
80% de los episodios, sobresaliendo el VRSh, Influenza A y B, HPIV, Rhinovirus,
Coronavirus, etc. Tales patdgenos generan desde cuadros triviales como el
resfriado hasta procesos mas severos como la bronquiolitis o la insuficiencia

respiratoria [1].

Conforme a la OMS [2], en 2016 las IRAs ocupaban segunda posicion entre las
causas de mortalidad global, con un 16% de los registros. Empero, para 2024
ascendieron al primer peldafio como fuente primordial de morbilidad en todo el orbe
[3]. Asimismo, se catalogan como un desafio de salubridad publica, atendiendo a
su peso en la mortalidad y morbilidad planetaria, con cerca de cuatro millones de
decesos; el 98% atribuible a IRAs bajas, y con indices letales mas acentuados en

menores de cinco anos. [4]

En América Latina, la situacion es particularmente preocupante, en ese sentido, un
estudio realizado en México en el 2024, revelé6 una prevalencia del 40% de
morbilidad por IRAs en nifios [3]. Por otra parte, el MINSA [5] durante el afio 2024
afirmé que “la categoria etarea de 1 a 4 afos presenta el maximo numero de
episodios de IRAs, acompafiado de 72,26% (586 episodios), de 2 a 11 meses
26,51% (215 casos) y <2 meses 2,10% (17 episodios)” [p. 4]. En este pais, también
se registraron 125 defunciones por neumonia; siendo Loreto (26 defunciones),
Puno (12 defunciones), Junin (10 defunciones) y La Libertad (10 defunciones)

considerados los departamentos con mayor numero de defunciones [6].
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En la demarcacion de Cajamarca, en el transcurso del 2024, consignaron 46 097
incidentes de IRAs en infantes menos de cinco afos; de tal contingente, 1 096
cursaron con sindrome bronquial obstructivo (SOB) y asma, en tanto que 655
evolucionaron hacia neumonia. Desafortunadamente, se documentaron dos
decesos, lo cual equivale a una tasa de letalidad del 0,3%. [7]. Por otro lado, en
Chota como provincia durante el afio 2024 se registraron 259 casos de IRAs
(excluyendo neumonias), siendo Chota uno de los 19 distrito de la misma provincia
el mas afectado con 172 casos, seguido por Conchan con 24 casos y Llama con 22

casos [6].

Las consecuencias mas frecuentes de IRAs observadas en pacientes pediatricos
estan, la bronquiolitis obliterante, una complicacién que dafa el tracto respiratorio
y afecta de manera radical a los pulmones; también se presenta hipertension
pulmonar, enfermedad pulmonar cronica, cardiopatias, alteraciones en el sistema
nervioso central, neumonia necrotizante, falla respiratoria y en consecuencias mas

graves la muerte [8].

Por otro lado, el acervo cognitivo materno en torno a las IRAs alude a la inteleccion
que poseen las progenitoras respecto a los rasgos y al abordaje de dichas
infecciones en criaturas menores de cinco afios, considerados los mas fragiles;
dado que ellas constituyen las custodias primordiales del amparo y la salud de su
prole. Tal saber resulta determinante para ejecutar decisiones esclarecidas sobre
estrategias profilacticas, la identificacion precoz de manifestaciones clinicas y la
oportuna busqueda de ayuda sanitaria, coadyuvando de manera sustancial a

menguar la morbilidad y la mortalidad infantil vinculada con las infecciones [9, 10].

Asi, en una pesquisa efectuada en Cuba durante 2023, se evidencié que la
magnitud de comprension global materno, relacionado a las IRAs, resultd
deficiente, alcanzando un 73,6% [9]; mientras que, en el ambito latinoamericano,
un estudio desarrollado en Venezuela en 2020 determind que dicho saber era

apenas regular, con un 56,7% [11].

En el escenario nacional, las indagaciones del nivel de conocimiento materno sobre
dichas infecciones, revelaron un rango bajo a intermedio. En Iquitos, por ejemplo,
se constatdé que las progenitoras exhibian entendimiento bajo y medio en
proporciones de 39,6% y 36,3% respectivamente [12]; en Caraz se documento un
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nivel reducido del 17% [13]; y en Huancayo ultimo que el 56% de las participantes
poseian un conocimiento escaso, mientras que el 42% se situaba en un nivel medio
[14]. Tales hallazgos ponen de manifiesto un notorio déficit cognitivo materno sobre
las IRAs en infantes; una brecha que puede derivar en dilaciones en la busqueda

de auxilio sanitario y, en consecuencia, acrecentar la mortalidad infantil.

La pesquisa se efectu6 en Lanchebamba, donde el clima suele ser gélido,
constituyendo un elemento predisponente para la aparicion de IRAs. En tal
perspectiva, reviste relevancia auscultar el grado de conocimiento que ostentan las
madres en torno al asunto tratado, con el propdsito de instaurar acciones que

eleven su nivel de comprensidon y manejo de las IRAs.

A partir de lo anterior, se plante¢ la siguiente interrogante investigativa: ¢ Cual es el
nivel de conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias agudas en
menores de 5 afios en Lanchebamba, Chota 20257; formulandose como hipotesis
alterna que dicho conocimiento sera de nivel bajo, y como hipétesis nula que el
conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias agudas en menores de

5 afios de Lanchebamba, Chota 2025 no sera bajo.

El objetivo general del estudio fue: Determinar el nivel de conocimiento de las
madres sobre infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afos en la
comunidad de Lanchebamba, Chota 2025. Los objetivos especificos consistieron
en: a) caracterizar sociodemograficamente a las madres con nifios menores de 5
afos; b) determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 anos segun factores ambientales; c)
determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 afios segun el estado nutricional; d) determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias agudas en menores de
5 afnos en cuanto a su estado de inmunizaciones y e) determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias agudas en menores de

5 afios segun el control médico.

En lo concerniente a los hallazgos obtenidos, se evidenci6 que las edades maternas
se concentran principalmente de los 31 a 40 afios (41,46%), seguidas de 21 a 30
afos (34,15%). En cuanto al nivel de instruccion, el 2,44% alcanzé estudios
superiores, el 54,22% posee educacion primaria y el 46,34% secundaria. Respecto
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al estado civil, el 46,34% se encuentra en condicién de convivientes, el 26,83%
casadas, el 24,39% solteras y el 2,44% viudas. En lo relativo a la tipologia familiar,
el 51,22% corresponde a nucleos familiares y el 48,78% a familias extensas.
Asimismo, el nivel de conocimiento materno se clasific6 como bajo en un 68,29%,

medio en 29,27% y alto en apenas 2,44%.

Por dimensiones, los resultados sefialaron que, en factores ambientales, el 46,34%
presentd un nivel intermedio de conocimiento, el 34,15% bajo y el 19,51% alto. En
cuanto al aspecto nutricional, el 63,41% evidencio nivel bajo, el 21,95% medio y el
14,63% alto. En inmunizaciones, el 56,54% alcanzo un nivel medio, el 26,83% bajo
y solo el 14,63% alto. Finalmente, en lo referente al control médico, el 43,90%

mostré un conocimiento medio, el 39,02% bajo y el 17,07% alto.

Esta pesquisa, se estructuré en cinco secciones: La primera introduce la
investigacion; la segunda desarrolla el marco teorico, que integra antecedentes,
fundamentos conceptuales y definiciones basicas; la tercera aborda la estructura
metodoldgico, comprendiendo el campo de estudio, disefio investigativo, poblacion,
especimen, operacionalizacion de variables, descripcion del método y tratamiento
de los datos; la cuarta presenta los resultados y analisis de acuerdo con los
objetivos; la quinta expone conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se

afiaden la bibliografia y los anexos.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Pardias et al. [9], en la indagacién efectuada en 2023 titulada “Conocimientos
sobre factores de riesgo de infecciones respiratorias en madres de menores de
cinco afnos servicio desconcentrado Hospital Universitario Pediatrico Dr.
Agustin Zubillaga” en Cuba, se plantearon auscultar la magnitud de cogniciones
concernientes a los condicionantes de peligro de IRAs en genitoras de infantes
de 1 — 5 afos. Indagacion descriptiva y seccional; se recurrié a una cohorte de
72 madres. El resultado evidencié que el 73,6 % de las intervinientes exhibian
saberes menguados. Se coligié que prevalece entre las progenitoras de infantes

subquinquenales la insuficiencia de nociones sobre el riesgo ligados a las IRAs.

Almeyda et al. [15], en la pesquisa de 2021 intitulada “Conocimiento de los
padres y cuidadores de nifios en la primera infancia de Piedecuesta, sobre los
factores desencadenantes y cuidados para la prevencion de enfermedades
respiratorias pre y post a una intervencion educativa 2021” En Colombia, con el
proposito de calibrar la hondura de entendimiento de los progenitores, se
ejecutd un esquema preexperimental; la cohorte abarcé 54 padres de parvulos
vinculados al programa World Vision. Los desenlaces evidenciaron una
mutacion ostensible en el caudal cognoscitivo parental relativo a la profilaxis,
con un guarismo de p<0,001. Se dedujo que, tras la instauracion de la estrategia
didactica, se elevo la cuota de saberes de los padres en torno a las dolencias

respiratorias en la infancia.

Requenes [16], en el afio 2020, en la indagacién “Conocimientos y practicas
que tienen las madres de los nifios menores de 5 afios en la prevencion de las
infecciones respiratorias agudas. Atendidos en sala de emergencia del Hospital
Aleman Nicaraguense, durante octubre - diciembre 2019, se planteé como
propdésito examinar la correlacidon entre saberes y practicas maternas. Estudio
de naturaleza cualitativa, descriptiva y transversal, cohorte de 172 progenitoras.
Los descubrimientos evidenciaron un 63% identificaba signos y sintomas; el
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69,2% reconocia factores predisponentes; el 45,9% advertia la respiracion
acelerada; el 27,3% la dificultad ventilatoria; el 64,5% la neumonia y el 27,3%
la bronquitis. Se infirié que la mayoridad poseia una categoria de conocimiento

que oscilaba entre elevado e intermedio.

A nivel Nacional

Huaman et al. [17], en el afo 2023 ejecutaron la indagacion titulada
“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” en Lima; la finalidad
consistio en establecer la correlacion entre el grado de saberes y las conductas
precautorias. La indagacion se catalogd como elemental, descriptiva, de trazo
no experimental, sesgo cuantitativo y corte transversal; se laboré con una
cohorte de 105 madres. Los descubrimientos revelaron que el 48% exhibe un
peldafo intermedio de comprension, el 38% uno menguado y el 14% uno
elevado. Se infirid la existencia de una ligazon significativa de intensidad
moderada entre el bagaje cognitivo y las conductas profilacticas referente a
IRAs.

Mercedes [18], desarrollé en el 2024, la disertacion doctoral titulada
“Conocimiento y medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas de
los padres de familia en menores de 5 afios del distrito de Huancavelica”; su
objetivo consistid en precisar la correlacion entre los saberes y las
disposiciones precautorias de los progenitores. Se traté de una pesquisa
descriptiva, de disefio no experimental y relacional; la muestra incluyé 210
padres, los cuales el 40,47% mostré un grado alto de conocimientos sobre las
IRAs, el 31,43% medio y el 28,1% bajo. Tales resultados permitieron colegir
que se constata una asociacion significativa entre la magnitud de cogniciones
parentales y la asuncion de practicas de prevencién contra IRAs, en infantes

menores de 5 anos.

Herrera y Valerio [19], registraron en Huancayo durante 2022 la indagacién
“Nivel de conocimiento y cuidados maternos en infecciones respiratorias
agudas menores 5 afos, Puesto de Salud Racracalla, Comas 2022”; cuyo

propésito fue esclarecer la vinculacion entre la magnitud de saberes y las
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diligencias maternas. Se configur6 como un estudio descriptivo, no
experimental, relacional y de corte transversal; la cohorte se integré por 90
progenitoras. Sus hallazgos evidenciaron el 43,33% de las progenitoras exhibe
una escala cognoscitivo exiguo, el 40% elevado y el 16,67% intermedio. Se
coligid que se verifica una correlacion positiva, marcada y proporcionalidad
directa del grado de conocimientos y los cuidados de las progenitoras ante las
IRAs.

Aguirre [20], efectué en 2021 la indagacion “Conocimiento y prevencion de
infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afios, CS Base San
Martin de Porres, Lima, 2021”; Su cometido consistié en determinar la ligazén
entre el acervo cognoscitivo y la profilaxis de las IRAs. La pesquisa se clasifico
como elemental, de sesgo cuantitativo, nivel descriptivo-correlacional, disefo
no experimental y corte transversal; se sustenté la cohorte de 85 progenitoras.
Sus hallazgos pusieron de relieve que el 51,76% exhibié entendimiento
aceptable, en tanto que el 48,24% revel6 sapiencia exigua; del mismo modo, el
49,41% mostré prevencidn moderada, el 28,24% sobresaliente y el 22,35%
deficiente. Se infirid que un bagaje cognitivo apropiado se asocia con una

profilaxis satisfactoria y viceversa.

Mori y Rios [12], escudrifiaron en Iquitos, en el afio 2020 la indagacion
“Conocimiento y manejo en infecciones respiratorias agudas en madres de
nifios menores de 5 afios, Belén 2020”; cuyo designio fue dilucidar el acervo
cognoscitivo y el tratamiento de las IRAs. Se preciso de un escrutinio
cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental; el muestreo se ejecutd
bajo modalidad probabilistica aleatoria simple. La cohorte quedé integrada por
800 progenitoras. Los veredictos revelaron que el 39,6% ostentaba un caudal
cognitivo menguado, el 36,3% intermedio y el 24,1% elevado; se infirid, por

ende, que el saber materno no guarda correlacién con el manejo de las IRAs.

Esquivel [21], en la pesquisa llevada a cabo en 2020 “Nivel de conocimiento y
actitudes maternas sobre infecciones respiratorias agudas en menores de 5
afios. Hospital Cesar Vallejo Mendoza Santiago de Chuco. 2020” en La
Libertad, persigui6 como cometido esclarecer la articulacion entre el nivel de

saberes y las disposiciones actitudinales. La pesquisa es descriptivo,
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cuantitativo, correlacional, transversal, ademas, caracter aplicativo; la muestra
congregd a 252 progenitoras. Los hallazgos denotaron que el 66% de madres
con cognicion elevada exhiben actitud adecuada, mientras que el 34,9% con
nivel medio manifiestan cognicion discordante; de manera que, si se verifica

una ligazén significativa (p=0,012) de los saberes maternos y las actitudes.

A nivel Local

Pérez [22], consigndé en Cajamarca, en el afo 2022 la pesquisa “Nivel de
conocimiento y practicas alimenticias de la madre y su relacion con las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos del Centro de
Salud de Contumaza, en el afo 2022”; Cuyo cometido fue dilucidar la
correspondencia entre la ocurrencia de infecciones respiratorias y los saberes
junto con las practicas alimentarias de las madres. El anélisis se inscribio en el
enfoque cuantitativo, no experimental, ademas, corte descriptivo y
correlacional. La cohorte se conformé por 111 infantes. Los resultados
revelaron que tanto el nivel de habitos dietéticos como el de cogniciones
nutricionales resultaron menguados. Se dedujo la presencia de una asociacién
positiva y caracteristica (p < 0,05) de las rutinas alimenticias maternas y la
incidencia de IRAs en los menores: los lactantes menores de 1 ano, alcanzé

0,684, mientras que en los de 1 a 5 afios se elevd a 0,816.

2.2.Bases conceptuales
2.2.1. Bases teoricas

Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola Pender 1996

La pesquisa, en su armazon tedrica, halld sustento en el MPS ideado por
Nola Pender en 1996, el cual sostiene que las disposiciones
conductuales que asumen los sujetos se configuran como intentos por
alcanzar bienestar y excelencia vital; en tal sentido, Pender, mediante
esta formulacion, procura esclarecer la dinamica mediante la cual los
individuos resuelven elecciones tomando en consideracién su salubridad
[23].

El entramado conceptual del MPS se cimenta en diversas corrientes; una

de ellas, la teoria de Bandura sobre aprendizaje social, que subraya la
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gravitacion de los procesos cognitivos de la mutacidén comportamental.
Otro cimiento lo constituye el modelo de expectativa-valor de la
motivacibn humana de Feather, este postula que la conducta se

desenvuelve racionalmente en concordancia con la intencionalidad [23].

Del mismo modo, esta concepcion exhibe rasgos diferenciados en tres
agrupamientos. En el inicial se ubican las particularidades y trayectorias
individuales, donde figuran las praxis antecedentes vinculadas, es decir,
experiencias pretéritas con repercusion sobre el compromiso hacia
conductas promotoras de salud; ademas, los elementos individuales
tales como somaticos, psiquicos y socio-culturales, que actuan como

predictores en el comportamiento [23].

El segundo bloque alude a las cogniciones y afectividades vinculadas
con la conducta especifica: los beneficios esperados de la accion
(efectos derivados de la praxis salubrista); la percepcion de obstaculos
(limitaciones frente al compromiso conductual); la autoeficacia percibida
(juicio del sujeto sobre su idoneidad para ejecutar la accién); el afecto
ligado al comportamiento (emociones y reacciones valorativas); las
influencias interpersonales (presiones o estimulos que incitan a adoptar
nuevas conductas); y las influencias situacionales (condicionantes

contextuales que intensifican el compromiso con la accién en salud) [23].

Finalmente, el tercer conjunto corresponde al resultado comportamental,
espacio donde se concreta la accion orientada hacia desenlaces
positivos en la salud, pues los componentes ya sefalados confluyen en
la consolidacion del compromiso con un plan de accidn salubrista [23].

La presente indagacion se articuld con el MPS de Pender en la medida
en que se evalud el grado de conocimiento materno sobre las IRAs, el
cual orienta disposiciones dirigidas al resguardo de la salud infantil.
Asimismo, tanto el saber adquirido como las experiencias previas
ejercen funcién cardinal en la toma de determinaciones sanitarias; de
esta manera, los atributos personales, las vivencias y el conocimiento

convergen para modelar la conducta, guiando las actuaciones hacia la

18



2.2.2.

prevencion y la gestion adecuada de las IRAs, lo cual reafirma la

pertinencia del MPS de Pender dentro del marco de este estudio.

Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas

En conformidad con lo manifestado por Aranda [24], el saber relativo a
las IRAs entrafa un repertorio de nociones, concepciones,
eventualidades y axiomas que acostumbran detentar las genitoras de
parvulos subquinquenales, en torno al modo en que han de conducirse
y a las disposiciones que corresponde adoptar; en cuyo nucleo radica la
pericia 0 su carencia acerca de las exteriorizaciones clinicas, de los
condicionantes de riesgo que emergen, de las pautas profilacticas, de la
terapéutica y de lo imprescindible ante la eventual aparicion de

complicaciones vinculadas a cualquier IRA.

A. Conocimiento
a. Definiciéon
Se precisa como el almacenamiento de un grupo de informacion en
la memoria que el sujeto aprende a través de las experiencias en
la vida cotidiana, asi como en etapa de la educacion que esta en

evolucion continua [25].

Esparza y Rubio [26], sostienen que el conocimiento es una funcion
de la realidad que corresponde al ser humano y que mientras la
realidad sigue cambiando el conocimiento también cambia y esta
tornandose cada vez mas complejo y logrando mayor alcance, por

lo tanto, no seria analogo, finito o acabado.

El conocimiento esta referido a la certeza sobre lo que es el mundo,
la cual permite actuar y dar el siguiente paso en el transitar de la
vida, de lo contrario, se estaria con incertidumbre y angustia, y ésta
a su vez paraliza e inmoviliza; de tal manera que el conocimiento

es una suerte de luz que ilumina el sendero de la existencia [26].

b. Tipos de conocimiento
Tal como manifiesta Alvarado [25], entre los tipos de conocimiento

se encuentran los siguientes:
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— Conocimiento comun. Se adquiere en la vida cotidiana, de
manera espontanea, sin ninguna planeacién ni uso de
instrumentos disefados.

— Conocimiento cientifico. Es mas riguroso, con el objetivo de
encontrar respuestas para explicar, conocer y predecir.

— Conocimientos empiricos. Basado a través de la experiencia
del medio natural, ademas se obtiene con ayuda de los sentidos
y de la forma en que se percibe la realidad.

— Conocimiento tacito. Es el cual la persona, comunidad,
organizacion o pais, tiene almacenado en la mente reflejando
su cultura; este conocimiento, incluye ideas, experiencias,
destrezas, habilidades, valores, costumbres y creencias.

— Conocimiento Implicito. Es innato; lo tenemos sin saberlo,
simplemente lo ejecutamos y lo ponemos en practica.

— Conocimiento Explicito. Es aquel que es racional y objetivo,
puede expresarse mediante palabras, numeros y formulas.
Puede ser escrito, codificado y almacenado en informes,

revistas cientificas, articulos, etc.

. Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento se caracteriza por ser factico y parte desde la
experiencia del sujeto; es sistematico ya que va mas alla de un
argumento de informacién, es decir es un sistema de ideas; es
racional porque esta constituido por conceptos, pautas,

sensaciones, figuras y reglas de una conducta [25].

. Niveles del conocimiento

Segun Villapando citado por Cabezas [27], consideran al

conocimiento en tres niveles:

— Nivel bajo: Se configura como un saber intuitivo, adquirido
mediante la praxis cotidiana que el individuo ejecuta de manera
habitual.

— Nivel medio: Corresponde a un conocimiento de indole

conceptual, sustentado en material empirico con la finalidad de
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articular nociones e ideas y advertir las interrelaciones entre
procesos Yy objetos de analisis.

— Nivel alto: Representa un conocimiento cimentado en el
razonamiento légico, cuya maxima manifestacion y autonomia

se nutre directamente de la realidad inmediata.

2.2.3. Infecciones respiratorias Agudas
A. Definicién
Las IRAs configuran un conglomerado de afecciones contagiosas de
raigambre infecciosa, tiene impacto en el sistema respiratorio, por un
intervalo de 1 - 15 dias. Su procedencia se adjudica a agentes virales,
bacterianos u otros microbios; asimismo, se erigen como una de las
fuentes esenciales de morbi-mortalidad infantii en naciones en
desarrollo [1, 28].

B. Modo de transmision
El contagio acontece por dos derroteros: el primero, mediante
contacto directo entre individuos a través de microgoticulas
expulsadas en la respiracion; el segundo, por contacto indirecto, esto
es, con superficies u objetos contaminados por sujetos enfermos [29].
A su vez, el intervalo de incubacién fluctua entre 24 y 72 horas tras

la exposicion, siendo lo mas frecuente alrededor de 48 horas. [30].

C. Clasificacion
c.1. Infecciones respiratorias agudas altas. Entre las IRAs altas mas
usuales se encuentran:
v"  Resfriado comun o rinofaringitis
Constituye una afeccion virica del conducto respiratorio superior,
inicia inflamandose las vias aéreas altas como la nariz, en
continuacién de los senos paranasales, laringe, traquea y
bronquios [30, 31].

En cuanto a la etiologia, predominan los rinovirus que provocan
entre el 30-40% de los episodios, los coronavirus entre el 10-

15%, el enterovirus menor al 5%, también estan el virus
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parainfluenza, virus influenza A y B, virus respiratorio sincitial,

entre otros [30].

Existen dos mecanismos principales de transmision, contacto
directo e indirecto [32]. Por otra parte, en la fisiopatologia al
ingresar los virus al organismo provocan la liberacion de los
mediadores bioquimicos de la inflamacién, originando aumento
de la permeabilidad vascular, rinorrea, obstruccion nasal e

irritacion faringea [30].

Los sintomas caracteristicos son las intensas secreciones, la
congestion nasal, molestias generales, hiposmia y ageusia,
estornudos, tos, lagrimeo, alteracion del timbre nasal de la voz,
falta de apetito, frecuentemente afliccion en la garganta y

cefalalgia, mialgia y aumento de temperatura leve [30, 31].

Para el diagndstico, se basa en las etiologias, puesto que es
clave para dar el tratamiento [33], enfocado a disminuir la
sintomatologia; los antibiéticos sélo se deben administrar en el
caso de sobreinfeccion bacteriana, es de recomendacién una
dieta blanda, ingestion abundante de liquidos; los medicamentos
mas utilizados son el acido acetilsalicilico, el ibuprofeno, la
propifenazona y el paracetamol [30], de igual forma los

descongestionantes en forma de gel, nebulizador y gotas [31].

Faringitis o amigdalitis

Se trata de un cuadro flogistico subito que compromete las
mucosas y los conglomerados linfoides de la orofaringe, con
preponderancia en las amigdalas palatinas, manifestandose
mediante eritema, tumefaccion, exudacion, ulceraciones o

vesiculaciones [34].

Desde la perspectiva etiopatogénica, el agente responsable mas
habitual es el estreptococo B-hemolitico del grupo A (SGA),
imputado de un 15 - 30% de los episodios pediatricos y en un 5

a 10% de los adultos [35]. Asimismo, puede ser desencadenado
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por virus como rinovirus, adenovirus, coronavirus Yy
parainfluenza, o por bacterias tales como estreptococos vy
corinebacterias. También puede originarse de fenomenos
irritativos de indole inflamatoria, motivados por factores externos

como el humo, el frio o un ambiente templado [36].

Los sintomas son la odinofagia, seguida de una dificultad para
alimentarse, fiebre, dolor de cabeza, vomitos, nauseas, dolor
abdominal, malestar general [36], enrojecimiento de la faringe,

congestion de la faringe y amigdalas con o sin exudado [37].

El diagndstico se basa en las caracteristicas clinicas, signos y
sintomas que indican una causa viral. Por ende, la medicacion
de primera opcion es la penicilina benzatina 600.000 UIL.IM, una
sola dosis; los farmacos alternativos son la amoxicilina de
50mg/kg VO cada 12 horas por 10 dias y también esta la
amoxicilina mas el acido clavulanico para mayores de 3 meses
y menores de 40 kg con dosis de 20 a 40 mg/kg/dia VO, cada 8
horas en un periodo de 7 a 10 dias; si la persona es alérgica a
la penicilina estan las eritromicina y las cefalosporinas de

primera accion y la dosis varia segun prescripcién médica [38].

Sinusitis aguda

La sinusitis representa la tumefaccidon de uno o multiples senos
paranasales, habitualmente derivada de la complicacion de una
virosis respiratoria de los conductos aéreos superiores; cuando
la sintomatologia persiste mas alla de 10 dias, se presume la

concurrencia de una sobreinfeccion bacteriana [39].

Entre los factores que coadyuvan a su génesis se encuentran la
colonizacioén nasofaringea, el estado inmunitario conferido por la

vacunacion y la exposicion a esquemas antibioticos previos [39].

En la generalidad de los episodios, la etiologia es de cuio virico,
con un decurso mérbido fugaz que no requiere terapéutica

antimicrobiana. Sin embargo, también puede responder a un
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origen bacteriano, siendo los gérmenes mas frecuentes —en
margenes que fluctuan entre el 40 y el 90% de los casos— el

Streptococcus pneumoniae y el Haemophilus influenzae. [40].

Fisiopatolégicamente ocurre una obstruccién del drenaje de
alguna de las cavidades paranasales (etmoidal anterior,

posterior, esfenoidales, maxilares y frontales) [40].

Los sintomas presentados frecuentemente son la congestion
nasal o rinorrea habitualmente bilateral, tos persistente, cefalea,
obstruccion nasal, fiebre, en ocasiones puede existir vomito,
dolor facial, irritabilidad; en los nifios y preescolares puede haber

halitosis, otalgia y odinofagia [39].

Para diagnosticar, el gold standard es la puncién sinusal con
aspiracion y cultivo, técnica invasora. Se debe demostrar la
presencia de al menos 10 bacterias patdgenas respiratorias por
ml en el recuento [40]. De igual forma, se basa en la clinica,

exploracion fisica y pruebas complementarias [41].

El tratamiento esta basado en la eliminacion de la infeccién,
disminucién de sintomas graves y duracion de estos, asi como
la prevencion de complicaciones; por ende, en el tratamiento no
antibiotico, se recomienda soluciones salinas ya que producen
mejora subjetiva de los sintomas; en el tratamiento antibiotico se
puede utilizar como primera linea la amoxicilina 45 mg/kg/dia
dividido en dos dosis iguales y para el tratamiento de nifios

alérgicos, se sugiere azitromicina o claritromicina [39, 42].

Otitis media aguda y crénica

La OMA es un proceso infeccioso de las vias altas, debido a la
obstruccion del drenaje en el oido medio a través de las trompas
de Eustaquio, ademas se caracteriza por la inflamacion de la
mucosa del oido medio y mastoides, perforacion de la
membrana timpanica y otorrea [43, 44].La OMA en los nifios es

causada por Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
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influenzae, Streptococcus pyogenes, la Moraxella catarrhalis,
asi como también Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus
aureus [43, 44].

La fisiopatologia implica la obstruccion del drenaje del oido
medio a través de las trompas de Eustaquio, provocando una
infeccion viral catarral en las vias altas. Esta obstruccion va
acumulando las secreciones producidas por la cubierta mucosa
del oido medio, creandose un espacio para el cultivo de infeccion
o coinfeccion por virus y bacterias que habitualmente colonizan

la via aérea superior [43].

El cuadro clinico cursa por episodios de rinorrea, otorrea, asi
como también rinitis, fiebre, tos e irritabilidad y otalgia; en
lactantes suelen rechazar la alimentacién y presentan una
alteracion del suefio, ademas no frecuentemente puede existe

paralisis facial, tinnitus o vértigos [45].

El diagndstico de la OMA varia segun la clinica del paciente, en
el examen fisico a la inspeccion del oido se puede observar
eritema, disminucion de la audicion; en el estudio de imagen se
realizara una tomografia, pruebas audioldgicas para confirmar la

perdida de la conduccion en la que va el sonido [45].

Para el tratamiento de la OMA en nifios se usa el ibuprofeno en
jarabe (100mg/5ml), en tabletas (200mg y 400mg) con dosis de
5 - 10 mg/kg/dosis; el acetaminofén en jarabe (120mg/5ml),
gotas (100mg/ml) y en tabletas (500mg) con dosis de 10 - 15
mg/kg/dosis y el tratamiento con antibiéticos es la amoxicilina en
jarabe de 125mg, 250mg y 500mg/5ml y en pastilla de 250mg y
500mg con dosis de 40mg/kg/dia; de segunda eleccién la
amoxicilina mas acido clavulanico 40 mg/kg/dia; la ampicilina
mas el sulbactam 25 — 50mg/kg/dia por diez dias, en el caso de
los nifios de 1 — 3 meses, es utilizado la eritromicina mas el

sulfisoxazol segun el diagndstico médico [46].
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v' Tos ferina
La tos ferina, también denominada coqueluche, pertusis o tos
convulsiva, es una infeccidn del sistema respiratorio. Esta
enfermedad afecta principalmente a lactantes menores de seis
meses y a ninos no vacunados, se caracteriza por accesos de
tos quintosa, siendo una enfermedad de notificacién obligatoria

y objeto de vigilancia intensificada [47, 48].

Esta infeccion es originada por Bordetella pertussis del 85% -
95% de casos y Bordetella parapertussis del 5-15%, es
altamente contagiosa y mortal para los recién nacidos y los
bebés pequenos, principalmente debido al contacto cercano con

personas infectadas y a la vacunacién incompleta [47, 48].

En la fisiopatologia, la bacteria Bordetella pertussis, ingresa al
organismo a través del contagio (aerosoles y gotitas),
produciendo exotoxinas que penetran la célula del huésped
dando lugar a las manifestaciones clinicas de la enfermedad; en
el periodo catarral, la transmision del agente es maxima y
disminuye después de la segunda semana de haber iniciado los
paroxismos quintosos y partir de la cuarta semana no existe
contagio; por otra parte, el periodo de incubacion es asintomatico

y oscila entre 7 a 10 dias con un rango de 5 a 21 dias [48].

Ademas el curso y la gravedad de la enfermedad estan
influenciados por la edad y el estado de vacunacion y tiene una
duracion prolongada, presentandose el periodo catarral entre la
primera y la segunda semanas (congestion nasal, febricula,
rinorrea clara, lagrimeo y estornudos), siendo el periodo de
maximo contagio; luego esta el periodo paroxistico con duracion
de tres a seis semanas (acceso de tos, inspiracion profunda,
congestion facial, cianosis, estridor, expulsiéon de mucosidad
espesa, vomito, fatiga) y finalmente el periodo de convalecencia
(disminucion gradual y progresiva de los accesos de tos), que

dura de la primera a la tercera semana o varios meses [48].
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Para el diagnostico estan el etiolégico (basado en la clinica) y el
de laboratorio para confirmar la infeccidbn por Bordetella
pertussis. se utiliza una muestra para cultivo y se realiza PCR de
Bordetella a través de secreciones nasofaringeas. Ademas, se
realiza una analitica sanguinea para menores de cuatro meses,
ya que son un grupo de mayor riesgo y la leucocitosis a
expensas de la linfocitosis es una caracteristica de la fase
catarral tardia. Asimismo, se realiza una radiografia de térax
(ante sospechas de complicaciones) y un ecocardiograma (para

descartar hipertension pulmonar) [47].

Para el tratamiento de la tos ferina, el medicamento de eleccion
es la azitromicina 10 mg/kg, una dosis diaria por cinco dias en
menores de cinco meses, mientras que la eritromicina se usa
como medicamento alternativo 40-50 mg/kg/dia dividido en
cuatro dosis por 14 dias para menores de un mes hasta 12 anos;
esta la claritromicina 15mg/kg/dia dividido en dos dosis maximo
500 mg/dosis por siete dias para mayores de un mes hasta los
12 afos. Por ultimo, la trimetoprima (TMP) 8 mg/kg/dia y el
sulfametoxazol (SMZ) 40 mg/kg/dia dividido en dos dosis. Estos
medicamentos estan indicados desde los tres meses hasta 12

afos, pero contraindicados en menores de dos meses [48].

c.2.Infecciones respiratorias agudas bajas. Entre las IRAs bajas mas
comunes se encuentra:
v" Neumonia bacteriana
La neumonia constituye una afeccion subita del tejido pulmonar,
originada por agentes patdgenos tales como virus, bacterias u
hongos, erigiéndose en la causa primordial de defuncion en
infantes subquinquenales a escala planetaria, siendo la variante

mas frecuente la de indole bacteriana [49, 48].

Desde el prisma etiopatogénico, en neonatos los responsables
habituales son los Streptococcus del grupo B, ademas de

Staphylococcus aureus y Listeria spp.; en menores tres meses
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se suman estos, junto con Chlamydia trachomatis; mientras que
en los menores de cinco afos los mas reiterados resultan

Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae. [46].

Fisiopatolégicamente, surge debido al desequilibrio entre la
capacidad invasiva del agente causal y las defensas del
huésped. Los patdogenos entran por las vias respiratorias al ser
aspirados o inhalados, o bien se diseminan de manera
heterogénea, superando los mecanismos de defensa del
sistema respiratorio y colonizando el tejido pulmonar. Esto
resulta en inflamacion del intersticio alveolar con acumulacién de
fluidos exudativos, lo que afecta la distensibilidad pulmonar.
Ademas, las vias respiratorias pueden obstruirse y se produce

una alteracion en la ventilacién y perfusion pulmonar [50].

La clinica se percibe por aparicion de tos no productiva,
hipertermia elevada, ventilacion acelerada y rinorrea; su
persistencia oscila entre dos y tres jornadas. En el supuesto de
neumonia grave en parvulos subquinquenales, se manifiesta
con disnea intensa, estridor o sibilancias, cianosis central,
retraccidn subcostal, emesis recurrente, incapacidad para
deglutir solidos o ingerir liquidos, cefalalgia, mialgias, astenia,
dolor toracico al inspirar, sopor profundo o coma, configurando

estas ultimas las complicaciones de mayor gravedad. [49, 51].

El diagndstico se realiza en base a signos y sintomas, segun la
informacion clinica hematoldogica, con examenes auxiliares
como radiografia de térax, el hemograma, la oximetria y la
exploracion fisica contribuyen para la obtencién de resultados
buscados [46].

El tratamiento es con antibidticos, debido a la causa bacterias y
la amoxicilina es elegida como primera opcidn, generalmente por
VO; Asimismo, resulta imprescindible conservar una adecuada

reposicion hidrica, y en infantes en primera infacia los farmacos

28



antimicrobianos de preferencia corresponden a la amoxicillin o

la asociacion trimetoprim mas sulfametoxazol [52, 46].

Bronquitis aguda

Conforme expone Vasquez [53], la bronquitis aguda constituye
una afeccion virica del ramaje bronquial, que se manifiesta con
alteraciones inflamatorias, tumefaccion de la mucosa vy

obstruccion de la via aérea.

Entre los patdogenos mas habituales figuran el agente viral
parainfluenza, influenza Ay B, adenovirus, coronavirus y el VRS;
adicionalmente, la exposicion al humo del tabaco actua como

factor coadyuvante. [53].

La enfermedad cursa fisiopatolégicamente, con la infeccion viral
de las células epiteliales de los bronquios y bronquiolos,
produciendo una inflamacion y dafo directo; ademas se
presenta edema, acumulacion de mucosidad conllevando la

obstruccion de las vias aéreas [54].

Ocasionalmente hay presencia de tos productiva, el esputo es
purulento o claro; al auscultar hay presencia de sibilancias,
sintomas de resfriado, fiebre, congestion nasal, los sintomas
desaparecen entre 7-10 dias, aunque la tos puede persistir por

un periodo mas largo [53].

La bronquitis aguda se detecta a través de la clinica, de la
auscultacién para detectar la presencia de crepitantes, también
se diagnostica a través de radiografia de térax, cultivo del esputo
y espirometria, ya que ayuda a detectar la obstruccion de la via

aérea y se debe considerar la saturacion de O2 [53].

El tratamiento, se basa en el uso de antitérmicos, correcta
hidratacion, evitar el humo del tabaco y en el caso de la
presencia de bronquitis bacteriana persistente, se usa los
antibidticos de amplio espectro como amoxicilina - clavulanico a

40-50 mg/kg durante 2-4 semanas [54].

29



v' Sindrome bronquial obstructivo
El sindrome bronquial obstructivo (SOB) constituye un
conglomerado sintomatico de las vias respiratorias, originado
por la obstruccién provocada por un agente, representando la
forma mas frecuente de exteriorizacion de las IRAs en poblacién
infantil (< 5 afos) [55].

En cuanto a la etiopatogenia, puede ser de indole viral,
bacteriana o por agentes contaminantes; entre los virus
predominantes destacan el VSR, Parainfluenza tipos | - llI, junto
con el Rinovirus; Influenza A, Adenovirus y Enterovirus. El VSR
representa el 80% de los casos y suele aparecer con mayor
frecuencia en invierno y al comienzo de la primavera; la bacteria
que ocasiona los episodios del SOB es Mycoplasma
pneumoniae y por contaminacion esta el humo de tabaco,

contaminacion intradomiciliaria [56].

La caracteristica fisiopatologica central de la enfermedad, es la
limitacion al flujo de aire, causada por el estrechamiento y
obstruccion de las vias aéreas siendo causadas por la
hipersecrecion de moco mediada por la inflamacién, la formacién
de tapones mucosos, el edema de la mucosa, el
broncoespasmo, la fibrosis peribronquial y remodelacion de las
vias aéreas pequefias o una combinacién de estos mecanismos.
El incremento en el esfuerzo respiratorio puede llevar a una
hipoventilacion alveolar, resultando en hipoxia e hipercapnia. Sin
embargo, tanto la hipoxia como la hipercapnia también pueden

ser causadas por un desajuste entre ventilacion y perfusion [57].

El cuadro clinico de esta infeccion suele empezar con fiebre
baja, rinorrea, fatiga, dolor muscular e incomodidad en el pecho,
debido a que afecta ambos pulmones, sibilancias, tos, dificultad

respiratoria y expectoracion [58].

Para el diagnostico se toma en cuenta las manifestaciones

caracterizadas por sibilancias, estridor, espiracion prolongada,
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aumento de diametro del térax; en las pruebas de laboratorio
esta hemograma, velocidad de sedimentacion de eritrocitos
(VSG), PCR, determinacion de inmunoglobulinas, cultivos de
esputo, prueba del sudor, gases arteriales, oximetria de pulso;
ademas, se realiza radiografia de térax para evaluar
hiperinsuflacién, hipertransparencia y aplanamiento del

diafragma [57].

El tratamiento puede varias segun la gravedad; el grado leve, es
ambulatorio, utilizar broncodilatadores beta-2 agonistas en
aerosol, administrando 2 inhalaciones (200 pg) cuatro veces al
dia con un espaciador Aerochamber, que cuenta con valvulas
inspiratorias y espiratorias. Si se observa mejoria, se envia al
paciente a su hogar con instrucciones para tomar salbutamol,

cuatro veces al dia y realizar un control al dia siguiente [56].

Por otro lado si no hay mejoria, se afadira prednisona oral a
razon de 1 mg/kg/dia; en grado moderado se considera uso de
B2 agonistas en aerosoles a razéon de 2 PUFF ( 200 ug ) cada
10 minutos durante 1 hora, mas el uso de Dexametasona IM (0,3
mg. / kg.) y en grado grave o severa, se hara un monitoreo
clinico, oxigenoterapia segun corresponda, hidratacion, uso de
so de Broncodilatadores B2 agonistas: Salbutamol 0,03 mL/kg
en nebulizacién usando oxigeno con flujo de 6 a 8 L/min durante
10 min, en una cantidad total de dilucion de NaCl 0,9% [56].

Bronquiolitis

La bronquiolitis constituye una virosis aguda que compromete
las vias aéreas inferiores, habitual en la poblacién infantil; se
inicia con un cuadro viral, al que sucede un incremento del
trabajo respiratorio acompanado de sibilancias. Desde el punto
de vista etiolégico, el agente predominante es el virus sincitial
respiratorio; no obstante, también puede ser provocada por
rinovirus, metapneumovirus, coronavirus, bocavirus humano,

virus influenza, adenovirus y parainfluenza. [59].
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Fisiopatologicamente, el virus se disemina desde las vias
respiratorias superiores hacia los bronquios, asi como hacia los
bronquiolos, provocando necrosis del epitelio y una respuesta
inflamatoria. El edema y la acumulacién de fluidos generan una
obstruccion parcial, o que lleva a la retencion de aire. La
obstruccion total y la acumulacion de aire atrapado, pueden
causar formacién de areas multiples de atelectasia, que pueden

agravarse al inhalar altas concentraciones de oxigeno [60].

La sintomatologia es dificultad respiratoria progresiva,
taquipnea, tos, fiebre, vémitos y la reduccion en la ingesta de
liquidos. El cansancio puede hacer que la respiracion se vuelva
superficial e ineficaz, resultando en acidosis respiratoria.
Durante la auscultacion, se pueden escuchar sibilancias, una

espiracion prolongada y, con frecuencia, estertores finos [60].

El diagndstico de bronquiolitis se cimienta en la historia clinica y
en la exploracion fisica, seguida de la evaluacion clinica,
radiografia del térax si el caso lo amerita y prueba de antigeno

de virus sincitial respiratorio [60].

El tratamiento es sintomatico, se indica paracetamol si la
temperatura axilar es mayor o igual a 38,5°C, segun grupo etario
y tolerancia oral se aplica suplemento de oxigeno segun sea el
caso, via para hidratacion, en casos graves en nifios se nebuliza
con solucion salina 0,9% nebulizada cada 20 minutos tres veces;
se utilizan corticoides como dexametasona, prednisona o

prednisolona [59].

D. Factores influyentes durante la evoluciéon de las infecciones
respiratorias agudas.
d.1. Lactancia materna
La leche humana constituye un sustento biolégico integrado por
inmunoglobulinas cardinales para el resguardo del infante frente
a dolencias como diarrea, neumonia, afecciones oticas, asma y

otras patologias respiratorias; la amamantacion disminuye la
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d.2.

d.3.

probabilidad de fallecimiento del neonato en los meses iniciales
de existencia. En razén de ello, en los recintos sanitarios,
durante cada control del nifio menor de seis meses, se otorga
orientacion y se establece un compromiso con la madre de
proporcionar lactancia exclusiva, ademas de adquirir la

sapiencia indispensable acerca de su eficacia. [61].

Inmunizaciones.

Las inmunizaciones de manera segura son eficaces para la
proteccion de enfermedades, puesto que la vacuna contiene
microorganismos virales, bacterianos vivos inactivados, los
cuales al ser administrados hacen que el receptor presente
respuestas inmunes contra alguna enfermedad infecciosa,
ademas, las inmunizaciones resultan capitales para la merma de
la morbimortalidad en infantes de la primera infancia, a
consecuencia IRAs tales como la neumonia, la otitis media

aguda y cronica, la difteria, la tuberculosis, entre otras [46, 62].

Dentro del esquema oficial se contemplan las vacunas como
BCG (Bacilo de Calmette-Guérin), pentavalente, inoculacion
contra Haemophilus influenzae tipo B y la antineumocdcica [46,
62]; asimismo, el facultativo sanitario posee la potestad
persuasiva para que la madre observe rigurosamente el
calendario inmunitario, aclarando que mediante las vacunas los
nifos quedan amparados frente a diversas afecciones. En caso
de que la progenitora no concurra al establecimiento,
corresponde al profesional desplazarse domicilio por domicilio

para inocular a los menores conforme a su edad.

Nutricion

La nutricion, a lo largo de las diversas fases pediatricas, persigue
como fin asegurar un crecimiento y desarrollo 6ptimos del
infante, ademas de prevenir multiples afecciones derivadas de
carencias vitaminicas o de hierro (anemia). De otro modo, un

nifio bien nutrido suele afrontar con mayor fortaleza las
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infecciones respiratorias agudas. En consecuencia, la dieta ha
de incorporar Vitamina C mediante fuentes como jugo de
naranja, agua de limén o mandarinas, pues contribuyen al
robustecimiento del sistema inmunitario; igualmente resulta
imprescindible el aporte de cereales, proteinas de procedencia

animal y leche. [63, 40].

Por otra parte, para que el nifio esté sano y protegido debe estar
bien alimentados, por tal motivo el profesional de salud realiza
consejeria nutricional y sesiones demostrativas con las madres
para enriquecer sus conocimientos y evitar problemas de

anemia, inmunodeficiencias, asi como presencia de IRAs.

d.4. Factores ambientales
La IRAs son transmitidas por la via aérea debido a estornudos y
particulas con gran cantidad de virus, por tal motivo que las
exposiciones ambientales estan ligadas con las enfermedades
respiratorias, de tal manera, para prevenir las IRAs es
fundamental la buena alimentacién, mantener abrigado al nifio,
evitar la exposicién a lugares con humo de cigarrillo, gas u otros

combustibles que afecten las vias respiratorias de nifio [64].

d.5. Control médico
El primer control médico es aquel en el cual se determina si
existe alguna alteracién o no en la salud del usuario, tomando

como punto inicial al primer nivel de atencién en la salud [65].

2.3.Definicion de términos basicos

a. Conocimiento
La sabiduria entrafia la accion lucida y voluntaria de aprehender los
atributos de un objeto; se despliega de manera paulatina y escalonada para

asimilar el contorno y consumarse en lo individual [66].

b. Conocimiento materno
Constituye el acervo de nociones, esquemas, cumulo de sucesos y

postulados que la madre incorpora mediante instruccion formal, no formal o
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en la vida ordinaria, valiéndose del ejercicio de sus potencias a través de la

vivencia o la ensefanza [67].

Infeccion respiratoria aguda

Las Afecciones Respiratorias Subitas (IRAs) conforman un conjunto de
dolencias provocadas por virus, bacterias u hongos, siendo su expresion
mas severa la neumonia, causa primordial de defuncién en la nifiez y en la

senectud a escala global [21].

Control de crecimiento y desarrollo (CRED)

Constituye un repertorio de acciones efectuadas por el equipo de salud para
monitorear el desarrollo integral, con la finalidad de reconocer
contingencias, anomalias o dolencias. Abarca la estimacion (acopio de
datos), dictamen (determinacién de dificultades), intervencion (rectificacion

de factores de riesgo) y fiscalizacion constante. [68].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio

El paraje geografico donde se ejecutd la indagacion corresponde a la
comunidad de Lanchebamba, en el distrito y localidad de Chota, dentro de la
region de Cajamarca, con una elevacion de 3425 msnm. Dicho lugar se
fracciona en tres ambitos: Pueblo Nuevo, Sector Centro y El Paraje; colinda
hacia oriente con el caserio de Cabracancha, por occidente con Cadmalca y
Las Animas, al septentrién con la comunidad de Pacobamba y al meridién con
las comunidades de Sitacucho y Lingan [69, 70]. Este distrito se singulariza por
sus cuspides ecoldgicas, planicies, mesetas, clima benigno, atractivos turisticos
y practica religiosa. En gran parte de las familias, el progenitor asume el
sustento financiero, la madre, la administracién doméstica y en ciertos casos,

los hijos quedan bajo la tutela de terceros [70, 71].

Chota constituye el decimonoveno distrito que conforma parte de la provincia
que lleva igual denominacion, perteneciente a la region de Cajamarca; se
localiza a 2388 msnm. Sus lindes son: por oriente con Chalamarca, por
occidente con Lajas, hacia el septentrion con Chiguirip y Conchan, y hacia el

sur con Bambamarca-Hualgayoc [71].

Conforme a la poblacion RIS Chota 2024, Lanchebamba dispone de un total de
592 habitantes: 305 varones y 287 mujeres, de los cuales 46 son infantes

menores de cinco afos y 57 superan dicha edad [72].

La recoleccidon de informacion se efectudé de manera directa en sus residencias
de las madres de la localidad, recorriéndose los tres sectores hasta abarcar la
totalidad de las madres.

3.2.Diseno de investigacion

La indagacién adopta enfoque cuantitativo, por cuanto se acopiaron guarismos
destinados al tratamiento y escrutinio estadistico de la variable. Ostenta nivel
descriptivo, al circunscribirse a una unica variable de pesquisa y establecerse

el grado de conocimiento materno sobre las IRAs en infantes menores de cinco
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afnos. El disefio metodolégico es no experimental, pues la informacion se recabd
sin alteracion de la variable; y transversal, en tanto la recoleccién se efectud en

un instante unico. [73].

3.3.Hipétesis

Hi: El nivel de conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias

agudas en menores de 5 afios de Lanchebamba, Chota 2025 sera de nivel bajo.

HO: El nivel de conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 afnos de Lanchebamba, Chota 2025 no sera de nivel

bajo.

3.4.Poblacién, muestra y unidad de estudio

La poblacion estuvo compuesta por 41 madres con infantes hasta los afos de
edad pertenecientes a la comunidad de Lanchebamba 2025. Para el estudio se
consider6 al 100% de la poblacion tomando en cuenta, que es homogéneo y

pequefio; por la cual se tuvo la siguiente consideracion:

N: Poblacion N=n

n: Muestra

La unidad de estudio lo conformé cada madre de infantes hasta cinco afios

pertenecientes a la comunidad de Lanchebamba, Chota.

Criterios de inclusion.

— Progenitoras con menores de cinco afios, que radican en la comunidad de
Lanchebamba.

— Madres que intervinieron sin coaccion del estudio y autorizaron el
conocimiento informado.

— Madres con capacidad de leer y completar el cuestionario.

Criterios de exclusion.
— Progenitoras que no evidenciaron tener una capacidad cognitiva adecuada.

— Madres con infantes mayores de cinco afos 11 meses y 29 dias.

37



3.5.0peracionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Valor Valor final
Conocimiento Bajo Conocimiento
Contagio 7-11 Baio: 19 — 31
Factores Higiene Conocimiento Medio | &0 19~
Ambientales _ 12-16 puntos.
Abrigo C imiento Alt
De acuerdo con lo expresado onocimiento Alto
17 - 21
por Aranda [24], la cognicidn Conocimiento Bajo Conocimiento
relativa a las IRAs abarca un Caracteristicas 4-6 Medio: 32 — 44
Nivel de copilacion  de  nociones, | Nutricion de la Conocimiento Medio puntos.
. . 7-9
conocimiento | constructos, acontecimientos i iA
alimentacion Conocimiento Alto
sobre y preceptos que acostumbran 10-12 Conocimiento
infecciones | poseer las madres de Conocimiento Bajo Alto: 45 — 57
respiratorias | infantes menores de cinco c 3-4 Ved puntos.
. - onocimiento Medio
agudas afios respecto al modo en Inmunizaciones Cumplimiento 5.7
que deben conducirse y las Conocimiento Alto
disposiciones que 8-9
Conocimiento Bajo
corresponde adoptar. 2.3
Control Médico Pertinencia Conocinlienio Medio
Conocimiento Alto
5-6
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3.6.Descripcion de la metodologia

3.6.1.

3.6.2.

Métodos

Técnicas de recoleccion de datos

La fase de acopio de datos se efectué mediante una encuesta de indole
estructurada, presencial, autoadministrada, sincronica y de caracter
anoénimo [73]. Dicho instrumento posibilitd determinar el grado de

cognicion relacionada con las progenitoras acerca de las IRAs.

Para llevar a cabo la recoleccién, se gestiono el permiso del responsable
del centro sanitario de Lanchebamba con miras a obtener el padron de
madres con menores de cinco afos, lo que ayudd a identificar la
ubicacion de sus residencias. Una vez localizadas las direcciones, se
efectuaron visitas domiciliarias en las cuales se expuso la finalidad y el
cometido del estudio; seguidamente, se otorgd el documento de
consentimiento informado para su rubrica (Anexos 1 y 2). Tras la
aceptacion, se entregé el cuestionario destinado a la captacion de datos.
Esta etapa se concreté en abril de 2025, desarrollandose en turnos
matutinos hasta concluir la aplicacion del instrumento en la totalidad de

la muestra seleccionada.

Materiales

Instrumentos de medicién

El instrumento de evaluacién documental utilizado en el estudio fue el
cuestionario sobre el nivel en torno IRAs en menores de cinco afos,
concebido por Esquivel durante el 2020 [21]. El instrumento primigenio

consistia en un cuestionario de 20 items de alternativa multiple y cerrada.

Dicho instrumento fue sometido a validacion mediante una prueba piloto
desarrollada en el Hospital de la jurisdiccion de la provincia de Santiago
de Chuco (Nivel II-1). En cuanto a la fiabilidad, se aplicé una prueba
estadistica que arrojo un coeficiente de 0,902 en 20 casos examinados,
constatandose asi elevada consistencia interna. El aval fue otorgado por
el licenciado Avila Grados Héctor Wilmer, estadistico egresado de la
Universidad de Trujillo [21].
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Para la ponderacion de los items, Esquivel estipuld las siguientes
categorias: conocimiento alto (47—60 puntos), conocimiento intermedio
(34—46 puntos) y conocimiento bajo (20-33 puntos), asignando valores
3 (siempre), 2 (a veces) y 1 (nunca) (Anexo 2) [21]. Estos mismos

parametros se adoptaron en la presente indagacion.

El instrumento empleado en este estudio qued6é conformado por 19
reactivos; los de naturaleza indirecta correspondieron a los items 7, 10,
13, 18 y 19. Se estructurd en cuatro dimensiones: factores ambientales,
nutricion, inmunizaciones y control médico. La primera dimension recibid
la siguiente escala: alto (17—-21 puntos), medio (12—-16 puntos) y bajo (7—
11 puntos); la segunda: alto (10-12), medio (7-9) y bajo (4—6); la tercera:
alto (5—6), medio (4) y bajo (2-3); y la cuarta: alto (15-18), medio (10—
14) y bajo (6-9).

Para constatar la pertinencia del instrumento respecto al contexto y al
tema de investigacion, se efectué una prueba piloto en la comunidad de
la lraca, previa aprobacion del encargado del EESS, quien facilité el
registro de 12 madres con hijos menores de cinco afos. El ensayo revelo
un coeficiente de confiabilidad de 0,70, lo que evidencié la adecuacién

del cuestionario para la poblacién y el entorno estudiados.

Recursos
— Humanos: Progenitoras de infantes menores de cinco afos e
investigadoras.

— Econdmicos: Autofinanciados por las autoras.

3.7.Procesamiento y analisis de datos

Las cifras alcanzadas en cada dimension y las finales dentro de la
operacionalizacidn de variables, se derivaron de un proceso de baremacion;
adicionalmente, se aplicé la estimacion puntual, se calcularon los intervalos de
confianza y se ejecuté un examen estadistico, mediante la prueba Chi cuadrado

de bondad de ajuste, con un nivel de confianza del 95% y un valor p < 0,05.

Tras captar la informacion y la administracion del cuestionario a las

progenitoras, se conformé una matriz de datos en el software estadistico SPSS
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v.28 para Windows, siendo procesados en dicho programa. Asimismo, se
empled estadistica descriptiva, cuyos resultados se obtuvieron a través de
frecuencias absolutas y relativas, expuestas en tablas de doble entrada,

atendiendo a la variable objeto de estudio.

3.8.Aspectos éticos y rigor cientifico

Para garantizar la objetividad y la confiabilidad en el proyecto de investigacion
fue regido por los principios éticos de beneficencia, dignidad humana y justicia,
asi mismo, buscé la integridad y el bienestar de las madres; puesto que se
aplicé un cuestionario sin causar riesgo fisicos, psicolégicos ni sociales,
informandolas detalladamente sobre las acciones realizadas y se respetd sus
derechos; ademas, la participacion fue voluntaria mediante la aceptacion del
consentimiento informado, sin discriminacion alguna, se respeto la autonomia

y la libertad de su decisién [74].

Por otro lado, los criterios de rigor cientifico que se aplicaron, fueron la
confidencialidad, credibilidad, confirmabilidad, transferibilidad o aplicabilidad;
ya que los nombres de las participantes se mantuvieron en anonimato y la
informacion recolectada fue confidencial. Ademas, el cuestionario fue aplicado
de manera presencial para asegurar la credibilidad de los hallazgos; asimismo,
se minimizaron al maximo los sesgos teniendo en cuenta las creencias y
percepciones de las madres participantes y de las investigadoras. Finalmente,
la investigacion fue disenada para ser transferible a otros contextos o grupos
investigativos y se describid detalladamente el fenémeno y el lugar de estudio
[75].
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DICUSION

4.1.Caracterizacion de las madres con niihos menores de 5 anos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres con nifios menores

de 5 afnos de la comunidad de Lanchebamba, Chota 2025

Caracteristicas sociodemograficas N° %
Menores o iguales a 20 afios 1 2,44
De 21 a 30 afios 14 34,15
Edad
De 31 a 40 afios 17 41,46
De 41 afos en adelante 9 21,95
Primaria 21 54,22
Grado de
] .. Secundaria 19 46,34
instruccion
Superior 1 2,44
Soltera 10 24,39
Estado Conviviente 19 46,34
civil Casada 11 26,83
Viuda 1 2,44
Tipo de Nuclear 21 51,22
familia Extensa 20 48,78

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con nifios menores de cinco afios

de la comunidad de Lanchebamba.

La Tabla 1 pone de relieve las particularidades sociodemograficas; los
hallazgos evidencian que, del conjunto de progenitoras encuestadas, el tramo
etario de mayor recurrencia correspondié a 31—40 afos con 41,46%, seguido
por el intervalo de 21-30 afios con 34,15%. En lo tocante al grado de
instruccion, apenas el 2,44% acredité formacion superior, el 54,22% alcanzé
primaria y el 46,34% secundaria. Con relacion al estado civil, el 46,34% se
identific6 como conviviente, el 26,83% como casadas, el 24,39% como

solteras y unicamente el 2,44% en condicién de viudez. En lo referente a la
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estructura familiar, el 51,22% pertenece a nucleos familiares y el 48,78% a

extensas.

Las cifras halladas tienen similitud con la pesquisa de Pardias et al. [9] en
Cuba, donde se constaté que los grupos etarios predominantes de las
progenitoras se situaban entre 21 y 40 afios, lo cual evidencia que mujeres
jovenes y adultas constituyen el sostén principal en el cuidado de los nifios de

la primera infancia.

De modo paralelo, en Lanchebamba prevalecio el intervalo de 31-40 afios
(41,46%), seguido por 21-30 anos (34,15%), lo cual es parecido al estudio de
Huaman et al. [17], ellos documentan que el 56% de las madres tienen entre
20 y 35 afnos. Esta convergencia reafirma que mujeres en etapa juvenil y
adulta asumen mayor responsabilidad doméstica y mejor disposicion para
adquirir y aplicar conocimientos relativos al bienestar de sus hijos. Por ende,
la edad podria incidir en el acervo cognitivo sobre IRAs, aunque no de manera
determinante; también confluyen factores como las oportunidades educativas,

el acceso a informacién sanitaria y la articulacion con el sistema sanitario.

En cuanto al nivel de instruccion, en Lanchebamba predominé la primaria
(54,22%), en contraste con el estudio de Almeyda et al. [15] en Colombia,
donde destaco la secundaria y los estudios técnicos. De forma semejante,
Pardias et al. [9] refieren que el 29,2% curso primaria, el 20,8% secundaria y
el 18,1% universidad, cifras superiores al exiguo 2,44% con estudios
superiores en Lanchebamba. Este porcentaje reducido constituye un indicio
que permite comprender las limitaciones en el conocimiento materno sobre
IRAs.

Respecto al estado civil, en la comunidad analizada sobresalen las
convivientes (46,34%), lo que reflejla un predominio de uniones no
formalizadas, fendmeno habitual en ambitos rurales del Peru. Mercedes [18]
senala resultados proximos, con 87,14% de madres convivientes, lo que
evidencia vinculos entre estas formas de union y condicionantes econémicos
y socioculturales. Contrasta con la investigacion de Daccarett y Mujica [11],

en contextos urbanos, donde prevalecieron solteras y casadas (43,24% y
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27,03% respectivamente), demostrando diferencias notorias entre medio rural

y urbano.

En cuanto al tipo de familia, Lanchebamba muestra distribucion casi equitativa
entre estructuras nucleares (51,22%) y extensas (48,78%). Aunque estudios
como los de Mercedes [18], Herrera y Valerio [19], Aguirre [20] y Pérez [22]
no abordan directamente esta categoria, todos ellos resaltan la incidencia del
entorno familiar en el saber y las practicas maternas frente a las IRAs. En
contraste, la presente indagacién aporta un enfoque novedoso al incluir el tipo
de familia como variable, enriqueciendo la caracterizacién de las madres y

constituyendo un valor agregado frente a antecedentes previos.

4.2.Nivel de conocimiento de las madres segun factores ambientales.

Tabla 2. Nivel de conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias

agudas en menores de 5 afnos segun factores ambientales.

Nivel
Dimensién Bajo Medio Alto
n (%) n (%) n (%)
Factores 14 (34,15) 19 (46,34) 8 (19,51)

ambientales

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con nifios menores de cinco afios

de la comunidad de Lanchebamba.

En la Tabla 2 se aprecia, en lo concerniente a los factores ambientales, que
el 46,34% de las progenitoras manifesté un conocimiento intermedio, posterior
del 34,15% con conocimiento bajo y un 19,51% con conocimiento elevado.
Estos datos evidencian que casi la mitad de las progenitoras se situan en un
rango medio de comprension respecto a los factores ambientales, mientras
una fraccion considerable se ubica en el nivel bajo, lo que denota un déficit
cognitivo en torno a aspectos que inciden directamente en el bienestar de los

infantes menores de cinco anos.

Los hallazgos aqui consignados guardan consonancia con lo expuesto por
Mori y Rios [12], quienes sostienen que los factores ambientales constituyen

elementos predisponentes para la aparicion de IRAs en la nifiez temprana.
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De igual forma, Herrera y Valerio [19] reportaron resultados convergentes: el
43,33% de las madres mostré conocimiento bajo y el 33,33% conocimiento
medio respecto a dichos factores, revelando carencias notorias en el acervo
materno. Paralelamente, Aguirre [20] documenté que, en su estudio, el
41,18% de las encuestadas alcanz6é conocimiento regular y el 27,06%
deficiente. Estas cifras corroboran la limitacién de saberes en las progenitoras,
subrayando la urgencia de mejorar las técnicas formativas encaminadas a
ellas, con el propdsito de prevenir y mitigar los riesgos de enfermedad

respiratoria aguda en sus menores.

4.3.Nivel de conocimiento de las madres segun el estado nutricional.

Tabla 3. Nivel de conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias

agudas en menores de 5 afios segun el estado nutricional.

Nivel
Dimensién Bajo Medio Alto
n (%) n (%) n (%)
Aspecto
26 (63,41) 9 (21,95) 6 (14,63)
Nutricional

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con nifios menores de cinco afios

de la comunidad de Lanchebamba.

En la Tabla 3 se constata que, en la dimension nutricional, el 63,41% de las
progenitoras evidencié un conocimiento bajo, 21,95% alcanzé un nivel medio
y unicamente el 14,63% mostré conocimiento alto, lo que revela una marcada

insuficiencia cognitiva en este ambito.

Estos resultados guardan semejanza con el estudio de Pérez [22], donde se
sefiala que una proporcion considerable de madres practicaba habitos
alimentarios inadecuados, lo cual favorece la recurrencia de IRAs en menores
de cinco anos. De modo analogo, Aguirre [20] informé que el 41,18% alcanzo
un nivel regular de conocimiento, lo que reafirma la necesidad de reforzar la
formacién materna en cuestiones de nutricion. Asimismo, Herrera y Valerio

[19] reqistraron que el 46,67% de las progenitoras presentaba nociones
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insuficientes sobre la alimentacion suministrada a sus hijos, situacion que

repercute negativamente en el sistema inmunoldgico infantil.

En consecuencia, la nutricion, segun sostiene Requenes [16], constituye un
pilar esencial en la prevencién de IRAs; una dieta equilibrada asegura un

mejor estado nutricional y reduce la vulnerabilidad del nifio frente a IRAs.

4.4.Nivel de conocimiento de las madres segun el estado de inmunizaciones.

Tabla 4. Nivel de conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias

agudas en menores de 5 afios en cuanto a su estado de inmunizaciones.

Nivel
Dimensién Bajo Medio Alto
n (%) n (%) n (%)
Inmunizaciones 11 (26,8) 24 (58,5) 6 (14,63)

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con nifos menores de cinco anos

de la comunidad de Lanchebamba.

En la Tabla 4 se proyecta que, en la dimension de inmunizaciones, el 56,54%
de las progenitoras exhibié un conocimiento intermedio, el 26,83% un nivel
bajo y tan solo el 14,63% alcanz6 un nivel alto, lo que pone de manifiesto la

insuficiencia de saberes en torno a este aspecto entre las encuestadas.

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Aguirre [20], quien sefiald
que el 45,88% de las progenitoras presenté un conocimiento regular sobre
inmunizaciones; del mismo modo, Herrera [19] refiri6 que el 50% de las
madres evidenciéo un conocimiento deficiente en la dimension de medidas
preventivas, categoria que engloba las inmunizaciones. Ambos resultados
coinciden en subrayar la carencia formativa de las madres y la necesidad de

fortalecer sus competencias en esta materia.

La comprension materna respecto a las inmunizaciones reviste suma
relevancia, puesto que estas han demostrado, a lo largo de la historia, ser un
recurso eficaz y de alto impacto en la reduccién de la frecuencia y severidad
de las IRAs [17]. Constituyen un pilar cardinal de la salud publica y

desempefian un rol decisivo en la prevencidon de patologias infecciosas. La

46



vacunacion protege a la poblacién frente a multiples enfermedades graves y
potencialmente mortales, disminuyendo tanto la incidencia como las
complicaciones. Asi, al inmunizar a los nifos se genera un efecto de
proteccion colectiva; en consecuencia, el conocimiento materno en torno a
esta practica se convierte en un instrumento invaluable para la prevencion de

enfermedades y la promocion de la salud comunitaria.[19].

4.5.Nivel de conocimiento de las madres segun el control médico.

Tabla 5. Nivel de conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias

agudas en menores de 5 anos segun el control médico.

Nivel
Dimensién Bajo Medio Alto
n (%) n (%) n (%)
Control Médico 16 (39,9) 18 (43.9) 7(17,1)

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con nifios menores de cinco afios

de la comunidad de Lanchebamba.

En la tabla 5, concerniente a la esfera del control médico, se constata que el
43,90% de las progenitoras exhiben un saber intermedio, el 39,02% ostentan
un acervo bajo y unicamente el 17,07% revela un dominio elevado; de ello se
desprende que, en esta variable, la mayoria ostensible de madres manifiesta
conocimientos menguados.
Dichos hallazgos guardan correspondencia con la indagacion de Aguirre [20],
quien consigno que el 41,18% de las progenitoras evidencian un saber regular
en torno al control médico; de modo semejante, el trabajo de Requenes [16]
reporta que el 49% de las madres reconocen los signos y sintomas mas
frecuentes de afecciones respiratorias, denotando igualmente un
conocimiento moderado. En consonancia, Daccarett [11] refiere en su
investigacion que el 56,7% de las madres presentan un nivel medio en esta

dimension.

El bagaje cognoscitivo materno en tal ambito resulta capital, pues la
supervision enfermera como las evaluaciones de crecimiento y desarrollo
faculta la deteccion precoz de dolencias y la provision de cuidados inmediatos
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o prolongados, orientados a cubrir las demandas sanitarias del infante, dado
que el personal de enfermeria constituye el colectivo que inspecciona de
manera constante a los nifios [11]. Otro aspecto, es la insuficiencia en la
identificacion y reconocimiento de signos de alarma, ya que tal discernimiento
permite trasladar sin dilaciéon al menor hacia el centro asistencial, obtener la

atencion idonea y, sobre todo, prevenir complicaciones [20].

En relacion con las practicas domésticas destinadas a mitigar las IRAs, estas
gozan de gran arraigo y uso entre las progenitoras de la comunidad: frente a
la rinorrea y la obstruccion nasal, suelen recurrir a remedios caseros como
infusiones o brebajes azucarados para suavizar la sintomatologia. Tales
medidas coadyuvan a fluidificar las secreciones y propiciar la expectoracion;
no obstante, si se limita la atencidén al ambito hogarefno, se cierne un riesgo
considerable sobre el nifio, pues podria agravarse su afeccion respiratoria. De
ahi la urgencia de laborar de consuno con la madre, proporcionandole
orientacion oportuna para que, al cuidar de su hijo, articule su practica

empirica con la informacién suministrada por el personal de salud [16].

4.6.Nivel global de conocimiento de las madres sobre infecciones

respiratorias agudas

Tabla 6. Nivel de conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias

agudas en menores de 5 anos en la comunidad de Lanchebamba, Chota

2025
Nivel
Variable Bajo Medio Alto
n (%) n (%) n (%)

Nivel de

conocimiento

sobre infecciones 28 (68,29) 12 (29,27) 1(2,44)
respiratorias

agudas

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con nifios menores de cinco afios

de la comunidad de Lanchebamba.
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La tabla 6, derivada de la aplicacidn del cuestionario a 41 progenitoras con
menores de cinco afos, se constaté que el 68,29% se ubica en un rango bajo,
el 29,27% manifiesta un saber intermedio y apenas el 2,44% exhibe un
conocimiento elevado. A la par, el test de hipotesis de Chi cuadrado de bondad
de ajuste corroboré que el nivel de conocimiento materno se situa en el estrato
bajo, puesto que el valor p resulté inferior al umbral de significancia (0,00%);
de tal suerte, se ratifica la aceptacion de la Hi, la cual estipula que el nivel

cognoscitivo de las madres es exiguo.

La armazon tedrica que sustenta la pesquisa corresponde al Modelo de
Procién de la salud, el cual sostiene que las conductas maternas se perfilan
en funcién del propdsito de alcanzar bienestar y calidad de vida; en efecto,
Pender, mediante dicho modelo, demostr6 cémo los individuos adoptan
decisiones considerando su estado sanitario [23]. Para ello, resulta

imprescindible que las madres posean un bagaje adecuado de saberes.

Las cifras halladas resultan alarmantes si se contrastan con las reportadas en
otras indagaciones. Asi, en el estudio de Herrera et al. [19], efectuado en
Huancayo, prevalecio el nivel bajo en un 43,33% de progenitoras; al comparar,
la comunidad de Lanchebamba supera en 20%, lo cual denota que en otros
entornos podria existir mayor acceso a jornadas educativas y procesos de
capacitacion. De manera analoga, Daccarett et al. [11] consignaron que el
43,4% de las madres tenia un conocimiento insuficiente; aunque preocupante,
este guarismo resulta mas manejable que el 68,29% registrado en
Lanchebamba, lo que evidencia que la comprension materna sobre las IRAs

permanece restringida y no asegura prevencion ni manejo adecuados.

Por otra parte, Mory et al. [12] enfatizaron que la mayoria de progenitoras
exhibieron un conocimiento bajo con un 39,6% de su muestra; del mismo
modo, Pardias et al. [9] senalaron que el 73,6% de las madres ostentaba un
saber deficiente. Estos panoramas repercuten gravemente en la salud, dado
que la OMS notific6 que las IRAs constituyeron la principal causa de
morbilidad a escala mundial en 2024 [2]. De ahi que el acervo materno y la

atencion oportuna en menores de 5 afos sean determinantes para
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salvaguardar la salud y bienestar, puesto que esta etapa es especialmente

vulnerable frente a afecciones que pueden comprometer el desarrollo infantil.

Es, pues, vital que las progenitoras dispongan de conocimientos pertinentes y
destrezas practicas —a través de programas formativos en prevencién de
enfermedades y capacitacién en cuidado infantil— para dispensar atenciones
de calidad a sus hijos. Su rol es cardinal en la profilaxis y tratamiento de
dolencias como las infecciones respiratorias agudas, ya que sus decisiones
repercuten en el desarrollo del nifio. En consecuencia, deviene esencial
facilitar acompafiamiento y adiestramiento a las madres, de modo que

adopten determinaciones informadas y proporcionen cuidados éptimos [19].

En contraste, las progenitoras con conocimiento medio (12, equivalente al
29,27%) y alto (1, correspondiente al 2,44%) se asemejan a lo expuesto por
Huaman et al. [17], quienes remarcan que un nivel intermedio favorece la
prevencion de patologias y mejor calidad de vida para los infantes. Por ende,
para que el saber medio y alto, que hoy constituye minoria, se amplie y se
fortalezcan las competencias en la identificacion temprana de alarma y signos
y cuidados infantiles, urge instaurar estrategias de intervencion eficaces que

articulen tanto educacion como empoderamiento materno [11,19].

Ello permitira procurar atencion oportuna y reducir riesgos de complicaciones;
de igual modo, se recomienda brindar soporte y formacién que fomenten el
empoderamiento, la interaccion y el traspaso de experiencias entre madres,
propiciando consejos practicos de crianza y, con ello, impulsando de manera
efectiva el fortalecimiento del bienestar y la adopcion de medidas orientadas

a evitar la aparicion de enfermedades dentro de la colectividad [11,19].

Prueba de hipétesis

Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor df
asintotica

Chi cuadrado de bondad de

26,976 2 0,000
ajuste
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4.7.Caracteristicas sociodemograficas y nivel de conocimiento de las

madres.

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas y nivel de conocimiento de las
madres con nifos menores de 5 afios de la comunidad de Lanchebamba.
Chota, 2025

_ ) . Nivel de conocimiento
Caracteristicas sociodemograficas

Bajo Medio Alto

Menores o iguales a 20 afos 1 0 0

De 21 a 30 afos 11 3 0
Edad

De 31 a 40 anos 11 5 1

De 41 afnos en adelante 5 4 0

Primaria 13 8 0
Grado de
) __ Secundaria 14 4 1
instruccién

Superior 1 0 0

Soltera 8 2 0
Estado Conviviente 13 5 1
civil Casada 6 5 0

Viuda 0 0
Tipo de Nuclear 12 9 0
familia Extensa 16 3 1

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres con nifios menores de cinco afios

de la comunidad de Lanchebamba.

La tabla N° 7 exhibe la distribucion del conocimiento materno en
correspondencia con diversas variables sociodemograficas. En cuanto a la
edad, el conjunto predominante corresponde a 31-40 afos: 11 madres
presentan conocimiento bajo, 3 intermedio y 1 alto, siendo este el unico
segmento con una participante en nivel superior. El grupo de 21-30 afos
registra 11 en nivel bajo, 3 medio y ninguna en alto; el de 41 aflos a mas reune
5 con saber bajo, 4 medio y ninguna alta; finalmente, las menores o iguales a
20 afos suman solo 1 madre en nivel bajo. Este panorama evidencia una
marcada insuficiencia de conocimientos y, al mismo tiempo, la necesidad de

instaurar programas formativos.
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Al cotejar con Huaman et al. [17], se advierte semejanza: el intervalo de 20—
35 afios (56%) concentra conocimientos de rango bajo a medio, lo cual denota
cierta intuicién, mas no un acervo técnico suficiente para afrontar las IRAs en

sus hijos menores.

En relacion con el grado de instruccion: en primaria, 13 madres alcanzan nivel
bajo, 8 medio y ninguna alto; en secundaria, 14 exhiben bajo, 4 medio y 1 alto;
y en el nivel superior, la unica participante se situa en nivel bajo, sin
representacion alguna en los estratos medio o alto. Este hallazgo coincide con
lo descrito por Pardias et al. [9], quienes subrayan que las progenitoras con
escolaridad primaria presentan un conocimiento insuficiente sobre las IRAs,
corroborando asi que la formacion académica incide directamente en la

capacidad materna de comprension de temas sanitarios.

En lo tocante al estado civil, los datos guardan concordancia con Almeyda et
al. [15], que refieren un 48% de madres en unién libre con conocimientos
deficitarios. En Lanchebamba, las convivientes constituyen la mayoria: 13 con
nivel bajo, 5 medio y 1 alto. Entre las solteras, 8 se ubican en bajo, 2 en medio
y ninguna en alto; las casadas registran 6 bajas, 5 medias y ninguna alta; y

finalmente, la Unica viuda se situa en nivel bajo.

Sobre la tipologia familiar, prevalece la extensa, con 16 madres en bajo, 3 en
medio y 1 en alto; mientras que, en familias nucleares, 12 se hallan en bajo y
9 en medio. Todo ello refleja un predominio de conocimientos reducidos,
independientemente de la edad, el grado educativo, el estado civil o la
estructura familiar. De ahi la apremiante necesidad de instaurar programas

educativos que aborden de manera directa topicos de salud comunitaria.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones
Las particularidades sociodemograficas de las progenitoras con hijos menores
de 5 afos en la comunidad de Lanchebamba revelaron que la fraccion
predominante se hallaba en el rango etario de 31 a 40 afios. Del mismo modo,
mas de la mitad declar6 poseer unicamente instruccion primaria y pertenecer a
un nucleo familiar de tipo nuclear. En cuanto al estado civil, primé la condiciéon

de convivientes.

En lo concerniente al nivel de saber materno sobre los factores ambientales
que inciden en las infecciones respiratorias agudas en infantes menores de 5
anos, prevalecid el nivel intermedio; no obstante, un sector considerable

manifestd un nivel bajo y solo unas pocas alcanzaron un grado alto.

Respecto al conocimiento de las progenitoras sobre las infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afos segun el estado nutricional, se
constato que la mayoria se situa en nivel bajo, un grupo reducido en nivel medio

y una minoria ostenta un nivel elevado.

En la dimensién de inmunizaciones, considerada como factor influyente en la
aparicion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos, se
aprecié que la mayor parte de las madres presenta un conocimiento medio,

aunque también se identificé un segmento significativo en nivel bajo.

Al examinar la esfera del control médico, se evidencié un predominio de
conocimientos insuficientes, distribuidos mayormente entre niveles medio y

bajo.

La investigacion permitié concluir que el grado de conocimiento de las madres
sobre las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afos en la
comunidad de Lanchebamba, Chota 2025, se caracteriza principalmente por
ser bajo; en menor medida se hallé un nivel intermedio y, de manera muy
escasa, un nivel alto. Estos hallazgos dejan en claro una marcada carencia de

saber materno en torno a las IRAs en infantes menores de 5 anos.
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5.2.Recomendaciones

Se exhorta al personal del Puesto de Salud de Lanchebamba a instaurar
programas de instruccion y capacitacion integral orientados a las madres de la
comunidad, poniendo acento en la prevencién, la identificacion temprana de
signos y el cuidado adecuado. Tales programas deberian contemplar tanto
sesiones educativas —individuales y colectivas— como talleres practicos de
atencion infantil, distribucion de materiales pedagogicos claros y sintéticos, asi
como un monitoreo permanente de los saberes y practicas incorporadas por las

progenitoras.

Asimismo, el equipo de salud, en coordinacién con los docentes de educacion
inicial, debe resaltar el componente nutricional mediante sesiones
demostrativas que fortalezcan el acervo materno respecto a una dieta
saludable, capaz de robustecer el sistema inmunitario del nifio. Igualmente, se
ha de abordar con claridad y precision los factores ambientales que intervienen

en las infecciones respiratorias.

Se conmina a los agentes comunales, a los representantes de los programas
sociales (Vaso de Leche y Programa Juntos), a la institucién educativa inicial y
al Puesto de Salud de Lanchebamba a articular esfuerzos en la formulacion de
estrategias de sensibilizacion y formacion dirigidas a las madres. Dichas
acciones deben abarcar el cumplimiento del calendario de inmunizaciones, los
controles CRED, asi como el enriquecimiento de conocimientos sobre

infecciones respiratorias, su manejo y su prevencion.

54



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
. Mufoz-Mufioz CM, Duefias-Basurto VA, Castro-Anchundia JP, Holguin-

Martinetti GG. Descripcidn y analisis de infecciones respiratorias agudas en
nifos menores de 5 afos. Revista Polo del Conocimiento [Internet]. 2021
[consultado 15 de septiembre 2025]; 6(9):1108-1123. Disponible en:

https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/3098

. Organizacion Mundial de la Salud. Monitoreo del logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio relacionados con la salud [Internet]. Ginebra, Suiza: OMS;
2016  [consultado 15 de  septiembre  2025]. Disponible  en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/251182/B138_13-
sp.pdf;jsessionid=07E18C64DA42E11D4241EACD8792D02B?sequence=1

. Directorio de la Secretaria de Salud. Programa de accion especifico de
prevencion y control de enfermedades respiratorias agudas [Internet]. México:
Directorio de la Secretaria de Salud; 2024 [consultado 15 de septiembre 2025].
Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/706929/PAE_IRA_cF.pdf

. Organizacion Mundial de la Salud. Centro de tratamiento de infecciones
respiratorias agudas graves [Internet]. Ginebra, Suiza: OMS; 2020 [15 de
septiembre 2025]. Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/331860/WHO-2019-nCoV-
SARI_treatment_center-2020.1-spa.pdf

. Ministerio de Salud. Vigilancia epidemiologia de infecciones respiratorias
agudas 2024 [Internet]. Lima; Peru: MINSA; 2024 [15 de septiembre 2025].
Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5864193/5196462-boletin-
epidemiologico-enero-2024.pdf

. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades -
Ministerio de Salud. Situacién epidemiolégica de la Infeccion Respiratoria Aguda
en menores de 5 afos [Internet]. Perd: CDC - MINSA; 2024 [consultado 7 de
enero 2025]; Vol.33. Disponible en:

55


https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/3098
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/251182/B138_13-sp.pdf;jsessionid=07E18C64DA42E11D4241EACD8792D02B?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/251182/B138_13-sp.pdf;jsessionid=07E18C64DA42E11D4241EACD8792D02B?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/331860/WHO-2019-nCoV-SARI_treatment_center-2020.1-spa.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/331860/WHO-2019-nCoV-SARI_treatment_center-2020.1-spa.pdf

https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_202431_10 _111710.
pdf

Ministerio de Salud. Casos Notificados de Infeccién Respiratoria Aguda - (no
neumonias) en menores de 5 afios [Internet]. Lima; Perd: MINSA; 2024
[consultado 22 de mayo 2025] Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/cdistritos/2024/04/IRA%20-
%20N0O%20NEUMONIA.pdf

Ovalles YB, Niederbacher J. Infecciones respiratorias virales en pediatria:
generalidades sobre fisiopatogenia, diagndstico y algunos desenlaces clinicos.
Revista Médica UIS [Internet]. 2015 [consultado 10 febrero 2025]; 28(1):133-
141. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/muis/v28n1/v28n1a14.pdf

Pardias Y, Garcia B, Cordero M. Conocimientos sobre factores de riesgo de
infecciones respiratorias en madres de menores de cinco afios. Revista
Electronica Medimay [Internet]. 2023 [consultado 4 de septiembre de 2025];
30(1):11-7. Disponible en:
https://revemhabana.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/1743

10.Acosta M, Alarcén O, Huayllani S, Escobar R. Conocimiento de los padres de

11.

familia sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas. Vive Revista de
Salud [Internet]. 2024 [consultado 12 junio 2025]; 7(20):429-437. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-
32432024000200429

Daccarett K, Mujica L. Nivel de conocimiento sobre signos de alarma de
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de cinco anos.
Articulo Original Dialnet [Internet]. 2020 [consultado 10 febrero 2025]; 36(2); 36-
42. Disponible en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8822530

12.Mori AS, Rios ME. Conocimiento y manejo en infecciones respiratorias agudas

en madres de nifos menores de 5 afos, Belén 2020 [Tesis de Licenciatural]
[Internet]. Iquitos, Peru: Universidad Cientifica del Peru; 2020 [consultado el 4
de marzo 2025]. Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.14503/1105

56


https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_202431_10_111710.pdf
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_202431_10_111710.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/cdistritos/2024/04/IRA%20-%20NO%20NEUMONIA.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/cdistritos/2024/04/IRA%20-%20NO%20NEUMONIA.pdf

13.Palomino SA. Nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas
(IRA) en madres con nifios menores de 5 anos Hospital San Juan de Dios,
Caraz, 2015 [Tesis de maestria] [Internet]. Caraz, Peru: Universidad San Pedro;
2017 [consultado 10 febrero 2025]. Disponible en:
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/renati/2634079

14.Ospinal M. Conocimiento y cuidados que brindan las madres en el hogar a nifios
menores de cinco afos con infeccidn respiratoria aguda en el puesto de salud
de Sacas — 2017 [Tesis de licenciatura] [Internet]. Huancayo, Peru: Universidad
Peruana del Centro; 2018 [consultado 10 febrero 2025]. Disponible en:
https://repositorio.upecen.edu.pe/handle/20.500.14127/147

15.Almeyda AM, Barbosa LM, Rojas LY. Conocimiento de los padres y cuidadores
de nifios en la primera infancia de Piedecuesta, sobre los factores
desencadenantes y cuidados para la prevencion de enfermedades respiratorias
pre y post a una intervencién educativa. 2021. [Tesis de licenciatura] [Internet].
Bucaramanga, Colombia: Universidad de Santander; 2021 [consultado 7 de

agosto 2025]. Disponible en: https://repositorio.udes.edu.co/handle/001/7844

16.Requenes NA. Conocimientos y practicas que tienen las madres de los nifios
menores de 5 anos en la prevencidon de las infecciones respiratorias agudas.
Atendidos en sala de emergencia del Hospital Aleman Nicaraguense, durante el
periodo octubre - diciembre 2019 [Tesis de Maestria] [Internet]. Managua,
Nicaragua: Universidad Nacional Autdbnoma de Nicaragua; 2020 [consultado 7

de agosto 2025]. Disponible en: http://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/19018

17.Huaman D, Santillan R, Real A. Conocimientos y practicas sobre medidas
preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores
de 5 anos en el Centro Poblado Santa Maria de Nuevo Imperial — Canete 2023
[Tesis de Licenciatura] [Internet]. Callao, Peru: Universidad Nacional del Callao;
2023 [consultado 4 de septiembre de 2025]. Disponible en:
https://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/8570

18.Mercedes R. Conocimiento y medidas preventivas de Infecciones Respiratorias
Agudas de los padres de familia de un Distrito de Huancavelica, 2022 [Tesis de

Doctorado] [Internet]. Huancayo, Peru: Universidad Nacional del Centro del

57


https://repositorio.upecen.edu.pe/handle/20.500.14127/147
https://repositorio.udes.edu.co/handle/001/7844
http://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/19018
https://repositorio.unac.edu.pe/handle/20.500.12952/8570

Peru; 2024 [consultado 21 de enero 2025]. Disponible en:
https://repositorio.uncp.edu.pe/handle/20.500.12894/10190

19.Herrera E, Valerio S. Nivel de conocimiento y cuidados maternos en infecciones

respiratorias agudas menores 5 afos, Puesto de Salud Racracalla, Comas 2022
[Tesis de licenciatura] [Internet]. Huancayo, Peru: Universidad Peruana de los
andes; 2022 [consultado 9 de febrero 2025]. Disponible en:
https://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/5823

20.Aguirre LP. Conocimiento y prevencion de infecciones respiratorias agudas en

21.

menores de cinco afos, base San Martin de Porres, Lima, 2021 [Tesis de
Licenciatura] [Internet]. Ica, Peru: Universidad Autonoma de Ica; 2021
[consultado 10 febrero 2025]. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.14441/1115

Esquivel NA. Nivel de conocimiento y actitudes maternas sobre infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afios. hospital Cesar Vallejo Mendoza
Santiago de Chuco. 2020 [Tesis de Licenciatura] [Internet]. Cajamarca, Peru:
Universidad Nacional de Cajamarca; 2020 [consultado 10 febrero 2025].
Disponible en: https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/3995

22.Perez AS. Nivel de conocimiento y practicas alimenticias de la madre y su

relacion con las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 anos
del Centro de Salud de Contumaza en el ano 2022 [Tesis de doctorado]
[Internet]. Cajamarca, Peru: Universidad Nacional de Cajamarca; 2022
[consultado 10 febrero 2025]. Disponible en:
http://hdl.handle.net/20.500.14074/4876

23. Aristizabal GP, Blanco DM, Sanchez A, Ostiguin RM. ElI modelo de promocion

de la salud de Nola Pender: Una reflexién en torno a su comprensioén. Articulo
de revision [Internet]. 2011 [consultado 4 de marzo 2025]; 8(4): 16-23.
Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
70632011000400003&msclkid=c24cf3c0a41011ec981141cf53f64e0f

24 Aranda M. conocimiento y su relacidon con practicas en madres de nifios

menores de cinco afios sobre la prevencion de infecciones respiratorias agudas

58


https://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/5823

del Centro de Salud Potracancha — Huanuco 2016 [Tesis de licenciatura]
[Internet]. Huanuco, Peru: Universidad de Huanuco; 2017 [consultado 18 de abril
2025]. Disponible en: http://repositorio.udh.edu.pe/handle/123456789/343

25.Alvarado E. Conocimiento y aplicacion sobre medidas preventivas en
infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de 5 afos del
Hospital Antonio Barrionuevo, Lampa, Puno, 2019. [Tesis de Licenciatura]
[Internet]. Puno, Peru: Universidad Peruana Unidn; 2019 [citado 11 de junio de
2025]. Disponible en:
https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/3012

26.Esparza R, Rubio J. La pregunta por el conocimiento. Revista Saber [Internet].
2016 [consultado 9 de febrero 2025]; 28(4):813-818. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1315-
01622016000400016&Ing=es

27.Cabezas CE, Salazar EC, Conocimiento y practica en la prevencion de
infecciones respiratorias agudas en madres que asisten al centro de salud de
santa Ana — Huancavelica [Tesis de Licenciatura] [Internet]. Huancavelica, Peru:
Universidad Nacional de Huancavelica; 2014 [consultado 19 de abril 2025].

Disponible en: http://repositorio.unh.edu.pe/handle/UNH/799

28.Zurita BI, Inturias B, Laura D. Frecuencia De Infecciones Respiratorias Agudas
En Menores De 5 Afos, centro de salud rio blanco, 2017. Revista Cientifica
Ciencia Médica [Internet]. 2020 [consultado 4 de marzo 2025]; 23(2): 201-206.
Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1817-
74332020000200011

29.0choa AE. Nivel de conocimiento en cuidador de nifios menores de 5 afios
sobre IRAS, adscritos a la UMF 1 de la Delegacién Aguascalientes [Tesis de
licenciatura] [Internet]. Aguascalientes, México: Universidad Auténoma de
Aguascalientes; 2018 |[consultado 9 de febrero 2025]. Disponible en:
http://bdigital.dgse.uaa.mx:8080/xmlui/handle/11317/1473

30.Marcelefio K. Etiologia diagnostico profilaxis y tratamiento del resfriado comun.
Revista Academia [Internet]. 2002 [consultado 4 de marzo 2025]; 21(11): 72-80.

59


http://repositorio.udh.edu.pe/handle/123456789/343
https://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/3012
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1315-01622016000400016&lng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1315-01622016000400016&lng=es

Disponible en:
https://www.academia.edu/28669053/Etiologia_diagnostico_profilaxis_y trata

miento_del_resfriado_comun

31.Leyva R. Gripe y resfriado. Revista Academia [Internet]. 2008 [consultado 4 de
marzo 2025]; 27(2): 46-51. Disponible en:
https://www.academia.edu/34793085/Gripe_y_resfriado

32.Mendoza RC. Manual de Infecciones del Aparato Respiratorio [Internet]. 1° ed.
Ciudad de México, México: Instituto para el Desarrollo Integral de la Salud S. de
RL de CV; 2014 |[consultado 4 de marzo 2025]; Disponible en:
https://www.academia.edu/30034146/del_Aparato_Respiratorio_Manual _de In

fecciones

33.Eiros JM, Ortiz R, Tenorio A, Casas |, Pozo F, Ruiz G, et al. Diagnéstico
microbiolégico de las infecciones virales respiratorias. Revista Enferm Infecc
Microbiol Clin [Internet]. 2009 [consultado 4 de marzo 2025]; 27(3):168-177.
Disponible:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213005X08000402

34.Munyo A, Lépez M, Alvarez D. Faringoamigdalitis aguda. Rev Tendencia en
Medicina [Internet]. 2015 [consultado 4 de marzo 2025]. 23 (46): 127-133.

Disponible en: https://farmanuario.com/tendencias/articulo/?id=22869

35.Instituto Nacional de Pediatria México. Faringoamigdalitis aguda. Revista Acta
Pediatrica México [Internet]. 2006 [consultado 4 de marzo 2025]; (27): 6-13.
https://www.redalyc.org/pdf/4236/423640837002.pdf

36.Gavilan A, Garcia EA, Gavilan MA. Faringitis. Revista Electronica de Portales
Medicos.com [Internet]. 2018 [consultado 4 de marzo 2025]. Disponible en:

https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/faringitis/

37.Clinica Universidad de Navarra. Faringitis aguda [Internet]. Espafia: CUN; 2020
[consultado 4 de marzo 2025]. Disponible en:
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/faringitis-aguda

38.Flores AR, Caserta MT. Compendio de enfermedades infecciosas [Internet].

Espana: Elsevier Espana, S.L.U; 2017 [consultado 4 de marzo 2025]. Disponible

60


https://www.academia.edu/30034146/del_Aparato_Respiratorio_Manual_de_Infecciones
https://www.academia.edu/30034146/del_Aparato_Respiratorio_Manual_de_Infecciones
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/faringitis/
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/faringitis-aguda

en:
https://books.google.com.pe/books?id=7dvQDwWAAQBAJ&pg=PA8&Ipg=PA7 &f
ocus=viewport&dq=pre+venci%C3%B3n+de+la+faringitistaguda&hl=es#v=one
page&q=pre%20venci%C3%B3n%20de%20la%20faringitis%20aguda&f=false

39.Martinez L, Albadil R, De la Flor J, Pifieiro R, Cervera J, Baquero F, et al.
Documento de consenso sobre etiologia, diagnostico y tratamiento de la
sinusitis. Revista Pediatria Atencion Primaria [Internet]. 2013 [consultado 12 de
marzo 2025]; 15: 203 - 2018. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-
76322013000400002

40.Fica CA, Diaz P JC. Enfoque diagnéstico y terapéutico de los pacientes adultos
con sospecha de sinusitis aguda. Rev chilena de infectologia [Internet]. 2003
[consultado 4 de marzo 2025]; 20(3):184-92. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-
10182003000300006

41.Garcia JA, Garcia JE, Gobernado M, Mensa J, Lorente J, Ortega P, et al.
Diagnostico y tratamiento antimicrobiano de las sinusitis. Revista Esp
Quimioterap [Internet]. 2003 [consultado 12 de marzo 2025]; 54(6):449-62.
Disponible en: https://seq.es/seq/0214-3429/16/2/239.pdf

42.Badilla J. Sinusitis en Pediatria. Revista Medicina legal de Costa Rica [Internet].
2018 [consultado 10 de julio 2025]; 35(2): 62-70. Disponible en:
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-
00152018000200062&Ing=en

43.Garcia C. Otitis media aguda. Revista Pediatria Atencidon Primaria [Internet].
2013 [consultado 12 de marzo 2025]; 15:49-59. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-
76322013000300006

44 .Bernaldez PC, Morales G, Quantin LG, Hernandez C, Litterio M. Otitis media
cronica supurada en nifios. Revista Archivos argentinos de pediatria [Internet].
2004 [consultado 12 de marzo 2025]; 102(3): 174-179. Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/pdf/aap/v102n3/v102n3a05.pdf

61


https://books.google.com.pe/books?id=7dvQDwAAQBAJ&pg=PA8&lpg=PA7&focus=viewport&dq=pre+venci%C3%B3n+de+la+faringitis+aguda&hl=es#v=onepage&q=pre%20venci%C3%B3n%20de%20la%20faringitis%20aguda&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=7dvQDwAAQBAJ&pg=PA8&lpg=PA7&focus=viewport&dq=pre+venci%C3%B3n+de+la+faringitis+aguda&hl=es#v=onepage&q=pre%20venci%C3%B3n%20de%20la%20faringitis%20aguda&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=7dvQDwAAQBAJ&pg=PA8&lpg=PA7&focus=viewport&dq=pre+venci%C3%B3n+de+la+faringitis+aguda&hl=es#v=onepage&q=pre%20venci%C3%B3n%20de%20la%20faringitis%20aguda&f=false
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322013000400002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322013000400002

45.Campos LA, Barron M, Fajardo G. Otitis media aguda y crénica, una enfermedad
frecuente y evitable. Revista de la Facultad de Medicina México [Internet]. 2014
[consultado 12 de marzo 2025]; 57(1):5-14. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-
17422014000100002

46.Rojas EP. Nivel de conocimientos que tienen las madres de nifilos menores de
cinco anos sobre la prevencién de las infecciones respiratorias agudas en el
policlinico militar chorrillos agosto- noviembre — 2013 [Tesis de licenciatura]
[Internet]. Lima Peru: Universidad Alas Peruanas; 2016 [consultado 12 de marzo
2025]. Disponible en: https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/2663

47.Tejedor N. Tos ferina. Revista Sanitaria de Investigacién [Internet]. 2022
[consultado 7 de agosto 2025]; 3(1):2660-7085. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8298524

48.Sociedad Argentina de Vacunologia y Epidemiologia. Informacion sobre
coqueluche. Revista SAVE [Internet]. 2022 [consultado 7 de agosto 2025].
Disponible en: https://save.org.ar/wp-content/uploads/2022/09/Cuadernillo-
Coqueluche 12092022.pdf

49.Ministerio de Salud del Peru. Directiva Sanitaria N° 061 - MINSA/DGE V.01.
Para la Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Respiratorias Agudas en el
Pera [Internet]. Lima, Perd: MINSA; 2015 [consultado 12 de marzo 2025].
Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3266.pdf

50.Ministerio de Salud Peru. Guia de practica clinica para diagndstico y tratamiento
de neumonia en las nifas y los nifios [Internet]. Lima, Perd: MINSA; 2019
[consultado 12 de marzo 2025]. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4931.pdf

51.Clinica Universidad de Navarra. Neumonia: Sintomas, diagnéstico y tratamiento
[Internet]. Navarra, Espafia: CUN; 2022 [consultado 21 de marzo 2025].
Disponible en: https://www.cun.es/enfermedades-

tratamientos/enfermedades/neumonia

62


https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/2663
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8298524
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/neumonia
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/neumonia

52.0rganizaciéon Mundial de la Salud. Neumonia [Internet]. Ginebra, Suiza: OMS;
2021 [consultado 21 de  septiembre  2025]. Disponible  en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia

53.Vazquez PS. Bronquitis aguda. Revista Cadernos de atencién primaria
[Internet]. 2007 [consultado 17 de septiembre 2025]; 13(3):189-192. Disponible

en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2320368

54.Pérez J. Bronquitis y bronquiolitis. Revista Pediatria Integral [Internet]. 2016
[consultado 17 de abril  2023]; 20(1):28-37. Disponible  en:
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2016/xx01/03/n1-028-
037_JosuePerez.pdf

55.Fernandez D. Sindrome Obstructivo Bronquial en el nifio menor de 2 afios. Area
de Salud Integral José Félix Rivas. Revista Médica Electrénica [Internet]. 2012
[consultado 3 de septiembre de 2025];34(4):427-38. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242012000400003

56. Sillau J. Sindrome Obstructivo Bronquial. Revista Médica UNMSM [Internet].
[consultado 3 de septiembre de 2025];44(2) Disponible en:

https://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/enfermedades_torax/v44 n2/sob.htm

57.Wise RA. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica [Internet]. Manual MSD
version para profesionales. 2024 [consultado 3 de septiembre de 2025].
Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-
pulmonares/enfermedad-pulmonar-obstructiva-cr%C3%B3nica-y-trastornos-

relacionados/enfermedad-pulmonar-obstructiva-cr%C3%B3nica

58.Pérez J, Treviiio J, Romo A. Bronquitis Obstructiva [Internet]. Topdoctors,
Mexico; 2024 [consultado 23 septiembre 2025]. Disponible en:

https://www.topdoctors.mx/diccionario-medico/bronquitis-obstructivas/

59. Ministerio de Salud. Guia de practica clinica para el doagndstico y tratamiento
de bronquiolitis [internet]. Lima, Peru: MINSA; 2019. [consultado 3 de
septiembre de 2025]; 1:1-22. Disponible en:
https://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4930.pdf

63


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2320368
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2016/xx01/03/n1-028-037_JosuePerez.pdf
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2016/xx01/03/n1-028-037_JosuePerez.pdf

60.Bhatia R. Bronquiolitis [Internet]. Manual MSD version para profesionales. 2024

61.

[consultado 3 de septiembre de 2025]. Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es-
mx/professional/pediatr%C3%ADaltrastornos-respiratorios-en-ni%C3%B10s-

peque%C3%B1os/bronquiolitis

Bueno MM, Calvo C, Jimeno S, Faustino M, Quevedo S, Martinez MA, et al.
Lactancia materna y proteccion contra las infecciones respiratorias en los
primeros meses de vida. Rev Pediatria Atencion Primaria [Internet]. 2011
[consultado 19 de abrii  2025]; 13(50):213-24. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-
76322011000200004

62.Ministerio de Salud. Resolucion Ministerial N° 884-2022/MINSA que aprueba la

NTS N° 196-MINSA/DGIESP - 2022, Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunacién [Internet]. Lima, Peru: MINSA; 2022
[consultado 11 de junio 2025]. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3823311/Norma%20T%C3%A9
cnica%20de%20Salud.pdf?v=1668009871

63.Dalmau J, Vitoria I. Nutricion y prevencion de enfermedad. En: Tratado de

Nutricidon, Tomo lll [Internet]. 2a ed. Panamericana, Madrid: Gil A; 2010. p. 275-
288 [consultado 19 de abril 2025]. Disponible en:
https://www.kelloggs.es/content/dam/europe/kelloggs_es/images/nutrition/PDF/

Manual_Nutricion_Kelloggs Capitulo_13.pdf

64.Becerra B, Velita KC. Factores relacionados con la prevencion de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 36 meses, Hospital de Contingencia
“Ernesto German Guzman Gonzales.” Oxapampa, 2020 [Tesis de licenciatural]
[Internet]. Ica, Pera: Universidad Auténoma de Ica; 2020 [consultado 19 de abril
2025]. Disponible en:
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/765

65.Alvarez JC. El control médico de las situaciones de incapacidad temporal para

el trabajo. Revista Institucional Universidad de Malaga [Internet]. 2015
[consultado 19 de abril 2025]. Disponible en: https://core.ac.uk/reader/75996841

64


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-respiratorios-en-ni%C3%B1os-peque%C3%B1os/bronquiolitis
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-respiratorios-en-ni%C3%B1os-peque%C3%B1os/bronquiolitis
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-respiratorios-en-ni%C3%B1os-peque%C3%B1os/bronquiolitis
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322011000200004
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322011000200004
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3823311/Norma%20T%C3%A9cnica%20de%20Salud.pdf?v=1668009871
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3823311/Norma%20T%C3%A9cnica%20de%20Salud.pdf?v=1668009871
https://www.kelloggs.es/content/dam/europe/kelloggs_es/images/nutrition/PDF/Manual_Nutricion_Kelloggs_Capitulo_13.pdf
https://www.kelloggs.es/content/dam/europe/kelloggs_es/images/nutrition/PDF/Manual_Nutricion_Kelloggs_Capitulo_13.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/765

66.Ramirez A. La teoria del conocimiento en investigacion cientifica: Una vision
actual. Facultad de Medicina, Peru [Internet]. 2009 [consultado 10 julio 2025];
70(3):217-24. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832009000300011

67.Villarruel K. Conocimiento y aplicacion de medidas preventivas de infecciones
respiratorias agudas de las madres de nifios menores de cinco anos Centro de
Salud Villa San Luis [Tesis de licenciatura] [Internet]. Lima, Peru: Universidad
Ricardo Palma; 2012 [consultado 19 de abril 2025]. Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/408

68. Ministerio de Salud. Normas Técnicas de Salud para el Control del Crecimiento
y Desarrollo del Nifio y Nifia [Internet]. Lima, Pert: MINSA; 2018 [consultado 11
octubre 2024]. Disponible en:
https://www.redsaludcce.gob.pe/Modernidad/archivos/dais/ppan/normast/CRE
D.pdf

69. City Population. Lanchebamba Chota Regién Cajamarca, Peru. Estadisticas de
poblacién graficos mapa ubicacién clima e informacion web [Internet]. Peru: City
Population; 2020 [consultado 19 de abril 2025]. Disponible en:
https://www.citypopulation.de/en/peru/cajamarca/chota/06040[11]061__lanchht
tps:/lwww.citypopulation.de/en/peru/cajamarca/chota/0604010061__ lancheba

mba/

70.DePeru.com. Vista aérea de Lanchebamba en el distrito de Chota, provincia de
Chota, region Cajamarca en 2022 [Internet]. Chota Peru: DePeru.com; 2022
[consultado 19 de abril 2025]. Disponible en:

https://mapas.deperu.com/cajamarca/chota/chota/lanchebamba/

71.Municipalidad Provincial de Chota. Ubicacion geogréfica [Internet]. Chota, Peru:
MPCH; 2019 [consultado 19 de mayo 2025]. Disponible en:

http://www.munichota.gob.pe/ubicacion-geografica

72.Red Integrada de Salud Chota [Internet]. Chota, Peru: RIS; 2025 [consultado 23
agosto 2024]. Disponible en: https://rischota.gob.pe/portal/mn/2372

65


https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/408
https://www.citypopulation.de/en/peru/cajamarca/chota/0604010061__lanchhttps:/www.citypopulation.de/en/peru/cajamarca/chota/0604010061__lanchebamba/
https://www.citypopulation.de/en/peru/cajamarca/chota/0604010061__lanchhttps:/www.citypopulation.de/en/peru/cajamarca/chota/0604010061__lanchebamba/
https://www.citypopulation.de/en/peru/cajamarca/chota/0604010061__lanchhttps:/www.citypopulation.de/en/peru/cajamarca/chota/0604010061__lanchebamba/
http://www.munichota.gob.pe/ubicacion-geografica

73.Hernandez-Sampieri R, Mendoza CP. Metodologia de la investigacion Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta [Internet]. 1° ed. Ciudad de México, México:
McGraw-Hill / Interamericana Editores, S.A. de C.V.; 2018 [consultado 7 de
agosto 2025]. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1Rs6QrMfdO1cllJykxEuKb12pS1i20B7I1/view?fb
clid=lwAR2Wx76HHicOKEEde6BajiCqbr794jRMXSIFMSYfOAggFc364t2H16Q
EuNw

74.Koepsell DR, Ruiz de Chavez MH. Etica de la investigacién, Integridad cientifica.
México: Comision Nacional de Bioética (CONBIO); 2015.

75.Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de la investigacion. 6ta ed.
Ciudad de México, México: McGraw-Hill / Interamericana Editores, S.A. de C.V,;
2014.

66



ANEXOS

Anexo 1. Carta de presentacién al jefe (a) del Puesto de Salud Lanchebamba e

Iraca Grande.

<=.. UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA ===

ey

!_I;:‘ O ? UNIVERSIDAD LICENCIADA CON RESOLUCION N° 160-2018-SUNEDU/CD “‘g\j

& g A i
%" COORDINACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Nz

e “Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana

CARGO

Chota, 07 de abril de 2025.
CARTA N° 050-2025 - FCCSS — UNACH/C.

Senor:

Lic. Enf. Miguel Visquez Cieza
Jefe del Puesto de Salud Lanchebamba

PRESENTE. -
ASUNTO : Presentacion de tesista y solicitud de autorizacién para aplicar

instrumentos de investigacién con fines de Titulacién Profesional.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, en nombre de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Chota (UNACH), y el mio propio; a la
vez, sirva la presente para presentar a las Bachilleres en Enfermeria DIAZ GOICOCHEA
JHARIS MARILINA y SILVA MUNOZ CLARA, quienes se encuentra en la fase de
elaboracién de su proyecto de tesis titulado: “Nivel de conocimiento de las madres sobre
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios en Lanchebamba, Chota 2025”,
bajo el asesoramiento de la Dr. Richard Williams Hernédndez Fiestas, en tal sentido solicito
su autorizacién a fin de que las mencionadas tesistas puedan realizar la recoleccion de
informacién y proseguir con la ejecucién de su tesis, la cual tiene fines netamente

académicos para la obtencién de su Titulo Profesional de Licenciadas en Enfermeria.

Agradezco anticipadamente a usted por la atencién brindada y expreso los

sentimientos de mi mayor consideracion y estima.

Atentamente;

Cc
Archivo

‘;)-R_.-H-;Z;NAN TAFUR cov.oth.‘I\‘.“
CODRDIRADR 1A RCUTAD B mv.uw.\: o
1A IERSINAD NATIONAY mmov.am C!

HTC/CFCCSS
Mariela Regalado
Cel 914333299
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COORDINACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ~$f

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana"

CARGO

Chota, 07 de abril de 2025.
CARTA N°051-2025 - FCCSS — UNACH/C.

Senora:

Ob. Luisa Iria Diaz Bautista
Jefe del Puesto de Salud Iraca Grande

PRESENTE. -
ASUNTO : Presentacion de tesista y solicitud de autorizacion para aplicar prueba

con fines de Titulacion Profesional®

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, en nombre de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Chota (UNACH), y el mio propio; a la
vez, sirva la presente para presentar a las Bachilleres en Enfermeria DIAZ GOICOCHEA
JHARIS MARILINA y SILVA MUNOZ CLARA, quienes se encuentra en la fase de
elaboracion de su proyecto de tesis titulado: “Nivel de conocimiento de las madres sobre
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios en Lanchebamba, Chota 20257,
bajo el asesoramiento de la Dr. Richard Williams Hernédndez Fiestas, en tal sentido solicito
su autorizacion a fin de que las mencionadas tesistas puedan realizar la recoleccion de
informacién y proseguir con la ejecucion de su tesis, la cual tiene fines netamente

académicos para la obtencion de su Titulo Profesional de Licenciadas en Enfermeria.

Agradezco anticipadamente a usted por la atencién brindada y expreso los

sentimientos de mi mayor consideracion y estima.

Atentamente;

Ce
Archivo

HTC/CFCCSS
Maricla Kegalado
Cel 914333399

R HERNAN “A¥UR CORON (
CORBMIEON D 1474 st i 2wt 0L SARY
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Anexo 2. Formato de Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:

“Nivel de conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias agudas en

menores de 5 anos de Lanchebamba, Chota 2025
Objetivo de la investigacion:

Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias

agudas en menores de 5 afos en la comunidad de Lanchebamba, Chota 2025.

Y O , identificado (a) con DNI N°
............................. , después de haber recibido informacion clara y precisa
acerca de la investigacion a realizar dada por las Bachiller. Diaz Goicochea Jharis
Marilina y Silva Mufioz Clara; acepto ser encuestada de manera personal, teniendo
en cuenta de que la informacién obtenida sera confidencial y mi identidad se

mantendra en anonimato.

Chota,...... de. i del 2025.
)
Firma —
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Anexo 3. Formato de Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL “Nivel de conocimiento de las madres
AUTONOMA DE CHOTA sobre infecciones respiratorias agudas
Escuela Académico Profesional de en menores de 5 afnos en Lanchebamba,
Enfermeria Chota 2025”

CUESTIONARIO DEL NIVEL CONOCIMIENTO SOBRE IRAs
AUTORA: Esquivel NA (2020)
MODIFICADO POR: Diaz y Silva (2025)
INSTRUCCIONES:
A continuacion, le presentamos algunas preguntas relacionadas con
Infecciones respiratorias agudas (IRAs), lea detenidamente cada pregunta y

luego marque con un aspa (X) la respuesta que crea conveniente.

El presente cuestionario es anénimo y sera utilizado sélo para fines de
investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus respuestas. Muchas

gracias por su participacion.

I. Datos generales

FECHA L e
EDAD L e
GRADO DE INSTRUCCION .ot

ESTADO CIVIL oo eeee e eee ettt
TIPO DE FAMILIA : O NUCLEAR [JEXTENSA

Il. Contenido del instrumento

Referente a las Infecciones Respiratorias
SIEMPRE | A VECES | NUNCA
Agudas (IRAS), cree usted que:

Factores Ambientales

1. Cree usted que el humo del cigarrillo
produce infecciones respiratorias a su 3 2 1

nino.

2. Sisu nifio (a) esta en contacto con
objetos que contienen secreciones
respiratorias (mocos, flema, gotas de

saliva del estornudo) de personas que
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estén resfriadas, puede contagiarse y

presentar problemas respiratorios.

3. Si alguna persona esta resfriada y entra
en contacto con su nifio le pone en
riesgo de contraer problemas

respiratorios.

4. Usted cree que el cambio de clima
puede ser motivo para que su nifo

presente algun problema respiratorio.

5. Usted cree que la buena higiene de su
casa previene los problemas

respiratorios de su nifo.

6. Usted cree que si abriga a su nifio
adecuadamente evitara problemas

respiratorios.

7. Mantener su casa cerrada, sen dejar
que se ventile, evitara problemas

respiratorios.

Nutricion

8. Un niflo que no esta bien alimentado,
puede presentar problemas

respiratorios.

9. Usted cree que la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y luego
como complementaria hasta los 2 afios,

evita los problemas respiratorios.

10.Su nifio desde que nace, debe recibir
lactancia mixta (férmula y leche

materna).

11.Los alimentos ricos en vitamina C, como

frutas y verduras; previenen las

infecciones respiratorias agudas.

Inmunizaciones




12.Usted cree que, al cumplir con el
calendario de vacunacion, ayuda a

combatir las infecciones respiratorias.

13.Si su nifio (a) se encuentra con
sintomas de resfrio, sera conveniente

vacunarlo.

Control Médico

14.Saber identificar oportunamente los
signos de peligro de las infecciones
respiratorias, permite trasladarlo

prontamente al centro de salud.

15.Llevar al control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) a su nifio (a),
disminuye el riesgo de tener infecciones

respiratorias.

16.Si su nifo se enferma de las vias
respiratorias lo lleva al centro de salud

inmediatamente.

17.La respiracion rapida y profunda en su
nifo, considera que es un signo de

neumonia.

18.Si su nifio (a) se enferma, compra en la

farmacia algun tratamiento.

19.Si su nino se enferma, lo trata en casa.

Niveles de Puntuacion del cuestionario de conocimiento sobre IRAs

Nivel de conocimiento de las madres sobre IRAs

NIVELES PUNTUACION
Bajo 19 — 31 Puntos
Medio 32 — 44 Puntos
Alto 45 — 57 Puntos
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Anexo 4. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Formulacioén del

Técnicas de

respiratorias
agudas en
menores de 5
anos en
Lanchebamba,

Chota 2025.

agudas en
menores de 5 anos
en Lanchebamba,

Chota 20257

2025.

Objetivos especificos

Caracterizar sociodemograficamente a las
madres con nifios menores de 5 afos de la
comunidad de Lanchebamba, Chota 2025.

Determinar el nivel de conocimiento de las
madres sobre infecciones respiratorias

agudas en menores de 5 afos en la

Titulo Objetivos Hipétesis )
problema instrumentos
Nivel de | ¢ Cual es el nivel de | Objetivo general Hi: El nivel de Técnicas
conocimiento | conocimiento  de | — Determinar el nivel de conocimiento de las | conocimiento de | — Encuesta
de las madres | las madres sobre madres sobre infecciones respiratorias las madres sobre
. . - , : Instrumentos
sobre infecciones agudas en menores de 5 afios en la infecciones
: : : . . : , Cuestionario del
infecciones respiratorias comunidad de Lanchebamba, Chota respiratorias

agudas en
menores de 5
afos de
Lanchebamba,
Chota 2025 sera

de nivel bajo.

HO: El de

conocimiento de

nivel

las madres sobre

Nivel de
Conocimiento
de

sobre

las madres

infecciones
respiratorias

agudas.
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comunidad de Lanchebamba, Chota 2025,

segun factores ambientales.

Determinar el nivel de conocimiento de las
madres sobre infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 afos en la
comunidad de Lanchebamba, Chota 2025,

segun el aspecto nutricional.

Determinar el nivel de conocimiento de las
madres sobre infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 afos en la
comunidad de Lanchebamba, Chota 2025,

segun la dimensidén inmunizaciones.

Determinar el nivel de conocimiento de las
madres sobre infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 afos en la
comunidad de Lanchebamba, Chota 2025,

segun el control médico.

infecciones
respiratorias
agudas en
menores de 5
afos de
Lanchebamba,
Chota 2025 no

sera de nivel bajo.
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Anexo 5. Analisis de fiabilidad del cuestionario del nivel de conocimiento de

las madres sobre infecciones respiratorias agudas.

Sintesis del analisis de casos

%
Validos 19 95,0
Casos
Excluidos 1 5,0
Total 20 100,0

Nota: Esta exclusion considera todas las variables utilizadas en el

procedimiento

Analisis estadistico de fiabilidad

VARIABLE N° DE ELEMENTOS FIABILIDAD

Nivel de conocimiento de

las madres sobre
. . . _ 19 0.701
infecciones respiratorias

agudas.

Nota. Esta tabla muestra la fiabilidad del instrumento mediante el alfa de

Cronbach.

De lo cual se interpreta que el presente instrumento cuenta con el valor
minimo admisible para el coeficiente alfa de Cronbach es 0,701; lo que indica

una consistencia interna de la escala utilizada aceptable.
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