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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y medidas preventivas frente a infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de 5 afios, centro de salud Miraflores
alto, Chimbote 2024, presentando una metodologia tipo basica —
transversal, siendo su disefio no experimental, descriptivo correlacional, la
poblacién muestral fue representada por 154 madres, como técnica se
utilizo la encuesta siendo los instrumentos utilizados para la recoleccion de
datos un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento de las madres
y otro cuestionario Cuestionario para evaluar las medidas preventivas de
las madres. Como resultado se hallo que el 84.42% de las madres,
presentaron conocimientos medios sobre las IRAs. Asi mismo, se demostro
que 83,77% de las madres presentaron medidas preventivas en nivel medio
sobre las IRAs, se concluyé que existe relacion entre el conocimiento y
medidas preventivas frente a infecciones respiratorias agudas en madres
de nifios menores de 5 anos, centro de salud Miraflores alto, Chimbote
2024; habiendo obtenido un valor de significancia de 0,000 menor a 0,05,

donde se us6 la prueba de Rho de spearmen.

Palabras Claves: conocimiento, practicas, prevencién, enfermeria
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Abstract

The objective of this study is to determine the relationship between
knowledge and preventive measures against acute respiratory infections in
mothers of children under 5 years of age, Miraflores Alto health center,
Chimbote 2024, presenting a basic - transversal type methodology, its
design being non experimental, descriptive correlational, the sample
population was represented by 154 mothers, as a technique the survey was
used, the instruments used for data collection being a questionnaire on
Questionnaire to evaluate the level of knowledge of the mothers and
another questionnaire Questionnaire to evaluate the measures mothers'
preventive measures. As a result, it was found that 84.42% of the mothers
presented average knowledge about IRAs. Likewise, it was shown that
83.77% of the mothers presented preventive measures at a medium level
on ARIs, it was concluded that there is a relationship between knowledge
and preventive measures against acute respiratory infections in mothers of
children under 5 years of age, center of health Miraflores Alto, Chimbote
2024; having obtained a significance value of 0.000 less than 0.05, where

the Spearmen's Rho test was used.

Keywords: knowledge, nursing, practices, prevention
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INTRODUCCION

Entre los principales problemas de salud que afectan a la poblacién
infantil, las infecciones respiratorias agudas (IRA) se destacan como
una de las causas mas significativas, tanto en términos de morbilidad
como de mortalidad. Estas enfermedades representan una
preocupacion importante debido a su alta incidencia y el impacto que
tienen en la salud y el bienestar de los nifios. Segun. Garcia Leyva et
al. (2017), estas enfermedades, que afectan tanto al tracto respiratorio
superior como al inferior, son una causa significativa de morbilidad y
mortalidad infantil, la prevencién y el manejo adecuado de las
infecciones respiratorias agudas (IRA) en la poblacién infantil (nifios
menores de 5 afios) dependen en gran medida del conocimiento y de
las medidas preventivas adoptadas por las madres, quienes suelen ser
las principales cuidadoras de los nifios durante esta etapa crucial.
Numerosos estudios han resaltado la importancia de evaluar el nivel de
conocimiento de las madres acerca de las IRA y las practicas
preventivas que emplean en el cuidado de sus hijos. El conocimiento y
la capacidad de las madres para implementar medidas preventivas
pueden influir de manera significativa en la reduccion de la incidencia y

la gravedad de estas enfermedades en los nifios.(1)

Ademas, investigaciones como las de Nair han destacado que
empoderar a las madres mediante la educacion y el conocimiento
puede ser una estrategia efectiva para reducir la carga de las IRA en
las poblaciones infantiles mas vulnerables. Sin embargo, es esencial
entender que el nivel de conocimiento y la implementacion de medidas
preventivas pueden variar considerablemente segun los factores
sociodemograficos y culturales. Por lo tanto, en sus estudios subrayan
que las estrategias de educacion y concienciacion deben ajustarse a
las necesidades y contextos especificos de las madres para lograr un

impacto positivo en la prevencion de las IRA.

Asi mismo el estudio se encuentra organizado sistematicamente para
una mejor comprension del lector a través de los siguientes capitulos:

Capitulo I. Introduccion, entendida como una presentacién somera e

13



interesante del proyecto de tesis.

Capitulo Il. Planteamiento del problema, incluye descripcion del
problema, formulacion de pregunta de investigacion general y
especifica, asimismo se encuentra el objetivo general como
especificos, justificacion e importancia y por ultimo los alcances y
limitaciones.

Capitulo 1ll. Marco teodrico, antecedes, bases teoricas y marco
conceptual.

Capitulo IV. Metodologia e incluye tipo, disefo, hipétesis, variables,
operacionalizacion, poblacion, técnicas de instrumentos y analisis de
datos.

Capitulo V. Se presenta los resultados y la interpretacion.

Capitulo VI. Se realiza el analisis inferencial.

Capitulo VII. Se presentan la discusién de resultados y su respectiva

comparacion.

14



2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

A nivel mundial La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala
que las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un problema
de salud publica global, aunque las cifras exactas no se conocen con
precision, se estima que las infecciones que afectan al tracto
respiratorio causan mas de 4 millones de muertes anuales en nifios
menores de 5 afos. Las infecciones respiratorias causadas por la
influenza son responsables de entre 250,000 y 500,000 muertes cada
afio, ademas de generar un impacto econémico que varia entre 7.1y
167 mil millones de ddlares anualmente. Las infecciones respiratorias
agudas son un conjunto de enfermedades transmisibles y autolimitadas
que afectan el sistema respiratorio y tienen una duracién menor a 15
dias. Estas enfermedades dan a conocer que entre el 30 % y el 50 %
de las consultas de los servicios de salud, y el 20 % y 40 % de las
hospitalizaciones pediatricas en la gran mayoria de los paises en

desarrollo.(2)

Asimismo, a nivel Internacional en el Salvador, se registraron
606,429 casos de infecciones respiratorias agudas en general, con una
tasa de 43,516 casos por cada 100,000 habitantes menores de 4 afos.
Se informaron 7,148 casos de neumonia aguda en la nacién, de los
cuales 2,876 correspondieron a nifios menores de 5 afos, y se reportd
un 16.9% de mortalidad por neumonia. A nivel nacional, en 2021 se
documentaron 84,450 casos de infecciones respiratorias agudas,
segun el Ministerio de Salud de EI Salvador, con una incidencia de
302.8 por cada 10,000 personas, en 2020 se registraron 244,077
episodios, con una tasa de 875.3 por cada 10,000 habitantes, y 2,518
episodios durante el mismo periodo, con una tasa de incidencia
acumulada (TIA) de 9.0 episodios por cada 100,000 habitantes.
Ademas, en 2020 se registraron 26 muertes por neumonia. En el centro
epidemioldgico y de prevencion del Minsa, se notificd que a principios
de 2022 mas de 60,000 nifnos dieron positivo a COVID-19,
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observandose que muchos de ellos presentaron infecciones
respiratorias agudas, lo que se atribuye a la falta de conocimiento de
las madres sobre medidas preventivas y a actitudes inadecuadas en el
cuidado de sus hijos. También se observo que el manejo por parte de
las madres respecto a la importancia de los cuidados ante esta

enfermedad era inadecuado.(3)

Por otro lado, a nivel nacional en la ciudad de Huanuco, un estudio
realizado en el Centro de Salud Potracancha revel6 que el 56.8% de
las madres tenia un buen conocimiento sobre las infecciones
respiratorias agudas (IRAs), el 26% poseen un conocimiento
moderado, y el 17.2% presentaba un conocimiento insuficiente. En
cuanto a las practicas, se encontré6 que el 57.4% de las madres
implementaba medidas saludables, mientras que el 42.6% aplicaba
practicas inadecuadas en el manejo de las IRAs. Este elevado
porcentaje de madres con conocimientos adecuados ha contribuido a
la adopcidn de mejores practicas preventivas, por lo tanto, es esencial
fortalecer el conocimiento de las madres sobre este tema, ya que esto
favorecera la implementacion de acciones preventivas y la adopcion de

estrategias mas efectivas para enfrentar la enfermedad.(4)

Finalmente, a nivel local en el Centro de Salud Miraflores Alto se ha
observado que existen tanto conocimientos adecuados como
inadecuados sobre las intervenciones preventivas para enfermedades
respiratorias, muchas personas acuden al centro de salud con casos
leves a moderados de infecciones respiratorias agudas (IRAs), aunque
algunas familias optan por automedicar a sus nifos. Por esta razon, es
fundamental continuar con los esfuerzos en prevencion y promocion
para disminuir los nuevos casos y la morbimortalidad por IRAs. En
cuanto al conocimiento de las madres sobre las IRAs, se ha identificado
que es deficiente, ya que tienden a automedicar a sus hijos con
antibiéticos comprados en boticas, no reconocen los signos de alarma

Yy, en sus practicas preventivas, frecuentemente rechazan las vacunas.
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Esto hace necesario realizar visitas domiciliarias repetidas para lograr
que acepten la vacunacion. Debido a esta situacion, surge la necesidad
de llevar a cabo el presente estudio.

2.2.Pregunta de investigacién general
¢ Cual es la relacion entre el conocimiento y medidas preventivas
maternas en infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios,

centro de salud Miraflores, Chimbote 20247

2.3.Preguntas de investigacién especificas
PE1: ¢Cual es la relacidon entre el conocimiento general y medidas
preventivas maternas frente a infecciones respiratorias agudas en
menores de 5 afos, centro de salud Miraflores, Chimbote 20247
PEZ2: ¢ Cual es la relacion entre el conocimiento de factores de riesgo y
medidas preventivas maternas frente a infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 anos, centro de salud Miraflores, Chimbote
20247
PE3: ¢ Cual es la relacion entre el conocimiento de la lactancia materna
y medidas preventivas maternas frente a infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 anos, centro de salud Miraflores, Chimbote
20247

2.4.0Objetivo General
Determinar La Relacion entre el Conocimiento Y Medidas Preventivas
Frente A Infecciones Respiratorias Agudas En Madres De Ninos
Menores De 5 Anos, Centro De Salud Miraflores Alto, Chimbote 2024 .

2.5.0bjetivos Especificos
Identificar la relacion entre el conocimiento general y medidas
preventivas maternas frente a infecciones respiratorias agudas en

menores de 5 anos, centro de salud Miraflores, Chimbote 2024.

Identificar la relacion entre el conocimiento de factores de riesgo y
medidas preventivas maternas frente a infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 afios, centro de salud Miraflores, Chimbote
2024.

Identificar la relacion entre el conocimiento de la lactancia materna y

medidas preventivas maternas frente a infecciones respiratorias
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agudas en menores de 5 anos, centro de salud Miraflores, Chimbote
2024.

2.6. Justificacion e importancia
Justificacion tedrica: A través de este estudio, se permitié abordar los
vacios existentes en relacion con las dos variables investigadas. Para
ello, se revisaron repositorios de diversas universidades, tanto a nivel
internacional como nacional, lo que facilit6 la recopilacién de
informacion proveniente de multiples trabajos de investigacion.
Ademas, se consultaron revistas y articulos cientificos para identificar
los aspectos mas relevantes que pudieran ofrecer una comprension

mas clara del tema.

Justificacion practica: La realizacion de este proyecto de
investigacion se justificd por la necesidad de determinar la relacion
existente entre conocimientos y las medidas preventivas, esto permitid
establecer conclusiones que dieron lugar a recomendaciones
adecuadas, con el objetivo de mejorar la situacion relacionada con los
diversos problemas que afectan a las personas con este tipo de

enfermedad.

Justificacion metodolégica: Se desarroll6é una ruta metodoldgica en
la que se definieron el tipo y el disefio de la investigacién, lo que
permiti6 procesar los datos y elaborar las tablas y figuras
correspondientes. Este enfoque también actua como una guia para
futuras investigaciones, al ofrecer informacién confiable y valida sobre
la problematica identificada. Toda la base de datos recopilada en este
estudio fue entregada al Centro de Salud, que asumira la
responsabilidad de implementar las acciones necesarias para abordar

la situacion.

Importancia: El presente trabajo de investigacion es significativo
porque busca comprender como el conocimiento de las madres se
vincula con el nivel de medidas preventivas de las infecciones
respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de 5 anos. Esto es
fundamental, ya que las IRA pueden debilitar el sistema respiratorio

infantil, afectar el apetito y reducir la absorcién de nutrientes, lo que
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tiene un impacto negativo en el crecimiento y desarrollo social del nifio.
Por esta razdn, la prevencion se vuelve un aspecto crucial en estos
procesos. Evaluar la relacion entre el conocimiento materno y las
practicas de prevencion es esencial para identificar las necesidades de

las madres y mejorar las estrategias para prevenir estas infecciones.

2.7.Alcances y limitaciones
Alcances

a) Delimitacion espacial
El presente trabajo se realizé en el Departamento de Ancash en el
Centro de salud Miraflores Alto.
b) Delimitaciéon temporal
La investigacion abarco un tiempo de 5 meses.
c) Delimitacién social
La investigacion se realizé en madres de nifios menores de 5 afos.
d) Delimitacién conceptual
Con la investigacion se logré determinar la relacion existente entre
el conocimiento y medidas preventivas frente a infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afos, centro
de salud Miraflores alto, Chimbote 2024.

Limitaciones

La limitacidon en este estudio fue la demora por parte del centro de salud
en dar la autorizacion, para que las madres que acuden a sus controlen

puedan realizar las encuestas.
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ll. MARCO TEORICO

3.1.Antecedentes
Antecedentes Internacionales
Caceres M. et al. (2020), en Colombia un estudio titulado:
Conocimientos y practicas sobre infeccidn respiratoria aguda en
cuidadores de menores de 5 afos de dos comunas de Bucaramanga,
Colombia, el objetivo fue describir los conocimientos y las practicas
sobre infeccion respiratoria aguda por parte de cuidadores de menores
de 5 afios, se empled una metodologia de estudio de corte trasversal,
en una muestra de 403 cuidadores de menores , los resultados
pusieron en evidencia que con el 92,6 % mujeres y 45,9 % mayores de
24 anos tenian conocimiento adecuado y 286 reportaron practicas
adecuadas de prevencion, finalmente llegaron a la conclusién de que
la edad y el nivel educativo de los cuidadores estan vinculados con
practicas efectivas de prevencion y control de la infeccidn respiratoria
aguda. Estos resultados sugieren la necesidad de enfocar la educaciéon
en cuidadores jovenes con bajo nivel educativo, lo cual esta en linea
con las recomendaciones incluidas en la ruta de promocion de la salud

del Modelo de Atencién Integral en Salud en Colombia.(5)

Daccarett K, y Mujica L. (2020), En Venezuela se realizé un estudio
titulado: "Nivel de conocimiento sobre signos de alarma de infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de cinco afos", cuyo
objetivo fue determinar el conocimiento que tienen las madres sobre
los signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en
nifos menores de 5 afnos. El estudio se basé en una metodologia
descriptiva transversal, con una muestra de 37 madres cuidadoras de
ninos pequenos. Los resultados mostraron que el 56,8% de las
madres tenia un nivel de conocimiento global regular sobre los signos
de alarma de las IRA. Ademas, el nivel de conocimiento sobre las
causas de las IRA fue insuficiente en el 48,6% de los casos. En cuanto
a los signos de alarma identificados por las madres, los mas frecuentes

fueron la dificultad para respirar (91,8%), fiebre (81%), rechazo al
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alimento (78,3%) y respiracion ruidosa (75,6%). Se concluyé que,
aunque la mayoria de las madres conoce los principales signos de
alarma de las IRA, es necesario implementar estrategias de
intervencidon para mejorar su conocimiento, permitiendo que
reconozcan estos signos de manera temprana y busquen atencion

médica oportuna.(6)

Pardias Y, et al. (2023), En Cuba se llevé a cabo un estudio titulado
"Conocimientos sobre factores de riesgo de infecciones respiratorias
en madres de menores de cinco anos," cuyo objetivo fue identificar el
nivel de conocimiento de las madres acerca de los factores de riesgo
asociados a las infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifos
menores de cinco afos. La investigacion utilizd una metodologia
descriptiva y transversal, con una muestra de 72 madres. Los
resultados revelaron que el 73.6% de las madres presentaba un
conocimiento insuficiente sobre estos factores de riesgo. Dentro de
este grupo, el 40.3% tenia entre 20 y 29 anos, y el 29.2% entre 30 y 39
anos. La mayoria de las madres habia completado la educacion
primaria o secundaria, con el 26.4% y el 15.3%, respectivamente,
mostrando un conocimiento deficiente. Ademas, el 48.6% de las
madres eran amas de casa y el 38.9% eran solteras, ambas con un
conocimiento limitado sobre los factores de riesgo de las IRA. El estudio
concluyé que existe un predominio de madres con hijos menores de
cinco afos que carecen de conocimientos suficientes sobre los factores
de riesgo de las IRA, y se recomendd la implementacion de

intervenciones educativas para mejorar su nivel de conocimiento.(7)

Loor M, Yachimba G. (2020), En Ecuador se llevé a cabo un estudio
titulado "Conocimientos de los padres de familia sobre infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios," cuyo objetivo fue
evaluar el nivel de conocimiento de los padres sobre las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios. La investigacion

utilizé una metodologia cuantitativa de caracter descriptivo, con una
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muestra de 100 padres de familia. Los resultados mostraron que el
76% de los padres no identifican correctamente las infecciones
respiratorias agudas, el 57% manifestoé no tener conocimiento sobre las
posibles complicaciones, el 81% considerd que proteger a los nifios de
los cambios climaticos es una forma de prevencion, y el 74% no
reconociéo los factores de riesgo. La conclusion fue que el
conocimiento de los padres es limitado y solo tienen una idea general
sobre el cuidado de sus hijos frente a estas enfermedades, subrayando
la necesidad de brindar educacion continua a los padres para que

adopten practicas saludables que prevengan la enfermedad.(8)

Guerra M, Rojas |, Rodriguez J. (2020), En Colombia se llevd a cabo
un estudio titulado "Practicas y conocimientos sobre infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afnos," cuyo
objetivo fue evaluar el conocimiento y las practicas de las madres
sobre infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco
afios. La investigacion se realiz6 con una metodologia de enfoque
cuantitativo y nivel descriptivo, incluyé una muestra de 115 madres.
Los resultados revelaron que el 48% de las madres identifica la tos
como un signo de alarma, el 29% asocia los sintomas respiratorios con
la ingesta de bebidas frias, el 18% los atribuye a virus o infecciones, y
el 32% de las madres prefiere tratar a sus hijos con remedios naturales
ante una infeccién respiratoria, mientras que el 26% prefiere llevarlos a
una institucion hospitalaria. La conclusién fue que las infecciones
respiratorias agudas son un problema de salud significativo en nifios
menores de cinco afos, por lo que es fundamental implementar
acciones educativas dirigidas a las madres, de acuerdo con las

deficiencias identificadas en los resultados.(9)

Antecedentes Nacionales

Huaman D, Santillan R, Real A. (2023), En Caiiete se llevo a cabo una
investigacion titulada "Conocimientos y practicas sobre medidas

preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
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menores de 5 afios en el Centro Poblado Santa Maria de Nuevo
Imperial." El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y las practicas sobre las medidas preventivas
de infecciones respiratorias agudas. Se utiliz6 una metodologia de tipo
basica no experimental, con un enfoque cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal, abarcando una poblacion muestral de 105 madres
de nifos menores de cinco anos. Los resultados mostraron que el 48%
de las madres tenia un nivel de conocimiento medio, el 38% un nivel
bajo y el 14% un nivel alto. En cuanto a las practicas preventivas, el
54% las realizaba de manera adecuada, mientras que el 46% lo hacia
de forma inadecuada. Se obtuvo un coeficiente Rho de 0.581 y un p-
valor de 0.000 < 0.05, concluyendo que existe una relacion
significativa moderada entre el nivel de conocimientos y las practicas
sobre las medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas en
las madres del Centro Poblado Santa Maria Nuevo Imperial, Cafete,
en 2023.(10)

Moreno K. (2022), En Lima se llevé a cabo una investigacion titulada
"Conocimiento y actitud sobre las medidas preventivas de las
infecciones respiratorias agudas en madres de un centro de salud de
Lima," con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes hacia las medidas preventivas de
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de cinco
afios. Se utilizd una metodologia cuantitativa, con un disefio no
experimental, correlacional y de corte transversal, y un enfoque
descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 100 madres que
acudian a la institucion investigada. Los resultados revelaron que el
26% de las madres presentaba un conocimiento bajo y una actitud
inadecuada hacia las medidas preventivas de las infecciones
respiratorias agudas en sus hijos. Asimismo, se encontré que el 10%
de las madres tenia un conocimiento medio pero una actitud
inadecuada, mientras que el 46% mostré un conocimiento medio y una

actitud adecuada. Finalmente, el 18% de las madres presenté un
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conocimiento alto y una actitud adecuada frente a las medidas
preventivas contra las infecciones respiratorias en nifios. Se concluyo
que, segun la prueba de correlacion, con un coeficiente de 0.705, que
es alto y positivo, y una significancia de 0.000, a mayor conocimiento,
mejor seran las actitudes maternas frente a las medidas preventivas de
las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco

afnos.(11)

Esquivel N. (2020), En Cajamarca se llevé a cabo una investigacion
titulada "Nivel de conocimiento y actitudes maternas sobre infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afos" en el Hospital César
Vallejo Mendoza, Santiago de Chuco. El estudio tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
maternas respecto a las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de cinco anos. Se empled una metodologia descriptiva y
correlacional con una muestra de 252 madres. Los resultados
mostraron que el 66% de las madres con un alto nivel de conocimiento
tenian una actitud adecuada, mientras que el 34.9% de las madres con
un conocimiento medio demostraron una actitud inadecuada. Se
concluyé que existe una relacién significativa (p=0.012) entre el
conocimiento materno y las actitudes de las madres respecto a las

infecciones respiratorias agudas.(12)

Daga R, Nestares F. (2021), En Ica se realizd6 un estudio titulado
"Conocimientos y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias
agudas en madres con niflos menores de cinco afos que acuden al
puesto de salud Smelter, Cerro de Pasco". El objetivo del estudio fue
examinar la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas
sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de
cinco anos. La metodologia que fue utilizada es de estudio basico,
transversal, con un disefio no experimental, descriptivo y correlacional,

y se incluyé una muestra de 48 madres. Los resultados revelaron que
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el 68.8% de las madres tenian conocimientos insuficientes sobre las
IRA, y el 75.0% realizaban practicas preventivas inadecuadas. Se
concluyé que existe una relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en estas

madres, con un valor de V de Cramér de 0,580 y un p=0,000.(13)

Quispe N, Sulca M. (2023). En Ayacucho se realiz6 un estudio
titulado: "Conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios menores de 3 anos que
acuden al centro de Salud Quinua". El objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas en estas madres. La metodologia de
investigacion, fue realizada con un disefio descriptivo y correlacional de
corte transversal, incluyé a 110 madres de muestra. Los resultados
mostraron que el 50.9% de las madres tenian un nivel medio de
conocimiento sobre la prevencion de IRAs, mientras que el 61.8%
realizaban practicas regulares. Un 52.7% tenia un alto nivel de
conocimiento sobre la enfermedad, lo cual se relaciond con sus
practicas (Rho =0.687; p = 0.001). Ademas, el 41.8% tenia un alto nivel
de conocimiento sobre los factores de riesgo, correlacionado con las
practicas (Rho = 0.428; p = 0.000), y el 20.9% tenia un alto nivel de
conocimiento sobre las manifestaciones clinicas, también relacionado
con las practicas (Rho = 0.493; p = 0.000). El 75.5% mostré un nivel
medio de conocimiento sobre las complicaciones, con una débil
relacion con las practicas (Rho = 0.120; p = 0.21). Finalmente, el 31.8%
tenia un alto nivel de conocimiento sobre la prevencion, asociado con
las practicas (Rho = 0.513; p = 0.000). Se concluyé que el
conocimiento de las madres esta significativamente relacionado con las
practicas preventivas para las infecciones respiratorias agudas en

ninos menores de tres afos (Rho = 0.687, p = 0.000).(14)

Antecedentes Locales

No se encontré antecedentes.
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3.2.Bases teodricas

Definicion De Conocimiento

Segun Bunge, el conocimiento se define como un conjunto de ideas,
conceptos y afirmaciones que pueden ser claras, precisas y ordenadas,
o bien vagas e imprecisas. Este conocimiento se divide en dos
categorias: el conocimiento vulgar, que abarca las representaciones
formadas por las personas comunes a partir de su interaccion diaria
con el mundo y la percepcién de fenOmenos naturales y sociales,
utilizando un lenguaje sencillo y natural; y el conocimiento cientifico,
gue se caracteriza por ser racional, analitico, sistematico y verificable a
través de la experiencia. Por otro lado, Kant distingue en su teoria del
conocimiento entre dos tipos: el conocimiento puro o a priori, que se
desarrolla independientemente de la experiencia, y el conocimiento
empirico, que se construye a partir de la experiencia.(15)

Insuficiencias Respiratorias Agudas

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) de acuerdo con el MINSA,
son un grupo de infecciones que afectan desde los oidos, nariz y
garganta hasta los pulmones. Estas infecciones son causadas
principalmente por virus, aunque también pueden ser provocadas por
bacterias o parasitos. Constituyen una causa significativa de morbilidad
y mortalidad, especialmente en nifios menores de 5 afios, personas
mayores de 60 afios y aquellos con condiciones que elevan el riesgo
de complicaciones graves, como las mujeres embarazadas o las
personas con enfermedades inmunosupresoras. Las IRA se contagia
de persona a persona a través de la exposicion de las gotas de saliva
que se expelen al toser o estornudar, o por contacto con superficies
contaminadas, como manijas de puertas, barandas en el transporte
publico, mesas o escritorios, entre otros. La duracion de la infeccién

suele ser menor a 15 dias.(16)

Por otra parte, John E. Bennett et al. define a las infecciones
respiratorias agudas (IRA) como infecciones de inicio rapido que
pueden afectar cualquier parte del sistema respiratorio, estas

infecciones abarcan desde formas leves, como la faringitis, hasta
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condiciones graves, como la neumonia y la bronquiolitis, y pueden ser

provocadas por una amplia variedad de patdégenos.

Factores De Riesgo De Las Iras

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los factores de
riesgo de infecciones respiratorias agudas (IRA) son condiciones o
caracteristicas que aumentan la probabilidad de que una persona
contraiga estas infecciones.(17) Estos factores pueden estar
relacionados con el entorno, el estilo de vida, las condiciones de salud
o caracteristicas individuales. Entre los principales factores de riesgo

para las IRA se incluyen:

a. Factores de riesgo no modificables:
Los factores de riesgo no modificables son aquellos sobre los que no
se puede intervenir para alterarlos. Estos factores pueden ser
individuales, como la edad o el bajo peso al nacer, o ambientales, como
los cambios climaticos. A continuacién, se enumeran algunos ejemplos
de factores de riesgo no modificables de las infecciones respiratorias
agudas:
» Sexo: las enfermedades e infecciones respiratorias agudas son
mMAas comunes en nifilos de sexo masculino.
» Enfermedades Croénicas: Padecer enfermedades crénicas como el
asma, las cardiopatias congénitas, las enfermedades renales, entre
otras, aumenta la probabilidad de contraer infecciones respiratorias
debido a la disminucion de las defensas del cuerpo.
* Bajo peso al nacer: Ocurre cuando un neonato nace con un peso
inferior a 2,500 g, esto conlleva un elevado riesgo de morbilidad y
mortalidad neonatal, y aumenta la probabilidad de problemas
durante la etapa perinatal y en el transcurso de la infancia del bebé.
Las causas pueden ser diversas, incluyendo factores
socioeconémicos y personales de la madre.
» Edad: El sistema inmunoldgico de los nifios se desarrolla de
manera gradual desde su nacimiento, y el sistema respiratorio sigue

madurando durante los primeros cinco afos de vida, lo que los hace
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mas susceptibles a infecciones respiratorias. Este riesgo puede
incrementarse con el inicio de la vida escolar.

« Cambios climaticos: Las variaciones bruscas en el clima afectan la
incidencia de infecciones respiratorias agudas. Por esta razon,
durante las temporadas de lluvia, se observa un incremento en el

numero de consultas por IRA.

b. Factores de riesgo modificables:
Se definen como aquellas condiciones predisponentes que se pueden
modificar o abordar para prevenir que una persona o un nifio vulnerable
desarrollen una Infeccibn Respiratoria Aguda (IRA), entre estos
factores se incluyen:
* Ausencia de leche materna: La lactancia debe ser exclusiva
durante los primeros seis meses de vida para asegurar un adecuado
crecimiento y desarrollo del nifio, para brindar proteccion contra
infecciones causadas por virus, bacterias o parasitos. La leche de la
madre contiene anticuerpos que defienden a los bebés de
enfermedades, incluyendo las infecciones respiratorias agudas
(IRA).
» Factores ambientales: factores como la contaminacion del aire, el
polvo, cemento, carbén y ladrillo, asi como los olores provenientes
del mal manejo de residuos, los humos de las quemas y la
exposicion al humo del cigarrillo, predisponen a los nifios a contraer
infecciones respiratorias agudas (IRA), alergias e irritaciones
respiratorias. Estos elementos afectan la funcion de los cilios
respiratorios, provocando inflamacién en las vias bronquiales y los
alvéolos.
* Ventilacion deficiente: Una ventilacion deficiente provoca
contaminacioén debido a la presencia de animales, muchas personas
y espacios reducidos. Por lo tanto, es crucial que el hogar o la
escuela de los nifios dispongan de una ventilacion adecuada.
* Baja escolaridad y edad de los padres: Un nivel educativo bajo y la

juventud de los padres se asocian con una capacidad reducida para

28



prevenir enfermedades, particularmente las respiratorias, asi como
con dificultades para reconocer los signos de alerta.

» Condiciones de vivienda: Las condiciones donde los nifios pasan
la mayor parte de su tiempo pueden ser una fuente de infecciones
respiratorias agudas (IRA). Problemas como la infraestructura
deficiente, el hacinamiento, la gestion inadecuada de residuos, la
falta de ventilacién, la contaminacion interna, los pisos de tierra, la
ausencia de servicios publicos y la convivencia con animales pueden
afectar negativamente la salud de los nifios y de toda la familia.

» Acceso a servicios de salud: El acceso a los servicios de salud
otorga a las personas atender sus necesidades y promover su
bienestar. escasez de estos servicios incrementa el riesgo de
contraer infecciones respiratorias agudas (IRA). Del mismo modo, la
ausencia de medidas preventivas y la automedicacion elevan el
riesgo de morbilidad y mortalidad en los nifios.

» Vacunacion: Si la vacunaciéon en nifos menores de 5 afos esta
incompleta, los deja vulnerables a numerosos virus y pone en peligro
su salud.

» Desnutricion y malnutricion: La nutricion se entiende como "la
ingestion de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
cuerpo”. Una dieta adecuada debe ser suficiente y balanceada; los
habitos de mala alimentacion aumentan la susceptibilidad tanto al
desarrollo fisico y mental como al riesgo de contraer infecciones
respiratorias agudas (IRA).

» Contacto con personas infectadas: Cuando una persona tiene una
infeccion respiratoria aguda (IRA), puede transmitirla a quienes
estan cerca, ya sea a través de estornudos, tos, compartir alimentos
0 un inadecuado lavado de manos. Es crucial implementar medidas
de aislamiento, usar mascarillas, lavarse las manos frecuentemente
y manejar correctamente las secreciones, tanto en el hogar como en

las instituciones educativas, para prevenir el contagio entre los nifios.
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Lactancia Materna

Segun Castro, la lactancia materna se define como la alimentacion del
bebé con leche materna, que es rica en anticuerpos y otros
componentes que ayudan a combatir infecciones. Se ha observado que
los lactantes que reciben Unicamente leche materna tienen un riesgo
mucho menor de desarrollar infecciones respiratorias agudas en
comparacién con aquellos que son alimentados con formulas artificiales
0 una combinacibn de ambas. Esto se debe a la presencia de
inmunoglobulinas, lactoferrina y otros factores que protegen al bebé de
los patdgenos.(18)

Segun Bufiuel et al., la lactancia materna es efectiva para prevenir y
reducir la severidad de las infecciones respiratorias agudas en los
bebés, ya que disminuye en méas de un 50% el riesgo de hospitalizacién
de los recién nacidos por infecciones respiratorias, como el virus
sincicial respiratorio, que es la principal causa de bronquiolitis. La leche
materna proporciona una nutricion completa y promueve factores
bioactivos, estimula la flora bacteriana, y ofrece nutrientes especificos
y hormonas de crecimiento que fortalecen el sistema inmunolégico. La
lactancia materna, especialmente si es exclusiva durante los primeros
meses, actla como un preventivo natural muy eficaz contra las
infecciones respiratorias agudas en los bebés, reduciendo

significativamente el riesgo de enfermedad y hospitalizacién.(19)

Medidas Preventivas

De acuerdo con Gonzales, la implicacién de la comunidad en el cuidado
de los nifios es esencial para manejar la morbilidad asociada a las
infecciones respiratorias agudas (IRA). Esta participacion abarca la
implementacion de medidas preventivas, el uso de remedios caseros y
practicas de atencibn que a veces incluyen medicamentos
convencionales. La madre desempefia un papel crucial en decidir si el
nifio debe ser referido a un médico, un curandero u otro recurso del
sistema de salud. Ademas, el nivel educativo de la madre se considera
un factor critico para el bienestar del nifio, ya que impacta directamente

en el riesgo de mortalidad infantil.(20)
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Signos De Alarma De Las Iras

De acuerdo con Vasquez, los signos de alarma de las infecciones
respiratorias agudas (IRA) son sintomas que sefialan la necesidad de
una atencidon meédica urgente. Estos signos son esenciales para la
deteccidon temprana y el manejo eficaz de las IRA, especialmente en
los niflos pequefios.(21)

A continuacion, se presentan los signos de alarma mas frecuentes:

a) Dificultad para respirar

Se presenta como una respiracion acelerada (taquipnea), el uso de
musculos adicionales (como los del cuello) para respirar, y retracciones
intercostales (hundimiento de la piel entre las costillas al inhalar). Esta
situacion es relevante porque sugiere que el cuerpo esta teniendo
problemas para obtener suficiente oxigeno, lo que podria indicar
obstruccion de las vias respiratorias 0 neumonia.

b) Cianosis

Coloracion azulada en los labios, la cara o las extremidades, este
sintoma es un indicio grave de hipoxemia (bajo nivel de oxigeno en la
sangre) y demanda atencion médica urgente.

c) Fiebre alta

Temperatura corporal superior a 39°C (102.2°F) en nifios, la fiebre
elevada puede sefialar una infeccion. la persistencia de fiebre alta,
particularmente si se acompafia de otros sintomas, puede necesitar
una evaluacion meédica.

d) Letargo o irritabilidad

Alteraciones en el comportamiento que pueden manifestarse como
somnolencia excesiva, dificultad para despertarse o un incremento en
la irritabilidad y el llanto, estos cambios pueden sefalar un
empeoramiento en el estado general del nifio y la necesidad de una
evaluacion médica.

e) Deshidratacion

Sintomas como boca seca, llanto sin lagrimas, reduccion en la cantidad

de orina o piel seca, la deshidratacion puede ser una complicacion seria
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de las infecciones respiratorias, especialmente si se presenta fiebre y
dificultad para alimentarse.

f) Tos persistente

Tos que no mejora con el tiempo 0 que empeora, especialmente si
viene acompafada de dificultad para respirar o fiebre. Esto puede ser

indicativo de infecciones mas serias, como bronquitis 0 neumonia.

Cuidados Preventivos

De acuerdo con el CENSIA, los cuidados preventivos para las
infecciones respiratorias agudas (IRA) son fundamentales para
disminuir la frecuencia y gravedad de estas enfermedades,
especialmente en los nifios.(22) A continuacién, se detallan los
cuidados preventivos recomendados:

a) Higiene de manos: Lavarse las manos frecuentemente con agua y
jabdn, especialmente después de toser, estornudar o tener contacto
con personas enfermas.

b) Ventilacion adecuada: Asegurar que las habitaciones estén bien
ventiladas para disminuir la concentracion de virus en el aire.

c) Uso de mascarillas: Utilice mascarillas en situaciones de riesgo,
como en lugares concurridos o durante brotes de IRA, para prevenir la
propagacion del virus.

d) Vacunacién: Mantenga al dia el esquema de vacunacion, incluyendo
la vacuna contra la influenza y otras vacunas recomendadas.

e) Alimentacion saludable: Ofrezca una dieta equilibrada rica en
vitaminas A y C para fortalecer el sistema inmunoldgico, y fomente la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses.

f) Evitar el contacto con personas enfermas: Reduzca la exposicion a
personas con sintomas de infecciones respiratorias.

g) Control del ambiente: Evite el humo de tabaco y la quema de lefia

en espacios cerrados, y reduzca el hacinamiento en el hogar.
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Practicas De Cuidados De Medicacion Y Tratamiento Natural De

Iras

De acuerdo con el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, las practicas de medicacion y tratamientos naturales
para las infecciones respiratorias agudas (IRA) son esenciales para el
manejo de estas condiciones, particularmente en nifios.
A continuacién, se detallan algunas de estas préacticas:

a) Hidratacion adecuada: Ofrecer abundantes liquidos como agua,
caldos, jugos naturales y leche materna para mantener la
hidratacion y facilitar la expulsién de secreciones. La hidratacion
ayuda a fluidificar las secreciones y previene la deshidratacion,
especialmente en casos de fiebre o dificultad para alimentarse.

b) Uso de medicamentos antitérmicos: Administrar farmacos como
paracetamol o ibuprofeno para controlar la fiebre y el malestar
general, siempre bajo supervision, estos medicamentos pueden
aliviar el malestar y reducir el riesgo de convulsiones febril, pero
deben usarse con cuidado y en las dosis adecuadas.

¢) Humidificacién del ambiente: Emplear humidificadores o pafios
humedos en la habitacion para mantener el aire himedo y facilitar
la respiracion, la humidificacion puede aliviar la congestién nasal
y la tos, especialmente en nifios pequefios que no pueden
sonarse la nariz.

d) Alimentacion saludable: Incluir alimentos ricos en vitaminas Ay C,
como frutas, verduras y lacteos, para fortalecer el sistema
inmunoldgico. Fomentar la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses. Una dieta balanceada y la lactancia
materna proporcionan nutrientes cruciales y factores protectores
gue ayudan a combatir las infecciones.

e) Remedios naturales: Utilizar infusiones de hierbas como
manzanilla, jengibre o miel para aliviar sintomas como la tos o la
congestion. Algunos remedios naturales pueden tener

propiedades antiinflamatorias y expectorantes, aunque su eficacia
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no siempre esta respaldada por pruebas cientificas. Se debe
consultar a un médico antes de iniciar cualquier tratamiento.

f) Descanso adecuado: Asegurarse de que el nifio duerma lo
suficiente para que su organismo pueda luchar contra la infeccion.
El descanso es crucial para la recuperacion y puede contribuir a
prevenir posibles complicaciones.

g) Evitar la automedicacion: No utilizar antibidticos ni otros
medicamentos sin la indicacion de un profesional médico. Dado
gue muchas infecciones respiratorias agudas (IRA) son virales y
no bacterianas, los antibiéticos no son necesarios y Su UsO
inadecuado puede llevar a efectos secundarios y desarrollar

resistencia bacteriana.

Teoria De Enfermeria

La investigacion se fundamenta en la Teoria de Nola Pender, la cual,
segun Aristizabal (2016), es ampliamente utilizada en el campo de la
Enfermeria debido a su capacidad para abordar las diversas practicas
individuales. Esta teoria se centra en las conductas orientadas a
promover el bienestar y el autocuidado, asi como en la adquisicién de
conductas positivas y en la formacién de un modelo tedrico que ayude
a favorecer a las personas a tomar decisiones informadas sobre su
salud. El modelo sugiere que las experiencias y conocimientos, ya sean
individuales o colectivos, son fundamentales para cambiar actitudes y
comportamientos, y para fomentar practicas saludables, permitiendo a
las personas decidir si avanzan en sus acciones para mejorar su
salud.(23)

La teoria de Nola Pender, segun Cardona (2017), se fundamenta en
educar a las personas sobre como mantener un estilo de vida saludable
y cuidarse adecuadamente. Fomentar habitos adecuados es
fundamental para reducir el nimero de personas enfermas, optimizar
el uso de recursos y promover el bienestar general. Esta teoria se
alinea con los objetivos de la investigacién, ya que, al evaluar el nivel
de conocimiento alcanzado, se pueden desarrollar programas para que

las madres adopten practicas preventivas efectivas contra las
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infecciones respiratorias. Esto contribuird a evitar la re hospitalizacion
de los nifios, utilizar los recursos de manera eficiente y formar
individuos responsables en el cuidado de su salud y la de la comunidad.
La enfermeria juega un papel crucial en el bienestar y ha ganado
importancia en la ultima década, siendo el compromiso personal con
los cuidados de salud esencial para cualquier programa de reforma que
involucre a profesionales de la enfermeria y a la ciudadania como

agentes motivadores para mantener la salud.

3.3.Marco conceptual
Lavado de Manos: Segun el Ministerio de Salud del Peru, el lavado de
manos es una practica de higiene que implica la limpieza de las manos
con agua y jabon para eliminar la suciedad, materia organica, y las

bacterias transitorias y residentes de la piel.(24)

Morbilidad: La Real Academia Espanola define la morbilidad como "la
proporcion de personas que enferman en un lugar y tiempo
especificos," y enfatiza su aplicacién en salud publica para medir la
cantidad de individuos afectados por enfermedades en una poblacion
determinad.(25)

Enfermedades respiratorias: Segun Calero, las enfermedades
respiratorias son afecciones que afectan las vias respiratorias y los
pulmones, interfiriendo con la entrega de oxigeno al cuerpo y la
eliminacién de didxido de carbono. Estas enfermedades pueden ser
agudas, como resfriados y neumonias, o cronicas, como el asma y la

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).(26)

Fiebre: Segun Gonzales, la fiebre se caracteriza por un aumento en la
temperatura corporal superior a los 37.5°C (99.5°F) cuando se mide en
la boca o por encima de los 38°C (100.4°F) en el recto. Este aumento
de temperatura puede ser provocado por infecciones virales o
bacterianas, reacciones a medicamentos, o0 enfermedades
inflamatorias. La fiebre es una respuesta natural del organismo para

combatir patdgenos y estimular el sistema inmunolégico.(27)

Medicina tradicional: Segun Canadas, la medicina tradicional

comprende un conjunto de practicas, conocimientos y creencias que se
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han transmitido a lo largo de generaciones y se utilizan para prevenir,
diagnosticar y tratar enfermedades. Estas practicas a menudo incluyen
el uso de hierbas, rituales y técnicas manuales, y son una parte
fundamental de la cultura en diversas comunidades alrededor del
mundo.(28)

Medidas preventivas: Las medidas preventivas son un conjunto de
acciones y recomendaciones disefiadas para proteger la salud,
prevenir enfermedades y lesiones, y promover estilos de vida
saludables. Estas medidas pueden abarcar vacunacion, educacién en
salud, control de factores de riesgo, deteccion temprana de problemas
de salud y la promocién de habitos como una alimentacion balanceada
y ejercicio fisico regular.(29)

Neumonia: La neumonia es una inflamaciéon del tejido pulmonar,
generalmente causada por una infeccion, que resulta en la acumulacién
de liquido en los alvéolos pulmonares, lo que afecta la capacidad

respiratoria del individuo.(30)

Tos: Segun Higuera, la tos es un acto reflejo que sirve para limpiar la
garganta y las vias respiratorias de sustancias irritantes, liquidos,
mucosidad o microorganismos. Es un sintoma comun que puede
presentarse de forma aguda o crénica, y sus caracteristicas y duracion
pueden ayudar a los profesionales de la salud a determinar la causa

subyacente.(31)

Tratamiento: Segun la Clinica Universidad de Navarra, el tratamiento
abarca una serie de acciones disefiadas para curar, aliviar o prevenir
enfermedades o sintomas. Esto puede incluir medicamentos,
intervenciones quirurgicas, modificaciones en el estilo de vida,
fisioterapia, terapia ocupacional y psicoterapia, entre otros

enfoques.(32)

Vacuna: La OMS describe la vacunacién como "un método simple,
seguro y eficaz para protegernos de enfermedades perjudiciales antes

de entrar en contacto con ellas".(33)
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IV. METODOLOGIA

4.1.Tipo y Nivel de Investigaciéon
Tipo:
Segun Zorrilla et al, la investigacion tipo basica es un proceso por el
cual se busca el progreso cientifico acrecentando el conocimiento
tedrico, sin dar demasiada importancia a sus aplicaciones practicas, su

objetivo es profundizar en el saber y conocimiento de la realidad.(34)
Nivel:

De acuerdo con Espinoza y Ochoa, la investigacion relacional también
se centra en medir y comparar las relaciones entre variables, utilizando

estadisticas para determinar la fuerza de estas relaciones.(35)

4.2.Diseno de la Investigacion
El disefio es No Experimental, es aquella en la que no se controlan ni
manipulan las variables del estudio, para desarrollar la investigacion,
los autores observan los fendmenos a estudiar en su ambiente natural,
obteniendo los datos directamente para analizarlos posteriormente, de

acuerdo con Montana.(36)

Donde:

M: Tamafo de muestra
X: Variable: Conocimiento
Y: Variable: Medidas preventivas

R: Grado de Relaciéon
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4.3.Hipoétesis general y especificas
Hipotesis General
Existe Relacion Entre EI Conocimiento Y Medidas Preventivas Frente A
Infecciones Respiratorias Agudas En Madres De Nifios Menores De 5
Anos, Centro De Salud Miraflores Alto, Chimbote 2024.
Hipoétesis Especificas
Existe relacion entre el conocimiento general y medidas preventivas
maternas frente a infecciones respiratorias agudas en menores de 5

anos, centro de salud Miraflores, Chimbote 2024.

Existe relacion entre el conocimiento de factores de riesgo y medidas
preventivas maternas frente a infecciones respiratorias agudas en

menores de 5 afos, centro de salud Miraflores, Chimbote 2024.

Existe relacion entre el conocimiento de la lactancia materna y medidas
preventivas maternas frente a infecciones respiratorias agudas en

menores de 5 anos, centro de salud Miraflores, Chimbote 2024.

4.4.1dentificacion de las variables
Variable 1.
Conocimiento Materno frente a Infecciones Respiratorias Agudas En
menores de 5 afios
Dimensiones:
Conocimientos General de las IRAs.
Conocimiento sobre factores de riesgo de las IRAs

Conocimiento sobre Lactancia Materna

Variable 2.

Medidas Preventivas frente a Infecciones Respiratorias Agudas En
menores de 5 afios

Dimensiones:

Signos de alarmas de las IRAs

Cuidados preventivos frente a las IRAs

Practicas de cuidados de medicacion y tratamiento natural de IRAs
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA NIVELES TIPO DE
VARIABLE 1 | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE Y RANGO VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
¢, Qué son las IRAs?
¢, COmo se transmite
Conocimientos | 1as IRAs?
Principales causas de
Generalde las | |35 IRAS 1,2,3,4,5 Nominal
Complicaciones de
IRAs. s IF\F’)AS Alto: 21 -
o Importancia de la 30 Medio:
Conocimiento vacunacion 11 - 20
Materno Conocimiento | Factor de riesgo _
frent_e ° sobre factores de comun para IRAs Paj0: 049
Infecciones Ambiente 6,7,89,10 | Nominal -
Respiratorias riesgo de las Edad 0: 2 Cuantitativa
Agudas En Desnutricion correcto:
menores de 5 IRAS Grado de Instruccion puntos:
anos Lactancia materna
exclusiva . )
o Lactancia materna Incorrecto:
Conocimiento para IRAs 0 puntos
sobre Lactancia | Efecto delactancia |17 ,12,13,14,15 | Nominal

Materna

materna

Tiempo de lactancia
materna
Mecanismo de la
lactancia M
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ESCALA NIVELES TIPO DE
VARIABLE 2 DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS DE Y RANGO VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
Sintomas
comunes
Signos de alarmas | Tos _
Sintomas 1,2,3,4,5 Nominal | Alto: 21 -
de las IRAs
graves 30
. Fiebre .
Preventivas tad Prevencion 20
frente a Cuidados i i4 .
Infecciones reventivos frente Cgr:uer:‘;i‘c'on 6,7,8,9,10 Nominal o301 010
Respiratorias P Ambiente o Cuantitativa
Agudas En alas IRAs Lactancia correcto: 2
menores de 5 Materna o5,
anos Medicamentos puntos:
Practicas de caseros
cuidados de Ustqbq’et' incorrecto:
icacio antibioucos 11,12,13,14,15| Nominal
meQ|caC|on y Remedios 0 puntos
tratamiento natural naturales
de IRAs Hidratacion
Reposo
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4.6. Poblacion — Muestra
Poblacioén.
Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), la poblaciéon de
estudio se define como "el conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones". Es decir, la
poblacién de estudio se refiere al grupo de interés sobre el cual se
desea generalizar los resultados de una investigacion.(37)
En el trabajo de investigacion se tomara como poblacion a 250 madres
de nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Miraflores
Alto — 2024.
Muestra
La muestra de estudio se refiere a un subconjunto representativo de
la poblacién seleccionado para participar en una investigacion,
permitiendo obtener conclusiones validas sobre el universo de
estudio. Segun Otzen y Manterola (2017), "la muestra es una parte de
la poblacion que se selecciona para un estudio, y debe ser
representativa para que los resultados obtenidos puedan ser
generalizados a la poblacion total".(38)

Para calcular la muestra se utilizé la siguiente formula:

NxPxQxZ2

n:

(N-1) E2 + PxQZ2

N= Poblacion
P=0.50
Q= 0.50
E=5% =0.05
Z=1.96

n= Muestra

Donde:
La muestra estara conformada por 154 madres menores de 5

afnos que acuden al Centro de Salud Miraflores Altos — 2024.
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4.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de informacion
Técnica
La técnica se define como un conjunto de procedimientos y métodos
utilizados para realizar tareas especificas con el fin de alcanzar
objetivos determinados. Segun Gutiérrez (2024), "la técnica es la
aplicacion de procedimientos sistematicos que permiten ejecutar
acciones de manera efectiva en diversas disciplinas".(39)
En el proyecto de investigacion, se utilizO una encuesta compuesta
por preguntas dirigidas a un grupo de estudio, administrada mediante
cuestionarios presenciales.
Instrumento
Un instrumento de investigacion se define como una herramienta o
conjunto de herramientas que se utilizan para recopilar, medir y
analizar datos en un estudio. Segun Hernandez y Carpio (2019), "los
instrumentos de investigacion son esenciales para obtener
informacién precisa y confiable, y su eleccién debe basarse en los
objetivos del estudio y en las caracteristicas de la poblacion.(40)
En el estudio se disefiaron dos cuestionarios: el primero para evaluar
el Conocimiento Sobre Infecciones Respiratorias Agudas y el segundo
para las Medidas Preventivas. Ambos cuestionarios, desarrollados
especificamente para esta investigacion, fueron revisados vy
corregidos por un panel de expertos. Posteriormente, se aplicaran a
las madres, quienes proporcionardn la informacién necesaria para
abordar la problemética planteada y alcanzar los objetivos propuestos,
siempre con el consentimiento informado correspondiente.
Cuestionario paraevaluar el nivel de conocimiento de las madres:
Este instrumento tuvo por objetivo evaluar los conocimientos de las
madres de niflos menores de 5 afios; teniendo un total de 15 items
estructurados de acuerdo a las 3 dimensiones establecidas:
Conocimientos General de las IRAs, Conocimiento sobre factores de

riesgo de las IRAs, Conocimiento sobre Lactancia Materna.
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Nombre del | Cuestionario para evaluar las actitudes

instrumento
Autor Yupanqui, adaptado por el autor
Nombre del | Cuestionario para evaluar el nivel de

instrumento adaptado | conocimiento de las madres.

o _ Determinar el nivel de conocimiento de
Objetivo del estudio

las IRAs
Duracion 20 minutos
Muestra 154 madres
Dimensiones - Conocimientos General de las
IRAS.-

- Conocimiento sobre factores de
riesgo de las IRAs.
- Conocimiento sobre Lactancia

Materna.

Escala valorativa Alto: 21 - 30

Medio: 11 - 20

Bajo: 0 - 10

correcto: 2 puntos:

incorrecto: 0 puntos

Validez 3 juicios de expertos

Cuestionario para evaluar las medidas preventivas de infeccion
respiratoria agudas: Este instrumento tuvo por objetivo evaluar las
medidas preventivas sobre infecciones respiratoria agudas; teniendo
un total de 15 items estructurados de acuerdo a las dimensiones

establecidas:
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Nombre del | Cuestionario para evaluar las medidas

instrumento preventivas de infecciones respiratoria
agudas

Autor Yupanqui, adaptado por el autor

Nombre del | Cuestionario para evaluar las medidas

instrumento preventivas de las madres.

adaptado

o | Evaluar la prevencion de infeccion
Obijetivo del estudio ' .
respiratoria agudas

Duracién 20 minutos
Muestra 154 madres
Dimensiones - Signos de alarmas de las IRAs

- Cuidados preventivos frente a las
IRAS

- Practicas de cuidados de
medicacion y tratamiento natural de
IRAS

Escala valorativa Alto: 21 - 30

Medio: 11 - 20

Bajo: 0 - 10

correcto: 2 puntos:

incorrecto: 0 puntos

Validez 3 juicios de expertos

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos
Una vez realizada la encuesta y recolectada la informacion mediante
el cuestionario, se procedid a crear graficos y tablas en Word y Excel.
Utilizando frecuencias y porcentajes, se llevd a cabo un analisis
bivariado, y las figuras de barras facilitaran la visualizacion de las

descripciones de las variables y sus posibles relaciones.

Se presentd una solicitud a la jefatura del Centro de Salud Miraflores
Alto para obtener la autorizacion necesaria para el acceso a la

encuesta, siguiendo los procedimientos habituales. Posteriormente,
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se establecidé un horario para la aplicacion del cuestionario, que sera
de 20 minutos por persona.

Los resultados obtenidos de la encuesta seran confidenciales y
gestionados exclusivamente por los investigadores. La participacion
en la encuesta es completamente voluntaria y anénima; la informacion
proporcionada se presentara solo en forma de graficos o tablas

colectivas.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados

Tabla N°01: Frecuencia edad de la madre

EDAD DE LA MADRE
Frecuenci Porcentaj Porcentaj  Porcentaje
a e e valido acumulad
o}
Valid 17 - 17 11,0 11,0 11,0

25 - 83 53,9 53,9 64,9

33 - 54 35,1 35,1 100,0

Total 154 100,0 100,0

Figura N°01: Frecuencia edad de la madre.

&0 EDAD DE LA MADRE

a0

40
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Porcentaje
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17-24 ANOS 25-32 ANOS 33-40 ANOS
EDAD DE LA MADRE
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Tabla N°02: Frecuencia edad del nifio

EDAD DEL NINO

Frecuenci Porcentaj Porcentaj Porcentaj

a e e valido e
acumulad
o
valid 6-15 91 59,1 59,1 59,1
0 MESE
S
16 — 25 19 12,3 12,3 71,4
MESE
S
26 - 35 44 28,6 28,6 100,0
MESE
S
Total 154 100,0 100,0

Figura N°02: Frecuencia edad del nifio.
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Tabla N°03: Frecuencia del Conocimiento materno frente a
infecciones respiratorias agudas.

CONOCIMIENTO MATERNO FRENTE A INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

Frecuen  Porcenta;j Porcentaj Porcentaje

cia e e valido acumulado
Valido BAJO 10 6,5 6,5 6,5
MEDIO 130 84,4 84,4 90,9
ALTO 14 9,1 9,1 100,0
Total 154 100,0 100,0

Figura N°03: Frecuencia del Conocimiento materno frente a

infecciones respiratorias agudas.
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Tabla N°04: Frecuencia del Conocimiento general de las IRAs.

CONOCIMIENTO GENERAL DE LAS IRAs

Porcentaj

Frecuenci Porcentaj Porcentaj e
a e e valido acumulad

o]
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BAJO

MEDI
Valid

ALTO

Total

14

113

27
154

9,1 9,1 9,1
73,4 73,4 82,5
17,5 17,5 100,0
100,0 100,0

Figura N°04: Frecuencia del Conocimiento general de las IRAs.
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Tabla N°05: Frecuencia del Conocimiento sobre factores de

riesgo de las IRAs.

CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE LAS IRAs

BAJO

MEDI
Valid

ALTO

Total

Frecuenci

a

18

98

38
154

Porcentaj
Porcentaj Porcentaj e
e e valido acumulad
o
11,7 11,7 11,7
63,6 63,6 75,3
24,7 24,7 100,0

100,0 100,0
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60

Figura N°05: Frecuencia del Conocimiento sobre factores de
riesgo de las IRAs.

CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE LAS IRAs

’ BAJO MEDIO ALTO
CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE LAS IRAs
Tabla N°06: Frecuencia del Conocimiento sobre lactancia
materna.
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA
Porcentaj
Frecuenci Porcentaj Porcentaj e
a e e valido acumulad
o}
BAJO 11 71 7,1 7,1
Valid M(E)DI 101 65,6 65,6 72,7
° ALTO 42 27,3 27,3 100,0
Total 154 100,0 100,0
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60

40

Porcentaje

20

Figura N°06: Frecuencia del Conocimiento sobre lactancia
materna.
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Tabla N°07: Frecuencia de las Medidas preventivas frente a

infecciones respiratorias agudas.

Valid

MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGUDAS

Porcentaj
Frecuenci Porcentaj Porcentaj e
a e e valido acumulad
o}
BAJO 10 6,5 6,5 6,5
MEDI
o 129 83,8 83,8 90,3
ALTO 15 9,7 9,7 100,0
Total 154 100,0 100,0
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Figura N°07: Frecuencia de las Medidas preventivas frente a

infecciones respiratorias agudas.
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Tabla N°08: Frecuencia de los signos de alarma de las IRAs.

BAJO

MEDI
Valid

ALTO

Total

SIGNOS DE ALARMA DE LAS IRAs

Frecuenci

a

112

34
154

Porcentaj

e

5,2

72,7

22,1
100,0

e valido

5,2

72,7

22,1
100,0

Porcentaj

Porcentaj
e
acumulad
o}

5,2

77,9

100,0
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Figura N°08: Frecuencia de los signos de alarma de las IRAs.
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Tabla N°09: Frecuencia de los cuidados preventivos frente a
IRASs.

CUIDADOS PREVENTIVOS FRENTE A IRAs

Frecuen Porcentaj Porcentaj Porcentaj

cia e e valido e
acumulad
o
Valido BAJO 21 13,6 13,6 13,6
MEDIO 95 61,7 61,7 75,3
ALTO 38 247 247 100,0
Total 154 100,0 100,0
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Figura N°09: Frecuencia de los cuidados preventivos frente a
IRAs.
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Tabla N°10: Frecuencia de las practicas de cuidados de

medicacion y tratamiento natural de las IRAs.

PRACTICAS DE CUIDADOS DE MEDICACION Y TRATAMIENTO
NATURAL DE IRAs
Frecuen Porcentaj Porcentaj Porcentaj

cia e e valido e
acumulad
o]
Valido BAJO 14 9,1 9,1 9.1
MEDIO 95 61,7 61,7 70,8
ALTO 45 29,2 29,2 100,0
Total 154 100,0 100,0
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Figura N°10: Frecuencia de las practicas de cuidados de
medicacion y tratamiento natural de las IRAs.
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5.2. Interpretacién de resultados

En la tabla y figura N°01: Se identifica la edad de la madre
donde de 154 participantes, el 53.9% (83) madres poseen
edades entre los 25 — 32 afos, el 35.1% (54) madres poseen
edades entre los 33 — 40 afios y por ultimo el 11.0% (17) madres

poseen edades entre los 17 — 24 anos.

En la tabla y figura N°02: Se identifica la edad de los nifios en
meses donde de 154 participantes, el 59.1% (91) nifios poseen
edades entre los 6 — 15 meses, el 28.6% (44) niflos poseen
edades entre los 26 -35 meses y por ultimo el 12.3% (19) nifios

poseen edades entre los 16 — 25 meses.

En la tabla y figura N°03: Se identifica el conocimiento materno
frente a infecciones respiratorias agudas donde de 154 madres
menores de 5 anos, el 84.4% (130) madres evidenciaron un
conocimiento medio, el 9.1% (14) madres evidenciaron un
conocimiento alto y por ultimo el 6.5% (10) madres evidenciaron

tener un conocimiento bajo.
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En la tabla y figura N°04: Se identifica el conocimiento general
de las IRAs donde de 154 madres menores de 5 anos, el 73.4%
(113) madres evidenciaron un conocimiento general medio, el
17.5% (27) madres evidenciaron un conocimiento general alto y
por ultimo el 9.1% (14) madres evidenciaron tener un

conocimiento general bajo.

En la tabla y figura N°05: Se identifica el conocimiento sobre
factores de riesgo de las IRAs donde de 154 madres menores de
5 afos, el 63.6% (98) madres evidenciaron un conocimiento
sobre factores de riesgo medio, el 24.7% (38) madres
evidenciaron un conocimiento alto y por ultimo el 11.7% (18)

madres evidenciaron tener un conocimiento bajo.

En la tabla y figura N°06: Se identifica el conocimiento sobre
lactancia materna donde de 154 madres menores de 5 anos, el
65.6% (101) madres evidenciaron un conocimiento sobre
lactancia materna medio, el 27.3% (42) madres evidenciaron un
conocimiento alto y por ultimo el 7.1% (11) madres evidenciaron

tener un conocimiento bajo.

En la tabla y figura N°07: Se identifica las medidas preventivas
frente a infecciones respiratorias agudas donde de 154 madres
menores de 5 afios, el 83.8% (129) madres evidenciaron tener
medidas preventivas medio, el 9.7% (15) madres evidenciaron
medias preventivas alto y por ultimo el 6.5% (10) madres

evidenciaron tener medidas preventivas bajo.

En la tabla y figura N°08: Se identifica los signos de alarma
frente a IRAs donde de 154 madres menores de 5 afos, el 72.7%
(112) madres obtuvieron un puntaje medio sobre los signos de
alarma, el 22.1% (34) madres obtuvieron un puntaje alto y por

ultimo el 5.2% (8) madres obtuvieron un puntaje bajo.

En la tabla y figura N°09: Se identifica los cuidados preventivos
frente a IRAs donde de 154 madres menores de 5 afos, el 61.7%

(95) madres obtuvieron un puntaje medio sobre los cuidados
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preventivos, el 24.7% (38) madres obtuvieron un puntaje alto y

por ultimo el 13.6% (21) madres obtuvieron un puntaje bajo.

En la tabla y figura N°10: Se identifica las practicas de cuidados
de medicacién y tratamiento natural de IRAs donde de 154
madres menores de 5 afos, el 61.7% (95) madres obtuvieron un
puntaje medio sobre las practicas cuidados de medicacion y
tratamiento natural, el 29.2% (45) madres obtuvieron un puntaje

alto y por ultimo el 9.1% (14) madres obtuvieron un puntaje bajo.

57



VL.
6.1.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Analisis inferencial (*)
Tabla N°11: Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Conocimiento

materno 435 154 ,000 ,543 154 ,000
frente a IRAs
Medidas
preventivas ,435 154 ,000 ,554 154 ,000

frente a IRAs

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: En la Tabla N°11, se identifica la prueba de
normalidad donde, segun los grados de libertad o la cantidad de la
poblacién 154 mayor a 50 se decide trabajar con Kolmogorov-
Smirnov. Segun la significancia arroja para ambas variables un valor
de 0,000 menor a 0,05. Por lo tanto, se determina ante los datos de
ambas variables no poseen una distribucién normal, por ende, se

uso la prueba de Rho de spearmen.

Hipotesis General:
H1: Existe relacion entre el conocimiento y medidas preventivas
frente a infecciones respiratorias agudas en madres de nifios

menores de 5 anos, centro de salud Miraflores alto, Chimbote 2024.

HO: No existe relacion entre el conocimiento y medidas preventivas
frente a infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
menores de 5 afos, centro de salud Miraflores alto, Chimbote 2024.
Sig: 5%

Tabla N°12: Correlacion entre el conocimiento y medidas

preventivas frente a infecciones respiratorias agudas en madres de
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nifos menores de 5 anos, centro de salud Miraflores alto, Chimbote
2024.

Correlaciones

. Medidas
Conocimient i
preventiva
0 materno s frente a
frente a IRAs IRAS
Coeficiente
. de 1,000 326"
Conocimient L
correlacion
0 materno Sj
frente a IRAs ) 9: ,000
Rho de (bilateral)
Spearma N 154 154
P 0 Coeficient
Medidas e de 326" 1,000
preventivas correlacion
frente a Sig.
IRAas (bilateral) 000
N 154 154

*%

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N°12: En la tabla se identifica la significancia 0,000
menor a 0,05 por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y se valida
la hipbtesis alterna, en consecuencia: Existe relacién entre el
conocimiento y medidas preventivas frente a infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afos,
centro de salud Miraflores alto, Chimbote 2024. Segun el
coeficiente de relacion Rho de Spearman se identifica un valor

de 0,326 lo que indica una correlacién positiva baja.

Hipoétesis Especifica 1:

H1: Existe relacion entre el conocimiento general y medidas
preventivas maternas frente a infecciones respiratorias agudas
en menores de 5 afos, centro de salud Miraflores, Chimbote
2024.

HO: No existe relacion entre el conocimiento general y medidas

preventivas maternas frente a infecciones respiratorias agudas
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en menores de 5 anos, centro de salud Miraflores, Chimbote
2024.

Sig: 5%

Tabla N°13: Correlacién entre el conocimiento general y medidas

preventivas maternas frente a infecciones respiratorias agudas

en menores de 5 afos, centro de salud Miraflores, Chimbote

2024.
Correlaciones
. Medidas
conocimient .
preventiva
o general de
las IRAS s frente a
IRAs
Coeficient
. ede 1,000 335"
Conocimient correlacio
0 general de n
las IRAs .Slg. 000
Rho de (bilateral)
Spearma N 154 154
P Coeficient
: e de
) ., ,335™ 1,000
medidas correlacio
preventivas n
frente a IRAs Sig.
(bilateral) ;000
N 154 154

*%

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N°13: se identifica la significancia 0,000 menor a 0,05
por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se valida la hipétesis
alterna, en consecuencia: Existe relacion entre el conocimiento
general y medidas preventivas maternas frente a infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 anos, centro de salud
Miraflores, Chimbote 2024. Segun el coeficiente de relacién Rho
de Spearman se identifica un valor de 0,335 lo que indica una
correlacion positiva baja.
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Hipotesis Especifica 2:

H1: Existe relacion entre el conocimiento de factores de riesgo y
medidas preventivas maternas frente a infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 afos, centro de salud Miraflores,
Chimbote 2024.

HO: No existe relacion entre el conocimiento de factores de riesgo
y medidas preventivas maternas frente a infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afios, centro de salud
Miraflores, Chimbote 2024.

Sig: 5%
Tabla N°14: Correlacion entre el conocimiento de factores de
riesgo y medidas preventivas maternas frente a infecciones

respiratorias agudas en menores de 5 afios, centro de salud
Miraflores, Chimbote 2024.

Correlaciones

Conocimient

Medidas
0 sobre reventiva
factores de P
riesgo de las s frente a
IRAS IRAs
Coeficient
Conocimient e de B 1,000 060
0 sobre correlacio
factores de n
riesgo de las Sig.
Rho de IRAs (bilateral) 459
Spearma N 154 154
P Coeficient
" e de
Medidas correlacié ,060 1,000
preventivas n
frente a IRAs Sig.
(bilateral) 459
N 154 154
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En la Tabla N°14: se identifica la significancia 0,459 mayor a 0,05
por lo tanto se rechaza la hipoétesis alterna y se valida la hipotesis
nula, en consecuencia: No existe relacidon entre el conocimiento
de factores de riesgo y medidas preventivas maternas frente a
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios, centro
de salud Miraflores, Chimbote 2024.

Hipétesis Especifica 3:

H1: Existe relacion entre el conocimiento de la lactancia materna
y medidas preventivas maternas frente a infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afos, centro de salud

Miraflores, Chimbote 2024.

HO: No existe relacion entre el conocimiento de la lactancia
materna y medidas preventivas maternas frente a infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afos, centro de salud
Miraflores, Chimbote 2024.

Sig: 5%
Tabla N°15: Correlacion entre el conocimiento de la lactancia
materna y medidas preventivas maternas frente a infecciones

respiratorias agudas en menores de 5 afos, centro de salud
Miraflores, Chimbote 2024.

Correlaciones

Conocimient Medidas
0 sobre preventiva
lactancia s frente a
materna IRAs
Coeficiente
Conocimien de 1,000 147
to sobre correlacion
lactancia Sig.
Rho de materna (bilateral) 070
Spearma N 154 154
n Coeficiente
Medidas de 147 1,000
preventivas correlacion
frente a Sig.
IRAs (bilateral) 070
N 154 154
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En la Tabla N°15: se identifica la significancia 0,70 mayor a 0,05
por lo tanto se rechaza la hipotesis alterna y se valida la hipétesis
nula, en consecuencia: No existe relacidon entre el conocimiento
de la lactancia materna y medidas preventivas maternas frente a
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios, centro
de salud Miraflores, Chimbote 2024.
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VIL.

DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion resultados

La investigacion encontré que existe relacion entre el
conocimiento y medidas preventivas frente a infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afnos,
centro de salud Miraflores alto, Chimbote 2024. Con una sig. o p-
valor de 0,000. Estos resultados concuerdan con los obtenidos
por Huaman D, Santillan R, Real A. (2023) donde identifico que
existe una relacion significativa moderada entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre las medidas preventivas de
infecciones respiratorias agudas en las madres del Centro
Poblado Santa Maria Nuevo Imperial, con un p-valor de 0.000 <
0.05. Ademas, Esquivel N. (2020) en Cajamarca también
concluyo que existe una relacién significativa (p=0.012) entre el
conocimiento materno y las actitudes de las madres respecto a

las infecciones respiratorias agudas.

De acuerdo con la contrastacion de la hipotesis especifica 1, la
investigacion encontrd que existe relacion entre el conocimiento
general y medidas preventivas maternas frente a infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afos, centro de salud
Miraflores, Chimbote 2024. Con una significancia de 0,000 y un
coeficiente de correlaciéon de 0,335 que indica una correlacion
positiva baja. Estos resultados concuerdan con Daga R,
Nestares F. (2021) donde identifico que existe una relacion entre
el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas en estas madres, con un valor
de V de Cramér de 0,580 y un p=0,000.

De acuerdo con la contrastacion de la hipétesis especifica 2, la
investigacion encontrd6 que no existe relacion entre el
conocimiento de factores de riesgo y medidas preventivas
maternas frente a infecciones respiratorias agudas en menores
de 5 anos, centro de salud Miraflores, Chimbote 2024. Con una

significancia de 0,459 y un coeficiente de correlacion de 0,60 que
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indica una correlacion positiva moderada. Estos resultados
discrepan con los obtenidos por Quispe N, Sulca M. (2023) donde
identifico que el 41.8% tenia un alto nivel de conocimiento sobre
los factores de riesgo, correlacionado con las practicas (Rho =
0.428; p = 0.000).

De acuerdo con la contrastacion de la hipotesis especifica 3, la
investigacion encontr6 que no existe relacion entre el
conocimiento de la lactancia materna y medidas preventivas
maternas frente a infecciones respiratorias agudas en menores
de 5 afos, centro de salud Miraflores, Chimbote 2024. Con una
significancia de 0,70 y un coeficiente de correlacion de 0,147 que
indica una correlacion positiva muy baja. Estos resultados
discrepan con los obtenidos por Moreno K. (2022) donde sus
resultados evidenciaron segun la prueba de correlacion, con un
coeficiente de 0.705, que es alto y positivo, y una significancia de
0.000, a mayor conocimiento, mejor seran las actitudes maternas
frente a las medidas preventivas de las infecciones respiratorias

agudas en nifilos menores de cinco afos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

1.

Se determino que existe relacién entre el conocimiento y
medidas preventivas frente a infecciones respiratorias agudas
en madres de nifios menores de 5 afios, centro de salud
Miraflores alto, Chimbote 2024. Con una significancia de 0,000
y un coeficiente de correlacion de 0,326 que indica una

correlacion positiva baja.

Se determino que existe relacion entre el conocimiento general
y medidas preventivas maternas frente a infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afos, centro de salud
Miraflores, Chimbote 2024. Con una significancia de 0,000 y un
coeficiente de correlacion de 0,335 que indica una correlacion

positiva baja.

Se determino que no existe relacion entre el conocimiento de
factores de riesgo y medidas preventivas maternas frente a
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios, centro
de salud Miraflores, Chimbote 2024. Con una significancia de
0,459 y un coeficiente de correlacién de 0,60 que indica una

correlacion positiva moderada.

Se determino que no existe relacion entre el conocimiento de la
lactancia materna y medidas preventivas maternas frente a
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios, centro
de salud Miraflores, Chimbote 2024. Con una significancia de
0,70 y un coeficiente de correlacién de 0,147 que indica una

correlacion positiva muy baja.
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RECOMENDACIONES

1. A los directores de los centros de Salud, es importante crear
programas educativos que incluyan estrategias participativas,
como talleres, sesiones demostrativas y educativas, enfocados
en las madres, con el objetivo de aumentar su conocimiento
sobre las infecciones respiratorias agudas (IRA) y ayudarlas a

implementar correctamente medidas preventivas.

2. Se recomienda que las madres de familia participen en las
actividades educativas organizadas por el centro de salud,
dentro de la estrategia de promocion de la salud, que aborden
tanto la medicacion como los tratamientos naturales para las
infecciones respiratorias agudas (IRA). Esto les permitira
aumentar sus conocimientos y evitar complicaciones derivadas

de un manejo inadecuado de la enfermedad.

3. Se recomienda que las madres de familia adopten diversas
medidas preventivas que ayuden a proteger a sus hijos de
enfermedades, especialmente durante la temporada de invierno,
cuando el riesgo de infecciones respiratorias y otros problemas
de salud es mayor. Estas acciones preventivas, como abrigar
adecuadamente a los nifos, mantenerlos en ambientes
ventilados pero libres de corrientes de aire, y fortalecer sus
defensas a través de una buena alimentacion y habitos
saludables, pueden ser clave para evitar que los menores se

enfermen y mantener su bienestar durante los meses mas frios.

4. A las madres de familia acudir de forma inmediata al centro de
salud cuando sus menores nifios desarrollen algun cuadro de

IRAs de manera que no se complique su estado de salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

VARIBLE(S) Y

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1. Enfoque:
;Cual es la relacion | Determinar La Relacion | Existe Relacion Entre | Conocimiento Cuantitativo

entre el conocimiento y

medidas  preventivas
maternas en
infecciones

respiratorias agudas en

menores de 5 aiios,

centro de salud
Miraflores, Chimbote
20247

entre el Conocimiento Y
Medidas
Frente A

Preventivas
Infecciones
Respiratorias Agudas
En Madres De Nifios
Menores De 5 Afios,
De Salud

Alto,

Centro
Miraflores
Chimbote 2024

El Conocimiento Y
Medidas
Frente A

Preventivas
Infecciones
Respiratorias Agudas
En Madres De Nifos
Menores De 5 Afos,
De Salud

Alto,

Centro
Miraflores
Chimbote 2024.

Materno frente a
Infecciones
Respiratorias

En

menores de 5 afos

Agudas

Dimensiones:
-Conocimientos
de

General las

IRAS.

Tipo: Béasica
Nivel: Relacional
Disefio: no
experimental
Poblaciéony
Muestra:
Poblacion de 250

madres.

74




Problemas

Especificos:
PE1l: ¢Cudl es la
relacion entre el

conocimiento general y

medidas  preventivas
maternas frente a
infecciones

respiratorias agudas en

menores de 5 afios,

centro de salud
Miraflores,  Chimbote
20247

PE2: ¢Cuadl es la
relaciéon entre el
conocimiento de
factores de riesgo y
medidas  preventivas
maternas frente a
infecciones

Objetivo Especificos:
-Identificar la relacion
entre el conocimiento
general 'y medidas
preventivas maternas
frente a infecciones
respiratorias agudas en
menores de 5 afos,
de salud

Chimbote

centro
Miraflores,
2024.
-ldentificar la relacién
entre el conocimiento

de factores de riesgo y

medidas  preventivas
maternas frente a
infecciones

respiratorias agudas en
menores de 5 afos,
de

centro salud

Hipotesis
especificas:
-Existe relacion entre el

conocimiento general y

medidas  preventivas
maternas frente a
infecciones

respiratorias agudas en

menores de 5 afnos,

centro de salud
Miraflores, Chimbote
2024.

-Existe relaciéon entre el
de

factores de riesgo y

conocimiento

medidas  preventivas
maternas frente a
infecciones

respiratorias agudas en

menores de 5 afos,

-Conocimiento
sobre factores de
riesgo de las IRAs
-Conocimiento
sobre Lactancia
Materna

Variable 2.
Medidas
Preventivas frente
a Infecciones
Respiratorias
Agudas En
menores de 5 afios
Dimensiones:
-Signos de alarmas
de las IRAs
-Cuidados
preventivos frente a
las IRAs
-Practicas de

cuidados de

Muestra de 154
madres.

Técnicas e
Instrumentos:
Técnica: Encuesta
Instrumento:
Cuestionario para
evaluar el nivel de
conocimiento de las
madres.
Cuestionario para
evaluar las medidas
preventivas de
infeccion

respiratoria agudas
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respiratorias agudas en

menores de 5 afios,

centro de salud
Miraflores,  Chimbote
20247

PE3: ¢Cuadl es la
relaciéon entre el
conocimiento de la

lactancia materna 'y

medidas  preventivas
maternas frente a
infecciones

respiratorias agudas en

menores de 5 aiios,

centro de salud
Miraflores, Chimbote
20247

Miraflores, Chimbote
2024.

-ldentificar la relacién
entre el conocimiento

de la lactancia materna
y medidas preventivas
maternas frente a
infecciones

respiratorias agudas en

menores de 5 afios,

centro de salud
Miraflores, Chimbote
2024.

centro de salud
Miraflores,  Chimbote
2024.

-Existe relaciéon entre el
conocimiento de la

lactancia materna vy

medidas  preventivas
maternas frente a
infecciones

respiratorias agudas en

menores de 5 afnos,

centro de salud
Miraflores, = Chimbote
2024.

medicacion y
tratamiento natural
de IRAs
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

1. Instrumento de la variable 1:
Conocimiento Materno en Infecciones Respiratorias Agudas En
Menores De 5 Afios Del Centro De Salud Miraflores Alto, Chimbote
2024

INTRODUCCION: Este cuestionario es de gran importancia porque
mediante su aplicacion se identificar4 los conocimientos que tienen las
madres frente a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de
cinco afos para contribuir de esta manera al desarrollo del plan de analisis

de la presente investigacion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con
un aspa (xX) la respuesta correcta segun crea conveniente, esté cuestionario
es anonimo por lo tanto solicito que lo responda con sinceridad y claridad

las siguientes preguntas.
Edad de la Madre ()
Edad del nifio ()

CONTENIDO

DIMENSION 1: CONOCIMIENTOS GENERAL DE LAS IRAS.

1. ¢Qué entiende por infecciones respiratorias agudas?
a) Enfermedades que afectan el sistema respiratorio por un periodo
corto, como resfriados o gripes.
b) Enfermedades que afectan el sistema digestivo.
c) Enfermedades que afectan el sistema nervioso.
d) Enfermedades que afectan la piel.

2. ¢Cual de las opciones considera una sefial de peligro de una
Infeccion Respiratoria Aguda?
a) Diarreas
b) Fiebre, escalofrios
c) Respiracién profunda y con ruido

d) Enfermedades cardiacas
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3. ¢Como se presenta las infecciones respiratorias agudas en los
nifos?
a) Dolor de oido.
b) Secrecion nasal, fiebre e irritabilidad.
c) Dolor de garganta, nauseas, fiebre

d) Delgadez.

4. ¢Ud. como madre que hace para que el nifio, no se enferme de la
gripe y resfriados?
a) No lo deja salir, y le da bebidas calientes.
b) Lo alimenta mucho y automedica.
c) Lo alimenta bien, practica el lavado de manos, evita que este
junto a personas enfermas.

d) Lo mantiene abrigado

5. ¢Cuando su nifio tiene tos, dolor de garganta, resfrio, que suele
hacer?
a) Aumenta el N° de comidas.
b) Lo alimenta 9 normalmente.
c) No le da lactancia 9 materna.
d) Acude al centro de salud.
DIMENSION 2: CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE
LAS IRAS

6. ¢Cual de los siguientes factores aumenta el riesgo de contraer
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios?
a) Lactancia materna exclusiva durante al menos 6 meses
b) Exposicion al humo del tabaco
c) Vacunacion completa

d) Alimentacion balanceada

7. ¢Qué condicibn ambiental puede contribuir al desarrollo de

infecciones respiratorias agudas en nifios?
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a) Ventilacion adecuada en el hogar
b) Presencia de moho en las paredes
c) Uso de desinfectantes

d) Mantener el hogar limpio

8. ¢Cual de los siguientes grupos de edad tiene un mayor riesgo de
desarrollar infecciones respiratorias agudas?
a) Nifios de 1 a 2 afios
b) Nifios de 3 a 5 afios
c) Nifios menores de 1 afio

d) Nifios de 6 a 12 afios

9. ¢Como afecta la desnutricion al riesgo de infecciones respiratorias
agudas en nifos?
a) Disminuye la susceptibilidad a infecciones
b) Aumenta la vulnerabilidad a infecciones
c) No tiene efecto en el riesgo de infecciones

d) Solo afecta a los adultos

10.¢,Qué relacion existe entre el grado de instruccion de la madre y el
riesgo de infecciones respiratorias agudas en sus hijos?
a) No hay relacién
b) A mayor instruccién, menor riesgo de infecciones
¢) A menor instruccion, menor riesgo de infecciones
d) A mayor instruccion, mayor riesgo de infecciones
DIMENSION 3: CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA

11..Cuél es el efecto protector de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida contra las infecciones
respiratorias agudas?
a) No tiene efecto protector
b) Reduce el riesgo en aproximadamente un 30%
c) Reduce el riesgo en aproximadamente un 50%

d) Reduce el riesgo en aproximadamente un 60%
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12.¢Qué tipo de lactancia da o dio a su nifio(a) desde que nacio hasta
los 6 meses?
a) Solo leche materna
b) Solo leche artificial
c) Leche materna + leche artificial

d) Leche materna y papillas

13.¢,Cudl es el efecto de la lactancia materna sobre el riesgo de
hospitalizacion por infecciones respiratorias?
a) No tiene efecto
b) Reduce el riesgo en aproximadamente un 30%
c) Reduce el riesgo en aproximadamente un 50%

d) Reduce el riesgo en aproximadamente un 60%

14.;Cuanto tiempo de lactancia materna exclusiva se necesita para
obtener el maximo efecto protector contra infecciones respiratorias?
a) 1-2 meses
b) 3-4 meses
c) 5-6 meses

d) No hay diferencia

15.¢Cual es el mecanismo por el cual la lactancia materna protege
contra infecciones respiratorias?
a) Proporciona anticuerpos especificos
b) Estimula el sistema inmune del lactante
c) Aporta factores antimicrobianos

d) Todas las anteriores
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2. Instrumento de la variable 2:
Medidas Preventivas Maternas en Infecciones Respiratorias Agudas
En Menores De 5 Afios Del Centro De Salud Miraflores Alto,
Chimbote 2024

INTRODUCCION: Este cuestionario es de gran relevancia, ya que su
implementacion nos permitird evaluar las medidas preventivas adoptadas
por las madres en relacion con las infecciones respiratorias agudas en
nifos menores de cinco afos. El objetivo de esta actividad es apoyar el

desarrollo del plan de analisis de la investigacion en curso.

INSTRUCCIONES: Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta y
seleccione con una "x" la opcion que considere mas adecuada. Es
importante destacar que este cuestionario es totalmente anénimo, por lo
que le pedimos que responda con sinceridad y precisién a las siguientes

preguntas.
DIMENSION 1: SIGNOS DE ALARMAS DE LAS IRAS

1. ¢Cudl de los siguientes es un sintoma comun de las infecciones
respiratorias agudas en nifos?
a) Fiebre
b) Dolor abdominal
c) Erupcion cutanea
d) Pérdida de apetito

2. ¢Qué tipo de tos es mas frecuente en las infecciones respiratorias
agudas?
a) Tos seca
b) Tos productiva (con flema)
c) Tos cronica

d) Tos alérgica

3. ¢Cual de los siguientes sintomas puede indicar una infeccion
respiratoria aguda grave?

a) Congestion nasal leve
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b) Dificultad para respirar
c¢) Estornudos

d) Dolor de cabeza leve

4. ¢Qué sintoma puede acompaniar a la fiebre en un nifio con infeccion
respiratoria aguda?
a) Sudoracion excesiva
b) Frio extremo
c) Pérdida de cabello

d) Aumento de peso

5. ¢Cual de los siguientes signos puede indicar la presencia de una
infeccion respiratoria aguda en un lactante?
a) Llanto constante
b) Aumento en la actividad
c) Sonrisa frecuente
d) Dormir mas de lo habitual
DIMENSION 2: CUIDADOS PREVENTIVOS FRENTE A LAS IRAS

6. ¢Cudl de las siguientes medidas es fundamental para prevenir
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios?
a) Mantener las manos limpias mediante el lavado frecuente
b) Evitar el consumo de frutas y verduras
c) No vacunar a los nifios

d) Mantener a los nifios en casa sin salir

7. ¢Qué tipo de alimentacién se recomienda para fortalecer el sistema
inmunoldgico y prevenir infecciones respiratorias?
a) Dieta alta en azUcares y grasas
b) Dieta equilibrada rica en frutas y verduras
c) Solo alimentos procesados
d) Dieta baja en proteinas
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8. ¢Cual es la importancia de las vacunas en la prevencion de
infecciones respiratorias agudas?
a) No tienen importancia
b) Ayudan a proteger contra virus y bacterias especificas
c) Solo son necesarias en adultos

d) Solo protegen contra enfermedades no respiratorias

9. ¢(Qué medida ambiental puede ayudar a prevenir infecciones
respiratorias agudas en el hogar?
a) Mantener el hogar ventilado
b) Fumar dentro de casa
c) No limpiar las superficies

d) Mantener las ventanas cerradas todo el tiempo

10.¢Cbémo puede la lactancia materna contribuir a la prevenciéon de

infecciones respiratorias agudas?

a) No tiene impacto

b) Proporciona anticuerpos y nutrientes esenciales

c) Solo es importante para la alimentacion

d) Aumenta el riesgo de infecciones
DIMENSION 3: PRACTICAS DE CUIDADOS DE MEDICACION Y
TRATAMIENTO NATURAL DE IRAS

11.¢Qué tipo de medicamentos se utilizan cominmente para aliviar los
sintomas de las infecciones respiratorias agudas?
a) Antibioticos
b) Antivirales
¢) Antihistaminicos y descongestionantes

d) Antidepresivos

12.¢Cuando se justifica el uso de antibioticos en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas?
a) Siempre que hay sintomas

b) Solo para infecciones bacterianas confirmadas
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13.

14.

15.

c) Para prevenir complicaciones

d) Nunca se deben usar

¢ Qué remedios caseros o naturales pueden ayudar a aliviar los
sintomas de las infecciones respiratorias agudas?

a) Tomar jugo de naranja

b) Inhalar vapor de agua caliente

c) Tomar antibioticos naturales

d) Todas las anteriores

¢, Cudl es la importancia de mantener una buena hidratacién durante
una infeccion respiratoria aguda?

a) No es importante

b) Ayuda a fluidificar las secreciones

c) Solo es importante para los nifios

d) Aumenta la fiebre

¢, Qué papel juega el reposo en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas?

a) No es necesario

b) Ayuda al cuerpo a combatir la infeccion

c) Solo es importante para los adultos

d) Empeora los sintomas
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicidon

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Cogxmz:ﬁ:a “edided (,‘ncw»gfuo: Abﬁ \lfemo:z “f{ cﬁ;ﬂ&) {%"“ en

e 7164 S ades , Co. de S e
Nombre del Experto: pla.i.° ,,,,md(’;""gww = e o b

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Evaluacién

Aspectos Para Evaluar Descripcion: Cumplel No cumple Preguntas por corregir
Cumple/ No cumple
Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un W
lenguaje apropiado "
Las preguntas estan
2. Obijetivi P en ﬂnf[e
observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a é/pf/e
ser investigado o
Existe una Organizacion
4. Organizacion logica y sintactica en el ﬂ,‘,é
cuestionario
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en M
cantidad y calidad

El cuestionario es

6 faican adecuado para medir /zé

: los  indi de la &w
investigacion

Las preguntas estan

" g basadas en aspectos
7. Consistencia tedricos  del  tema &"/é
investigado
: Existe relacion entre las M
8. Coherencia preguntas e indicadores
La estructura del

g Cusstionario fesp
s a las pregy'nlas dela

mveslggaclon

El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la &’/’ér
investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES

". Miraths =>4(9]
Apellidos y Nombres del vahdador /44: VA %aa /7”«3 % %’Zr

Grado académico: cen aac mma
N°. DNI:
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES b
Titulo de la Investigacion:a. yedves

Con0ci

M:\_J\‘éu

5 Ndocs,

Nombre del Experto: Thale.  Aarado ¢aldprads
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

cevertives frete
wores S

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Aspectos Para Evaluar Descripcion:
Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un

lenguaje apropiado

2. Objetivi

cumple

Preguntas por corregir

Las preguntas estan

Pl en
observables

Comple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

comple

4. Organizacién

Existe una Organizacion
légica y sintéctica en el
cuestionario

cumple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

Comple

El cuestionario  es
adecuado para medir

los indicadores de la
investigacion

Comple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del

investigado

tema

cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9. Estructura

comple

La estructura del
Cuestionario responde
alas preguntas de la
investigacion

Comple

10. Pertinencia

El cuestionario es atil y
oportuno para la
investigacion

Cumple

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

-y W/}(ﬂunu

Apellidos y Nombre:
Grado académic
N°. DNI: 52575

128

rmesia

validador: Zé/m ﬂ/ch W#AJO
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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Nombre del Experto: Dicac

23S en o

tnocmueﬂ‘l'om@c

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Mién} f’m’mj‘
» res
nfes ﬂe;mszq& i

e o infeccones (epirdlorios
ﬁSc'_“ (il Sl Rieflos ALfS

3. Conveniencia

adecuadas al tema a
ser investigado

50/7 !}7/(&

Aspectos Para Evaluar Descripcién: c“mE"’:,l‘;::?:m le Preguntas por corregir
Las preguntas estan .
1. Claridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado { /{}/77
Las preguntas estan o
2. Objetivi p en é
observables @/ﬂ 0
Las preguntas estan "

4. Organizacién
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cuestionario
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5. Suficiencia

El cuestionario comprende
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cantidad y calidad

Linft

El cuestionario es
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investigacion

(onpl

Las preguntas  estdn
e basadas en aspectos
7. Consistencia tericos  del  tema &%
investigado

Existe relacion entre las

ﬁnﬁé

8. Coherencia preguntas e indicadores
La estructura del
9. Estructura Cuestionario responde

a las preguntas de la
investigacion

(onpl

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Gorpls
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Anexo 4: Base de datos
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M | TA

A
21 4 |16

2/ 6 |18

0| 6 |16

2,6 (14

0| 8 |18

2/ 6 |16

2| 8 |16

214 120

2| 6 |22

0| 4 |10

2,6 (14

0| 6 |12

2| 4 |18

2/ 6 |20
2| 6 |18

2, 814

0| 8 |20

2/ 6 |12

0| 6 |16

0/ 0|14

2| 8 |22

Lactancia Materna

0
2
0

2
2
2
0
2
0

2
0
2
2

2

2
0
2

SuU
A

de riesgo de las IRAs

M | Conocimiento sobre factores| M | Conocimiento sobre

SuU
A

Conocimientos

Conocimiento Materno frente a Infecciones Respiratorias Agudas En menores de 5 afos

LA

32

33
41

29
28
31

43

35
39
39
41

26
31

28
34
33
41

29
28
31

43

NINO | MADRE | General de las IRAs.

EDAD | EDAD DE
DEL

10
23
15

34
32

35

10
23
15

34

32

35

10
23

NO

10
11
12

13
14
15
16
17

18
19
20
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Carta De Presentacion

UNIVERSIDAD

5 AUTONOMA

= DE[CA
CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

(Que, CRIBILLERO SANDOVAL, Robert Alonso identificado con codigo N° 0076951444, del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando |a tesis denominada “CONOCIMIENTO Y MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE SALUD MIRAFLORES ALTO, CHIMBOTE 2024"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar al estudiante en
mencion, a recoger los dalos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
£on respeto y transparencia dentro de ella, asf como & entregar una copia de |a investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 14 de agosto del 2024

Dra. Susang Marleni Atuncar Deza
A [E]
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UMIVERSIDAD AUTCGHOMA

Av. Abelardo Alva Madriua 489 - 433 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 260176
Qwww autonomadeica edu pe
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Solicitud Al Centro De Salud

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Solicito: Participacion de encuesta a las
madres de nifios menores de 5 afios que
acuden al control de crecimiento y
desarrollo (CRED), del Centro de Salud
Miraflores Alto.

Sra. Bernabe Mendoza Elizabeth

Jefa del Centro de Salud Miraflores Alto

Yo, Robert Alonso Cribillero Sandoval, identificado con DNI N° 76951444,
egresado de la carrera profesional de Enfermeria en la Universidad Auténoma
de Ica.

Ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Que, como parte de mi formacion profesional estoy realizando un
proyecto de tesis titulado: “Conocimiento Y Medidas Preventivas Frente A
Infecciones Respiratorias Agudas En Madres De Nifios Menores De 5 Afios,
Centro De Salud Miraflores Alto, Chimbote 2024 “, el cual se desarrollara a través
de encuestas a las madres de nifios menores de 5 afos, por ello solicito su
permiso y consentimiento para el mejor estudio de esta investigacion.

Por lo expuesto:

Ruego a usted sefior director, acceder a mi peticion, por ser de justicia que deseo
alcanzar.

Adjunto:
Carta de presentacion

T Chimbote. 23 de agosto del 2024
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Respuesta Del Centro De Salud.

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

* AUTORIZACION

El jefe del Centro de Salud Miraflores Alto, del departamento de Ancash,
provincia de Santa - Distrito de Chimbote.

Hace constar:

Que, Robert Alonso Cribillero Sandoval identificado con DNI:
76951444, Bachiller en enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica, se le
autoriza ejecutar el proyecto de tesis fitulada: “Conocimiento Y Medidas
Preventivas Frente A Infecciones Respiratorias Agudas En Madres De Nifios
Menores De 5 Afios, Centro De Salud Miraflores Alto, Chimbote 2024 “ el cual
se desarrollara a través de encuestas a las madres de nifios menores de 5 afos,
por ello solicito su permiso y consentimiento para el mejor estudio de esta
investigacion.

Se expide la presente a peticion de la interesada para los fines que crea
conveniente.

Chimbote, 22 de Agosto del 2024

Atentamente.

fENFS DE sr:u_.;D
% MIRAFLORES ALY

Y

DFIRMA
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Anexo 5: Evidencia fotografica

Aplicacion de los instrumentos

CENTRODE SALUD "MIRAFLURES ALT k

Victor Raul Hora & 1o forre Cundra 26 5% Chimbale

llllllllllll
uuuuuuu

CASCO URBANO
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Equipo multidisciplinario del Centro de Salud Miraflores Alto
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

ﬂturnitin Pagina 1 of 106 - Partada

BSantificater o L artrega rmooet 31 1741700 7971

13. TESIS_CRIBILLERO SANDOVAL ROBERT ALONSO.docx

W Universidad Autdnoma de lca

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid=—3117:417017971

Fecha de entrega

17 dic 2024, 3:72 pom. GMT-5

Fecha de descarga

17 dic 2024, 4:29 pm. GMT-5

Nombre de archiva

13. TESIS_ CRIBILLEAO SAMDOVAL ROBERT ALONSO.dook

Tamafio de archive

l’?'—_ltl_ll'r‘litin Pagina 1 of 108 Partada
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