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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre nivel de
conocimiento y practica sobre prevencion de infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de cinco que acuden al centro de
salud Ciudad Blanca — Arequipa 2024. Metodologia: Esta investigacion se
caracteriza por ser de tipo bésico y nivel correlacional, con un enfoque
cuantitativo. El disefio empleado es no experimental y descriptivo
correlacional. La poblacion estudiada incluyé 154 madres, de las cuales se
selecciond una muestra de 110 a través de un muestreo no probabilistico,
Las técnicas de recoleccién de datos involucraron el uso de encuestas
aplicadas personalmente, utilizando un cuestionario estructurado que
evalla el conocimiento y las practicas sobre la prevencion de IRAs. El
analisis de los datos se realizd utilizando estadisticas descriptivas y
correlacionales para probar las hipotesis planteadas. Resultados: No
existen madres con un conocimiento bajo que presenten practicas de
prevencion de IRAs tanto bajas como altas; esta categoria no registra
datos. En contraparte, todas las madres (100%) con conocimientos bajos
sobre la prevencion de IRAs demuestran un nivel medio de practica. Dentro
del grupo con conocimiento medio, la mayoria (70.2%) exhibe también un
nivel medio de préactica, aunque un 20.2% muestra un nivel bajo de préctica,
a pesar de tener mas conocimiento. Entre las madres con conocimientos
altos, la mayoria (68.2%) practica a un nivel medio, mientras que un 22.7%
alcanza un nivel alto de practica. Conclusiones: Con un valor de
significancia bilateral de 0.006, que es inferior a 0.05, se rechaza la
hipétesis nula y se confirma la hip6tesis alternativa, estableciendo asi una
conexion significativa entre el nivel de conocimiento y las préacticas de

prevencion de IRAS en el grupo estudiado.

Palabras claves: Conocimientos sobre prevencién de IRAs,

Practicas sobre prevencion de IRAs, Madres, Nifilos menores de 5 afios.



Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of
knowledge and practice regarding the prevention of acute respiratory
infections in mothers of children under five who attend the Ciudad Blanca

health center — Arequipa 2024.

Methodology: This research is characterized as basic and
correlational, with a quantitative approach. The design used is non-
experimental and descriptive correlational. The studied population included
154 mothers, from which a sample of 110 was selected through non-
probabilistic sampling. Data collection techniques involved the use of
surveys applied personally, using a structured questionnaire that assesses
knowledge and practices regarding the prevention of ARIs. Data analysis
was conducted using descriptive and correlational statistics to test the

proposed hypotheses.

Results: There are no mothers with low knowledge who exhibit either
low or high ARI prevention practices; this category records no data.
Conversely, all mothers (100%) with low knowledge about ARI prevention
demonstrate a medium level of practice. Within the group with medium
knowledge, the majority (70.2%) also exhibit a medium level of practice,
although 20.2% show a low level of practice, despite having more
knowledge. Among mothers with high knowledge, the majority (68.2%)

practice at a medium level, while 22.7% reach a high level of practice.

Conclusions: With a bilateral significance value of 0.006, which is
below 0.05, the null hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is
confirmed, thus establishing a significant connection between the level of

knowledge and ARI prevention practices in the studied group.

Keywords: Knowledge about ARI prevention, Practices on ARI

prevention, Mothers, Children under 5 years.
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l. INTRODUCCION

La falta de conocimiento de las madres sobre las infecciones
respiratorias agudas (IRA) es un factor crucial que contribuye a las
complicaciones de estas enfermedades, ya que puede llevar a decisiones
inadecuadas y dificultar la identificacién de signos de alarma, poniendo en
riesgo la vida del nifilo. Como principales cuidadoras, es esencial que las
madres estén bien informadas, ya que su nivel de conocimiento influye en
la calidad de vida de sus hijos. Las practicas de prevencion, como la
lactancia materna, la vacunacion y una alimentacién adecuada, son
acciones especificas para evitar las IRA; sin embargo, muchas madres no
las implementan debido a su desconocimiento sobre las infecciones

respiratorias agudas.

Este estudio tiene como objetivo principal determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre prevencion de
infecciones respiratorias agudas (IRAs) en madres de niflos menores de

cinco anos que acuden a el Centro de salud Ciudad Blanca, Arequipa, en
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2024. Las IRAs representan un riesgo significativo para la salud infantil, por
lo que la educacién en salud es esencial para mejorar las practicas
preventivas, reducir complicaciones y disminuir la mortalidad asociada a

esta enfermedad.

En este sentido, el estudio se organizdé en cinco capitulos. El
segundo capitulo comprende el problema, justificacion, objetivos, hip6tesis
y variables; en el tercer capitulo antecedentes, bases tedricas y definiciones
conceptuales en el cuarto capitulo capitulo se presenta la metodologia, tipo
de estudio, disefio, poblacién y muestra, técnicas de recoleccion y analisis
de datos; en el quinto capitulo se presentan los resultados y por ultimo, en
el quinto capitulo se muestra el cronograma de actividades se muestra la
discusion de los resultados el sexto se presenta el presupuesto y por ultimo

en el séptimo capitulo las referencias bibliograficas.

El autor
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.Descripcion del problema

El conocimiento materno sobre infecciones respiratorias agudas
(IRA) es clave para prevenir la neumonia en nifios menores de cinco afos,
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil. En paises
en desarrollo, persisten brechas significativas en dicho conocimiento, lo que
aumenta la incidencia de neumonia y las hospitalizaciones. Es urgente
cerrar esta brecha para mejorar las practicas preventivas y reducir las
complicaciones en la salud (1). Las practicas maternas frente a las
infecciones respiratorias agudas (IRA) son acciones repetidas, basadas en
conocimientos cientificos o empiricos, para prevenir y tratar estas
enfermedades. Sin embargo, muchas madres carecen de la educacion
necesaria para aplicar cuidados adecuados en el hogar, lo que incrementa
la incidencia y complicaciones de las IRA (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) destacan que, desde 1980, las
infecciones respiratorias agudas (IRAs) se han consolidado como una de
las principales causas de enfermedad y muerte en nifios menores de cinco
afos, especialmente en los paises en vias de desarrollo. Estas infecciones,
que pueden afectar desde las vias respiratorias superiores hasta los
pulmones, son provocadas por virus, bacterias y hongos. Debido al
alarmante impacto de las IRAs en la mortalidad infantil, su control fue
incorporado como un objetivo clave en la Cumbre Mundial en Favor de la
Infancia, estableciéndose metas para 1995 y el final del siglo XX. Entre
1992 y 1995, los programas de control se dirigieron especialmente a los
paises con las tasas mas altas de mortalidad infantil. En 1994, durante la
Cumbre de las Américas en Miami, los paises de América Latina ratificaron
su compromiso de reducir la mortalidad por neumonia, reafirmando la
importancia de implementar medidas efectivas para el control de las IRAs.
Este enfoque ha mantenido el tema en la agenda de los foros globales,
subrayando la necesidad de politicas y programas efectivos para enfrentar

este desafio de salud publica (3).
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Segun Alvarez et al. (2008), las infecciones respiratorias agudas
(IRAs) son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil
globalmente, responsables de la muerte de aproximadamente 4,3 millones
de nifios menores de cinco afos, lo que representa el 30% de las
defunciones anuales en este grupo etario (29). Entre los agentes etioldgicos
predominantes se encuentran Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) y el virus sincitial respiratorio (VSR), mientras que el
virus A (HIN1) pdm2009, introducido durante la pandemia de 2009,
también ha causado un aumento de casos epidémicos en afos recientes.
La similitud en los sintomas de la neumonia viral y bacteriana subraya la
necesidad de que los trabajadores de salud estén debidamente
capacitados para proporcionar el tratamiento adecuado. A pesar de la
mayor frecuencia de neumonia viral, la brecha en el conocimiento sobre
prevencion y manejo de IRAs, especialmente entre las madres, contribuye
a una alta tasa de hospitalizaciones y complicaciones. Dado que las madres
son clave en el cuidado diario y en la implementacién de medidas
preventivas, investigar y mejorar su conocimiento sobre IRAs es esencial

para reducir la incidencia de neumonia y mejorar la salud infantil (4).

De acuerdo con la OPS, la tasa de mortalidad por infecciones
respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de cinco afios varia
significativamente, desde 16 muertes por cada 100,000 nifios en Canada
hasta mas de 300 en Haiti. En este ultimo pais, las IRAs representan entre
el 20% y el 25% del total de muertes en este grupo etario. Las principales
causas contribuyentes incluyen el bajo peso al nacer, la desnutricion, la
contaminacion, la atencion médica deficiente, la vulnerabilidad de la
poblacion y la limitada disponibilidad de antibiéticos. Diversos estudios han
demostrado que las IRAs son bastante comunes en esta franja de edad (5).

En México, las infecciones respiratorias agudas (IRAs) son la
principal causa de morbilidad y egreso hospitalario en menores de cinco
afos, con una frecuencia de 13 episodios por cada 100 consultas médicas
y dos a cuatro episodios anuales por nifio, que pueden complicarse con
neumonia grave. A pesar de esta alta incidencia, el uso indiscriminado de

antibioticos es una preocupacion, afectando hasta al 42% de los nifios
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menores de cinco afos que acuden a consulta por infeccidén respiratoria,
superando el limite esperado del 30%. Dado que aproximadamente el 80%
de las IRAs son de origen viral y no requieren antibidticos, es crucial
sensibilizar al personal de salud y a la poblacion sobre el manejo adecuado
de estas infecciones. Las IRAs y las enfermedades diarreicas siguen siendo
causas significativas de mortalidad infantil en México, con algunas regiones
mostrando tasas de mortalidad superiores a la media nacional. Para
abordar este problema, es necesario implementar estrategias basadas en
los Modelos de Atencion Primaria a la Salud e Integrada en la Infancia,

enfocadas en la prevencion y el uso adecuado de antibidticos (6).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC Perd) 2022 report6 1,441,892 episodios de
infecciones respiratorias agudas (IRAs) en menores de cinco afios en todo
el pais, junto con 16,621 casos de neumonia y 6,065 episodios de
SOB/Asma en este mismo grupo etario. Estas cifras revelan el alto impacto
de las IRAs en la poblacién infantil, lo que representa un desafio importante
para el sistema de salud. Ademas de los menores de cinco afios, los adultos
mayores y personas con condiciones de riesgo, como gestantes y aquellos
con enfermedades inmunosupresoras, también se vieron gravemente
afectados, registrando 17,428 episodios de neumonia en los adultos
mayores. Las IRAs, que afectan desde los oidos hasta los pulmones, son
causadas principalmente por virus, aunque también pueden ser originadas
por bacterias o pardsitos, y su alta prevalencia resalta la necesidad de
reforzar las medidas preventivas y evitar la automedicacion. A pesar de los
esfuerzos por sensibilizar a la poblacion sobre los riesgos de las IRAs y sus
complicaciones, persiste la necesidad de una respuesta efectiva y de
atencion oportuna para reducir su impacto, especialmente en los grupos

mas vulnerables (7).

En 2023, el Estado Peruano inform6 que la region de Tacna
experimentd un aumento considerable en los casos de infecciones
respiratorias agudas (IRA) en nifilos menores de cinco afios, con mas de
10,293 casos registrados hasta el 20 de mayo. Los distritos mas afectados,

como Tacnay Coronel Gregorio Albarracin, sefialaron la posible circulacion
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de virus respiratorios, como la influenza. Frente a esta situacion, la
Direccion de Salud de Tacna insto a la poblacion a reforzar las medidas
preventivas, incluyendo el lavado frecuente de manos, la vacunacion
completa, evitar la automedicacion y acudir a los centros de salud ante
sintomas respiratorios. A pesar de los esfuerzos de Vvigilancia
epidemioldgica y prevencion, las IRA contindan siendo una amenaza para
la salud infantil, resaltando la necesidad de una atencion adecuada y

oportuna (8).

Segun el informe del Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia
del Pert (Senamhi), En Arequipa el 22 de junio del 2024 ha experimentado
un aumento significativo en las infecciones respiratorias agudas (IRAs) en
nifios menores de cinco afos durante la semana epidemioldgica 23. Se han
reportado 4,108 casos de IRAs en esta poblacion, un incremento notable
en comparacion con el afio anterior. Las bajas temperaturas extremas del
invierno han agravado la situacion, y mas del 75% de los casos en menores
de un afio estan relacionados con el virus sincitial respiratorio (VSR), un
patdbgeno conocido por su capacidad para causar complicaciones
respiratorias severas en los mas pequefios. En la misma semana, se han
registrado 68 nuevos casos de nheumonia en niflos menores de cinco anos,
elevando el total acumulado a 528 desde enero. Este aumento refleja la
grave amenaza que representan las condiciones climaticas adversas para
la salud respiratoria de los nifios, subrayando la urgencia de implementar
medidas de prevencion efectivas y asegurar un acceso oportuno a la

atencion médica para mitigar los efectos de estas infecciones (9).

A nivel local, se ha observado que un porcentaje significativo de las
madres carece de conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas
(IRAs) y su prevencién, lo que conlleva a practicas inadecuadas en el
manejo de la salud de sus hijos menores de cinco afnos. Esta falta de
informacion puede resultar en un aumento en las consultas por IRA, ya que
las madres no aplican las medidas preventivas adecuadas ni buscan
atencion oportuna, lo que podria complicar el estado de salud de los nifios.
Si esta situacion no se aborda, podria generarse una mayor incidencia de

enfermedades respiratorias en la comunidad, afectando el bienestar de los
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menores. Este estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento
de las madres sobre las IRA y su relacion con las practicas de prevencion
en el hogar. En el Centro de Salud de Ciudad Blanca, es crucial examinar
como la educacion y la informacion sobre estas infecciones pueden influir

en el comportamiento de las madres y contribuir a un mejor control.
2.2.Pregunta de investigacién general

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y las practicas
de prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres con nifios
menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Ciudad Blanca —
Arequipa, 20247

2.3.Pregunta de investigacién especificas

e P.E.1: ¢(Cual es el nivel de conocimiento sobre prevencion de
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios

que acuden al Centro de Salud ciudad Blanca salud — Arequipa 20247

e P.E.2:;Cudl es el nivel de practica sobre prevencidén de infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios que

acuden al Centro de Salud ciudad Blanca — Arequipa 20247

e P.E.3: ;/Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion de IRAs y los cuidados frente a la sintomatologia de las IRAs
en madres con nifios menores de 5 afos, en el Centro de Salud Ciudad
Blanca — Arequipa, 20247

e P.E.4: (Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion de IRAs y la prevencion de factores de riesgo de IRAs en
madres con nifios menores de 5 afios, en el Centro de Salud Ciudad

Blanca — Arequipa, 20247

e P.E.5: ;Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion de IRAs y la utilizacion de los servicios de salud en los nifios
con IRAs en madres con nifios menores de 5 afios, en el Centro de
Salud Ciudad Blanca — Arequipa, 20247
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2.4.0bjetivo general y especificas
2.4.1. Objetivo general

Determinar la relacidbn que existe entre nivel de conocimiento y
practica sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres
de nifios menores de cinco que acuden al centro de salud Ciudad Blanca —
Arequipa 2024.

2.4.2. Objetivos especificos

e O.E.1:. Identificar el nivel de conocimiento sobre prevencion de
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios

que acuden al centro de salud de Ciudad Blanca — Arequipa 2024.

e O.E.2: Determinar el nivel de practica sobre prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de cinco afos que

acuden al centro de salud de Ciudad Blanca — Arequipa 2024.

e O.E.3: Determinar la relacién que existe entre nivel de conocimiento
sobre prevencion de IRAs y los cuidados frente a la sintomatologia de
las IRAs en madres de nifios menores de cinco que acuden al centro de

salud Ciudad Blanca — Arequipa 2024.

e O.E.4: Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento
sobre prevencion de IRAs y la prevencién de factores de riesgo de IRAs
en madres de nifios menores de cinco que acuden al centro de salud
Ciudad Blanca — Arequipa 2024.

e O.E.5: Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento
sobre prevenciéon de IRAs y la Utilizacion de los servicios de salud en
los nifios con IRAs en madres de nifios menores de cinco que acuden

al centro de salud Ciudad Blanca — Arequipa 2024.
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2.5.Justificacion e importancia
2.5.1. Justificacién
2.5.1.1. Justificacidén Tedrica

El presente estudio sobre el conocimiento y las practicas de
prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRAs) en madres de nifios
menores de cinco afios se fundamenta en el Modelo de Promocion de la
Salud de Nola Pender. Este modelo enfatiza que tanto el conocimiento
como los factores sociales influyen significativamente en los
comportamientos preventivos. La alta prevalencia de IRAs en la poblaciéon
infantil, a pesar de los esfuerzos realizados en educacion sanitaria, subraya
la importancia de investigar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas. El objetivo de este estudio es determinar si existe
una correlacion significativa entre ambos aspectos, proporcionando
evidencia que contribuya a mejorar las intervenciones en salud publica y

optimizar los programas de prevencion.
2.5.1.2. Justificacién Practica

Este estudio tiene como propésito evaluar como el conocimiento de
las madres sobre las infecciones respiratorias agudas (IRAs) impacta en
las practicas preventivas para nifios menores de cinco afios. Al identificar
areas clave como el lavado de manos, la vacunacion y la deteccién
temprana de sintomas, se podran disefar intervenciones mas efectivas.
Los hallazgos ofreceran datos valiosos para futuros investigadores,
facilitando el desarrollo de estrategias de prevencion mejoradas y politicas
de salud que apunten a reducir la incidencia de IRAs y a mejorar la salud

infantil.
2.5.1.3. Justificacién Metodolégica

Este estudio representa un avance significativo en la comprension
del conocimiento y las practicas de prevencion de infecciones respiratorias
agudas (IRAs) en madres de nifios menores de cinco afios. Se utilizaron
instrumentos de recoleccidon de informacion validados y confiables, lo que

permite profundizar en las dimensiones del conocimiento y las practicas
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preventivas. Ademas, se llevé a cabo un analisis detallado de los factores
asociados con la adopcion de medidas de prevencion, lo que contribuira a
la mejora de la educacion y la promocién de la salud en la comunidad. Los
resultados de esta investigacion proporcionaran informacién clave para el
desarrollo de estrategias efectivas que fortalezcan el conocimiento materno

y, por ende, mejoren la salud infantil.
2.5.2. Importancia

Este estudio es de gran importancia porque aborda la prevencion de
infecciones respiratorias agudas (IRAs) en menores de cinco afios, un
grupo vulnerable que enfrenta altos riesgos de morbilidad y mortalidad
asociada con estas enfermedades. Identificar las deficiencias en el
conocimiento y las practicas preventivas de las madres permitira disefar e
implementar intervenciones educativas mas efectivas, lo que puede reducir
significativamente la incidencia de IRAs en la region. Al mejorar la
comprension y aplicacion de medidas preventivas, se contribuira a una
mejor salud infantil, reduciendo hospitalizaciones y complicaciones graves.
Ademas, los resultados del estudio proporcionaran informacién valiosa
para la formulacion de politicas y estrategias de salud publica, promoviendo
una mayor conciencia y mejores practicas en la comunidad. Este impacto
positivo en la salud publica y el bienestar infantil subraya la relevancia del

estudio en el contexto regional y global.

Asi mismo este trabajo es de gran importancia ya que se encuentra
vinculado a uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
especificamente al ODS 3: Salud y Bienestar, cuyo objetivo principal es
"asegurar una vida saludable y fomentar el bienestar en todas las etapas
de la vida". En particular, guarda relacion con la Meta 3.2, que establece
como meta, para el afio 2030, erradicar las muertes prevenibles de recién
nacidos y nifios menores de cinco afos. Este trabajo de investigacion
contribuye directamente a disminuir la frecuencia de infecciones
respiratorias agudas (IRA), una de las principales causas de
morbimortalidad infantil en menores de cinco afos, especialmente en los

paises en vias de desarrollo. Al promover un mayor conocimiento y mejores
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practicas entre las madres, se fortalecen las estrategias de prevencion y
manejo de estas infecciones, lo que permite reducir tanto las

complicaciones graves como la mortalidad infantil relacionada.
2.6.Alcances y limitaciones
2.6.1. Alcances

e Alcance geografico: Este estudio se realizo en el Centro de Salud
Ciudad Blanca, ubicado en Avenida Revolucién 1221, del distrito de

Paucarpata, provincia de Arequipa.

e Alcance temporal: La investigacion se ejecutd entre los meses de

junio a octubre del 2024.

e Alcance social: La investigacion se realiz6 con madres de nifios
menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Ciudad Blanca,
Arequipa.

2.6.2. Limitaciones

La principal limitacion fue durante la aplicacion del instrumento, ya
gue al consultorio de inmunizacién acudian de 4 a 5 madres por turno. Sin
embargo, a pesar de esta dificultad, se logré obtener la totalidad de la

muestra requerida.
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l1l. MARCO TEORICO
3.1.Antecedentes
3.1.1. Antecedentes internacionales

Hoa Do T. (2023) hizo un articulo en Vietnam en el que investigo los
factores relacionados con las practicas de las madres y la enfermedad de
infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de cinco afios en
areas rurales. El estudio transversal incluyé a 194 madres. Los resultados
mostraron que el 61.9% de las madres presentd un nivel de conocimiento
no adecuado (insatisfactorio) sobre la prevencion de infecciones
respiratorias agudas (IRA), mientras que solo el 38.1% alcanz6 un nivel
satisfactorio. En cuanto a las practicas de prevencion, el promedio total fue
de 20.1 + 6.1 puntos (méximo: 36), clasificAndose mayoritariamente como
insatisfactorias (<70%). Se identific6 una relaciébn estadisticamente
significativa (p < 0.05) entre el nivel de conocimiento y las practicas
especificas: las madres con practicas insatisfactorias presentaron una
incidencia 3.8 veces mayor de IRA en sus hijos, y el 76.4% mostro
deficiencias en la prevencién de factores de riesgo. Ademas, el 61.8% de
las madres conocia los servicios de salud disponibles, mientras que el
38.2% los desconocia. En habilidades préacticas, las puntuaciones
promedio fueron mas altas en la medicion de temperatura (6.3 = 1.97,
maximo: 10), seguidas de la aplicacion de compresas tibias (5.8 + 1.86,
maximo: 9). Estos resultados subrayan la necesidad de reforzar la
educacion y capacitacion en prevenciéon de IRA para mejorar tanto el nivel
de conocimiento como las practicas de las madres. Estos resultados
sugieren que mejorar la educacion y la informacion puede ayudar a reducir
la incidencia de IRA (10).

Khan et al. (2022) Realizaron un articulo en Pakistan, evaluaron el
conocimiento, la actitud y la practica de los padres respecto a las
infecciones respiratorias agudas (IRAs) en nifios. El estudio, de tipo
encuesta transversal descriptiva, incluydo a 150 padres seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple. Los resultados muestran que, en

relacion con el nivel de conocimiento sobre la prevencion de infecciones
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respiratorias agudas (IRA) en padres de nifios menores de cinco afnos, el
51.7% presento un conocimiento pobre (puntaje entre 1-6), mientras que el
47.7% alcanzé un conocimiento bueno (puntaje >6), con un promedio de
5.72 + 1.17. Ademas, se evidencid una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel educativo y el conocimiento, con un valor de
p=0.05. En cuanto a las practicas preventivas, el 55.3% de los participantes
recurrié a la automedicacion como primera opcion frente a las IRA, mientras
que solo el 27.3% acudi6 a un médico. Respecto a la vacunacion, el 98.7%
de los padres vacunaron a sus hijos, y apenas el 1.3% no lo hizo. En lo que
se refiere a las actitudes hacia el cuidado de las IRA, el 73.3% de los padres
mostré una actitud negativa hacia la consulta médica, optando en su
mayoria por remedios caseros (39.3%) o la atencion en dispensarios
(33.3%) en lugar de buscar servicios médicos calificados. Las conclusiones
destacan la necesidad urgente de mejorar la educacion y la actitud de los
padres para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a las IRAs en la
poblacion infantil (11).

Céaceres FM, et al. (2020) En su articulo en Colombia investigaron
los conocimientos y practicas sobre infecciones respiratorias agudas (IRA)
entre cuidadores de niflos menores de cinco afios en Bucaramanga,
Colombia. El estudio transversal incluy6 a 403 cuidadores. Se evaluaron
sus conocimientos y practicas de prevencion de IRA en base a las
directrices de la OMS. Los resultados indican que, en cuanto al nivel de
conocimiento sobre IRAs, el 58.6% de los cuidadores mostré conocimiento
general adecuado sobre los signos y sintomas, mientras que un 41.4% tuvo
conocimiento inadecuado. En términos de practicas, el 74% reportd
practicas preventivas adecuadas, y el 71% mostré practicas generales
adecuadas para el manejo de signos y sintomas de IRA, siendo el manejo
de la fiebre el mas destacado, con un 99.5% de manejo adecuado. EI 91.3%
de los cuidadores refiri6 administrar acetaminofén para la fiebre, aunque el
39.3% utilizé practicas no recomendadas, como bafos con agua tibia o
compresas frias. En el manejo de la tos, solo el 8.7% de las préacticas fueron
consideradas adecuadas, mientras que el uso de jarabes (47.5%) y

remedios caseros (39%) fue prevalente. Las madres mayores de 25 afios
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y aquellas con mas de 5 afios de escolaridad tuvieron una mayor proporcion
de conocimientos y practicas adecuadas, con asociaciones
estadisticamente significativas (p < 0.05). Las conclusiones indican que el
nivel educativo de los cuidadores estd4 asociado significativamente con
mejores conocimientos y practicas, sugiriendo la necesidad de enfocar la
educacion en salud hacia los cuidadores jovenes y con menor nivel

educativo (12).

Tunny IS, et al. (2020) En su articulo en Maluku evalué el impacto
de la educacion sanitaria a través de folletos visuales en el conocimiento
materno sobre la prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRA) en
nifios menores de cinco afos. Utilizando un disefio preexperimental con un
solo grupo y un enfoque pretest-postest en una muestra de 129 madres, se
encontré que, antes de la intervencion educativa sobre la prevencion de
infecciones respiratorias agudas (IRA), solo el 1.6% de las madres mostro
un nivel de conocimiento bueno, mientras que el 93.8% presentd un
conocimiento deficiente. Después de la intervencion, los resultados
mejoraron significativamente, con un 25.6% de madres alcanzando un nivel
de conocimiento bueno, un 69.8% con conocimiento suficiente, y solo un
4.7% permaneciendo con un conocimiento deficiente. EI cambio fue
estadisticamente significativo con un p-valor de 0.000. La conclusion del
estudio es que la educacion sanitaria mediante folletos es eficaz para
mejorar el conocimiento materno y fomentar practicas preventivas en la
salud infantil (13).

Guerra et al. (2020) llevaron a cabo un estudio en Colombia con el
objetivo de determinar los conocimientos y practicas de las madres sobre
las infecciones respiratorias agudas (IRA) en niflos menores de 5 afios en
hogares infantiles de Soledad, Atlantico. El estudio cuantitativo, de nivel
descriptivo, incluyd una muestra de 115 madres de 12 Hogares Infantiles
en Soledad. Los datos se recolectaron mediante una encuesta validada por
expertos. Los resultados revelaron que, en relacion al nivel de conocimiento
sobre IRAs en madres de nifios menores de cinco afios, un 48% identifico
la tos como signo de alarma, mientras que solo un 14% reconocié la

retraccion costal y un 9% la dificultad para respirar como sefiales criticas.
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Asimismo, un 29% atribuyd los sintomas respiratorios al consumo de
bebidas frias, y tnicamente un 18% los relacion6 con infecciones virales.
En cuanto a las précticas preventivas, el 51% de las madres afirmé que
llevarian a sus hijos a un centro médico ante signos de peligro, mientras
que el 34% optaria por manejarlos en casa. Frente a sintomas como tos y
dolor de garganta, un 48% administr0 jarabes o antibioticos, y un
preocupante 32% utilizé remedios naturales, en contraste con el 26% que
prefirio acudir a una clinica. Ademas, el 68% sefal6 que llevarian a sus
hijos a un hospital ante signos de falta de aire, pero no reconocieron
adecuadamente la cianosis como sefial de alarma. Las infecciones
respiratorias agudas siguen siendo un problema de salud significativo, lo
que destaca la necesidad de implementar programas educativos para

mejorar el conocimiento (14).

Deccarett K y Mujica L (2020) realizaron un articulo en Venezuela
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre
los signos de alarma. El estudio descriptivo transversal incluyd una muestra
de 37 madres. Los resultados mostraron que el 56,7% de las madres tenia
un nivel de conocimiento regular sobre los signos de alarma de las IRA,
mientras que el 48,6% tenia un conocimiento insuficiente sobre las causas
de estas infecciones. Los signos de alarma mas reconocidos fueron
dificultad para respirar (91,8%), fiebre (81%), rechazo al alimento (78,3%)
y respiracion ruidosa (75,6%). Aunque la mayoria de las madres identifico
los principales signos de alarma, se recomienda implementar estrategias
para mejorar su conocimiento y asegurar que busquen atencién médica
(15).

3.1.2. Antecedentes nacionales

Huaman HD et al. (2023) realiz6 una tesis en Cafiete con el objetivo
de determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas
preventivas de infecciones respiratorias agudas. Se llevé a cabo un estudio
cuantitativo, basico, descriptivo y de corte transversal con una poblacion de
105 madres, utilizando encuestas con un cuestionario como instrumento

bajo el método hipotético-deductivo. Los resultados mostraron que el 48%
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de las madres tenia un nivel de conocimiento medio sobre medidas
preventivas de infecciones respiratorias agudas (IRA), el 38% presentaba
un nivel bajo, y solo el 14% alcanzaba un nivel alto. En cuanto a las
practicas, el 54% de las madres mostro practicas adecuadas, mientras que
el 46% tuvo practicas inadecuadas. Se encontré una correlacion
significativa entre conocimiento y practica con un coeficiente Rho de 0.581
y un p-valor de 0.000. Adicionalmente, el 36% de las madres con
conocimiento medio también present6 practicas adecuadas, mientras que
el 32% de aquellas con conocimiento bajo mostré practicas inadecuadas.
La conclusion fue que existe una relacibn moderada entre el conocimiento

y la préactica (16).

Acosta RM et al. (2022) realizaron un articulo en Huancavelica con
el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento de los padres y
madres sobre las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las medidas
preventivas. El estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo
incluyé una muestra de 210 padres y madres seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados mostraron que
el 40.47% de los padres y madres de nifios menores de cinco afios tenia
un nivel alto de conocimiento sobre medidas preventivas de infecciones
respiratorias agudas (IRA), mientras que el 31.43% mostro un nivel medio
y el 28.10% un nivel bajo. En cuanto a las medidas preventivas, el 45.24%
presentd un nivel alto de préctica, el 31.90% un nivel medio, y el 22.86%
un nivel bajo. Se encontré una correlacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas, con un
coeficiente Rho de 0.638 y un p-valor de 0.000, indicando una relacién
positiva moderada entre ambas variables. La conclusion del estudio fue que
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la adopcion
de medidas preventivas, destacando la importancia de mejorar el
conocimiento comunitario para reducir la morbimortalidad asociada a las
IRA en nifio (17).

Diaz J y Poma A (2021) realizaron una tesis en Cajamarca con el
objetivo de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud

hacia las infecciones respiratorias agudas (IRA) en madres de nifios
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menores de 5 afos atendidos en un puesto de salud en Cajamarca durante
2021. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de tipo basico y nivel
correlacional, con un disefio no experimental de corte transversal. La
poblacion estuvo compuesta por 300 madres, de las cuales se
seleccionaron 186 mediante muestreo probabilistico. La recoleccion de
datos se realiz6 a través de encuestas y cuestionarios estructurados,
validados por expertos. Los resultados indicaron que el 71,5% de las
madres tenia un nivel de conocimiento bueno y el 28,5% regular. En cuanto
a la actitud, el 81,7% mostro una actitud positiva y el 18,3% una actitud
negativa. La conclusién fue que existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la actitud de las madres, sugiriendo que mejorar el

conocimiento sobre IRA puede influir positivamente (18).

Chura A, Maldonado E. (2021) En Tacna, en su articulo, tuvieron
como objetivo establecer el nivel de conocimiento de las madres y su
relacion con las practicas en la prevencion de infecciones respiratorias
agudas (IRAS) en nifilos menores de 5 afios del Centro de Salud San
Francisco en Tacna, Per(d. La metodologia del estudio fue cuantitativa,
descriptiva correlacional y no experimental, con una muestra de 323
madres seleccionadas mediante muestreo probabilistico estratificado con
afijacion proporcional. Los resultados mostraron que el 73,4% de las
madres tenia un nivel alto de conocimiento sobre IRAS, el 23,8% un nivel
medio, y el 2,8% un nivel bajo. Respecto a las practicas de prevencion, el
76,2% de las madres realizaba buenas practicas, el 23,2% practicas
regulares, y el 0,6% practicas malas. En conclusién, el estudio mostré una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion de infecciones respiratorias agudas, confirmando que un mayor

conocimiento se asocia con mejores practicas preventivas (19).

Huaman L, Puma (2020) Realizaron una investigacion en Juliaca con
el objetivo de la de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
la practica sobre la prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
en madres de nifios menores de cinco afos. El estudio, de enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, corte transversal y tipo correlacional,

utilizé un cuestionario aplicado a una muestra no probabilistica por
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conveniencia de 80 madres. Los resultados mostraron que el 33.8% de las
madres tenia un nivel de conocimiento alto sobre la prevencion de IRA, el
51.2% un nivel medio y el 15.0% un nivel bajo. En cuanto a las précticas,
el 83.8% realizaba practicas correctas y el 16.3% incorrectas. Se encontrg
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
la practica sobre la prevencion de IRA, con un p-valor de 0.000,
concluyendo que existe una relacién significativa entre ambas variables
(20).

3.1.3. Antecedentes locales o regionales

Auccapifia Q, GOmez S (2021) realizaron su investigacion En
Arequipa con el objetivo de evaluar la efectividad de la consejeria de
enfermeria dirigida a madres de nifios menores de 5 afios sobre la
prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRAs) en la Microred
Ciudad Blanca, Arequipa, en el afio 2021. Se utiliz6 una metodologia
cuantitativa con un disefio preexperimental, en el que se aplicaron un pre
test y un post test para medir el nivel de conocimiento y practicas
preventivas antes y después de la intervencion educativa. Los resultados
mostraron que, en el pre test, el 3.3% de las madres presentd un nivel
insuficiente de conocimiento sobre la prevencidbn de infecciones
respiratorias agudas (IRAs), el 16.7% obtuvo un nivel regular y el 80%
alcanz6 un nivel bueno. En cuanto a las préacticas, el 23.3% mostro
practicas adecuadas, mientras que el 76.7% tenia practicas inadecuadas.
Posterior a la consejeria de enfermeria, en el post test, el 100% de las
madres alcanzd un nivel bueno de conocimiento y un nivel adecuado de
practicas. En dimensiones especificas, se evidencié que en la dimension
de signos y sintomas generales, el 23.3% de las madres tenia un
conocimiento insuficiente en el pre test, mientras que el 46.7% obtuvo un
nivel regular y el 30% un nivel bueno; en el post test, el 100% alcanz6 un
nivel bueno. Similarmente, en la dimension de practicas relacionadas con
prevencion y manejo, el 53.3% presento practicas adecuadas en el pre test
y el 46.7% inadecuadas, mientras que en el post test el 100% alcanz6 un
nivel adecuado.. En conclusion, la relacion entre conocimiento y practicas

mostr0 una mejora significativa tras la intervencion, demostrando la
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efectividad de la consejeria de enfermeria en la mejora del manejo

preventivo de las IRAs (21).

Nina C, Yauri S (2019) Realizaron su investigacién en Arequipa con
el objetivo general evaluar el cuidado enfermero en el manejo de IRAS en
madres de nifios de 1 a 4 afios y la efectividad de una intervencion
educativa sobre el conocimiento y las précticas. Se utilizé un disefio cuasi-
experimental con un grupo control y un grupo experimental. Los resultados
mostraron que en el grupo control, el 60% de las madres mostré un nivel
regular de conocimiento sobre el manejo de infecciones respiratorias
agudas (IRAs), mientras que el 30% tuvo un nivel bueno y el 10%
insuficiente. En contraste, en el grupo experimental, el 100% alcanz6 un
nivel bueno de conocimiento tras la intervencion (p < 0.05, X2=21.54).
Respecto a las préacticas, en el grupo control, el 85% mostré practicas
inadecuadas y el 15% adecuadas; sin embargo, en el grupo experimental,
el 60% alcanzo préacticas adecuadas y el 40% permanecid con practicas
inadecuadas (p < 0.05, X2=9.09). En cuanto a episodios de IRAs en los
altimos 6 meses, en el grupo control, el 60% de los nifios se enfermo 1-2
veces y el 25% entre 3-4 veces, mientras que en el grupo experimental, el
65% enfermo entre 3-4 veces antes de la intervencion (p < 0.05, X2=8.75).
Posteriormente, en el post test, el 80% de los nifios del grupo experimental
presento solo 1-2 episodios tras la intervencion, en comparacién con el 50%
en el grupo control, aunque sin diferencias estadisticas significativas (p >
0.05, X2=5.78). Estos resultados destacan la importancia de las
intervenciones educativas para mejorar las practicas de cuidado infantil
frente a las IRA (22).

3.2.Bases teodricas
3.2.1. Variable 1: conocimiento sobre prevencién de IRAs.
Definicion.
Segun Segarra & Bou (2004) el conocimiento es un conjunto de
informacion, habilidades y experiencias que permite a las personas

comprender y actuar en el mundo. Es un recurso intangible que incluye

tanto la informacién formal como la experiencia personal. Se manifiesta en
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varias dimensiones: tacita (dificil de formalizar), explicita (sistematica y
transferible), individual (experiencia personal) y colectiva (compartida en
grupos Yy organizaciones). Estas dimensiones destacan como el
conocimiento se acumula y se utiliza, influyendo en la toma de decisiones,

la resolucion de problemas y la capacidad de innovacion (23).

Segun Johan Hessen, el conocimiento es un intento del espiritu
humano por comprender el universo a través de la autorreflexion sobre sus
funciones valorativas, tanto tedricas como practicas. La teoria del
conocimiento se centra en la relacion entre el sujeto y el objeto, y busca
resolver el problema de como el sujeto puede aprehender el objeto. Hessen
identifica cinco problemas principales en la teoria del conocimiento: la
posibilidad del conocimiento, el origen del conocimiento, la esencia del
conocimiento, las formas del conocimiento y el criterio de verdad. El libro
explora diferentes posturas filosoficas sobre estos problemas, incluyendo
el dogmatismo, el escepticismo, el subjetivismo, el relativismo, el
pragmatismo, el criticismo, el racionalismo, el empirismo, el intelectualismo,
el apriorismo, el objetivismo, el subjetivismo, el realismo, el idealismo, el
fenomenalismo, el monismo, el panteismo, el dualismo, el teismo, y el
conocimiento intuitivo. Finalmente, el libro analiza el concepto de verdad y
el criterio para determinar la verdad, incluyendo las perspectivas idealistas

y realistas (24).

Segun la OMS el conocimiento se refiere a la comprension y
aplicacion de las medidas de prevencién y control para las infecciones
respiratorias agudas en el ambito de la atencion de la salud. Implica el
entendimiento de como se transmiten estas infecciones (principalmente a
través de gotitas, aunque también por contacto o aerosoles), y la
importancia de implementar medidas no farmacoldgicas como la deteccién
temprana, el aislamiento adecuado, y la ventilacion para contener y mitigar
brotes. El conocimiento también abarca la necesidad de directrices claras
para profesionales de la salud, considerando tanto los aspectos
sindrobmicos como epidemiolégicos para manejar eficazmente las

infecciones y proteger la salud publica (25).
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Teorias.
El modelo de creencias de la salud
El Modelo de Creencias de Salud (HBM) es una teoria que intenta explicar
y predecir por qué las personas toman o no ciertas decisiones relacionadas
con su salud, basandose en la idea de que las decisiones se basan en
creencias individuales. EI HBM propone que las personas son mas
propensas a tomar medidas para cuidar su salud si perciben que son
susceptibles a una enfermedad, creen que la enfermedad es grave,
consideran que las medidas preventivas son beneficiosas, creen que los
beneficios superan los costos y tienen confianza en su capacidad para
tomar accion. El HBM se ha utilizado ampliamente para desarrollar
programas de intervencion en salud, pero es importante tener en cuenta
que es un modelo complejo y que no siempre puede explicar
completamente el comportamiento de salud de las personas (26).
Esta teoria (HBM) juega un papel fundamental en la comprensién del
conocimiento. EI HBM sugiere que las madres son mas propensas a
adquirir y aplicar este conocimiento si perciben que sus hijos son
susceptibles a la enfermedad, si consideran que la enfermedad es grave,
si creen que las medidas preventivas son efectivas, si los beneficios de la
prevencion superan las barreras (costos, dificultades, etc.) y si se sienten
capaces de llevar a cabo las medidas preventivas. En otras palabras, la
teoria nos ayuda a entender como las creencias individuales de las madres
sobre la enfermedad, la prevencion y su propia capacidad influyen en su
bldsqueda de informacion y en la aplicacién de medidas para proteger a sus
hijos. El HBM nos proporciona un marco para comprender las creencias y
motivaciones de las madres, lo que nos permite disefiar estrategias de
educacién y apoyo mas efectivas para mejorar su conocimiento sobre las
medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas.

Dimensiones.

Dimensién 1: Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas son los signos y sintomas que se
presentan en un paciente y que ayudan a identificar y diagnosticar una

enfermedad o condicion. Estas manifestaciones son observadas y
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reportadas tanto por el paciente como por el profesional de salud y pueden

incluir:

e Sintomas: Experiencias subjetivas que el paciente siente, como
dolor, fatiga, tos, fiebre, etc.

e Signos: Hallazgos objetivos que pueden ser observados o medidos
por el profesional de salud, como erupciones en la piel, hinchazon,

cambios en la presion arterial, etc.

En el contexto de infecciones respiratorias agudas (IRAS), por
ejemplo, las manifestaciones clinicas pueden incluir tos, fiebre, dificultad
para respirar, secrecion nasal, y dolor en el pecho. Estas manifestaciones
ayudan a los médicos a determinar el diagnéstico y a planificar el

tratamiento adecuado (27).

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) son un grupo de
enfermedades que afectan el aparato respiratorio y se caracterizan por su
aparicion repentina y su duracion menor a dos semanas. Estas infecciones
pueden ser causadas por diversos microorganismos, incluidos virus y
bacterias. Aunque muchas IRAs, como el resfriado comun, son leves y de
buen prondstico, pueden complicarse en ciertos casos y llegar a ser graves,
especialmente en nifilos menores de 5 afios. En este grupo etareo, los virus
son responsables del 95% de las infecciones, y aunque suelen tener un
buen prondstico, pueden dar lugar a complicaciones como otitis, sinusitis y
neumonia. Las principales manifestaciones de las IRAs incluyen fiebre,
malestar general, congestion y secrecion nasal, tos, dolor de garganta,
expectoracion y dificultad para respirar. La prevencion de las IRAs incluye
medidas como evitar el contacto con personas enfermas, mantener una
buena higiene, asegurar una adecuada alimentacion y nutricién, y proteger

a los nifios de cambios bruscos de temperatura (28).
Clasificacion de IRAs
Infecciones respiratorias agudas altas

Las infecciones respiratorias altas se refieren a un grupo de

enfermedades que afectan las vias respiratorias superiores, como la nariz,
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la faringe y la laringe. Estas infecciones suelen ser causadas por virus y se
manifiestan con sintomas como fiebre, malestar general, congestion nasal,
tos, dolor de garganta y secrecién nasal. Aunque muchas de estas
infecciones son leves y de buen prondstico, pueden complicarse,
especialmente en niflos menores de 5 afos, y llevar a afecciones mas
graves como neumonia. En general, las infecciones respiratorias altas son
frecuentes en la infancia y pueden aumentar en niumero debido a factores

como la asistencia a circulos infantiles (29).
Las infecciones mas comunes son:

Rinofaringitis: Conocida también como resfriado comun, es una
infeccion aguda que afecta la mucosa de la faringe y la nariz. Los sintomas
incluyen dolor de garganta, secrecién nasal, tos y dolor en los senos
paranasales. La duracion habitual de la enfermedad es de dos a siete dias,
aunque la tos puede persistir mads de dos semanas en nifios y
adolescentes. Aunque el exudado mucopurulento a menudo ha llevado a la
prescripcion de antibioticos, estudios han demostrado que estos no ofrecen
beneficios adicionales sobre el tratamiento sintomatico, como analgésicos
y antiinflamatorios. Los antibiéticos no son necesarios debido a la

naturaleza autolimitada de la enfermedad (30).

Faringitis aguda: Es una inflamacién de la faringe, la parte posterior
de la garganta, que provoca dolor de garganta, fiebre, y en ocasiones,
dificultad para tragar. Esta afeccion puede ser causada tanto por
infecciones virales (como el resfriado comun) como por infecciones
bacterianas, siendo el estreptococo beta hemolitico del grupo A una de las
causas bacterianas mas comunes. En general, los casos virales se
resuelven con tratamientos sintomaticos, mientras que los antibidticos
estan indicados solo cuando se confirma una infeccion bacteriana
especifica, lo cual es crucial para evitar el uso innecesario de antibioticos
(30).

Otitis media aguda: Es una infeccion aguda del oido medio,
caracterizada por un inicio subito de la enfermedad y la presencia de liquido

en el oido medio. Los signos clinicos incluyen un timpano abombado,
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limitacion o ausencia de movimiento de la membrana timpanica, y a
menudo la presencia de un nivel hidroaéreo detrds del timpano. Los
sintomas inflamatorios incluyen dolor de oido (otalgia) y eritema del
timpano. Estos signos permiten diferenciar la otitis media aguda de otras
afecciones como la otitis media con derrame, en la cual no hay infeccion
aguda, pero si la presencia de liquido en el oido medio. El diagnéstico y

tratamiento adecuado son clave para evitar complicaciones (30).
Infecciones respiratorias agudas bajas

Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) son un conjunto
de enfermedades que afectan las vias respiratorias inferiores,
principalmente los bronquios y los pulmones, e incluyen patologias como la
bronquitis, la bronquiolitis y la neumonia. Estas infecciones, causadas
mayormente por virus como el virus respiratorio sincitial (VRS), influenza y
adenovirus, son especialmente prevalentes en lactantes y nilos menores
de 5 afos, representando una de las principales causas de hospitalizacion

en esta poblacién (31).
Las infecciones mas comunes son:

Bronquiolitis aguda: Es wuna infecciébn viral que afecta
principalmente a nifios menores de dos afios, caracterizada por dificultad
respiratoria y sibilancias tras un cuadro catarral. Se presenta con rinitis, tos
y fiebre. La bronquiolitis aguda suele ser el primer episodio de sibilancias
en lactantes, siendo mas comun en menores de un afio. El tratamiento es
mayormente de soporte, con hidratacién y oxigenoterapia en casos graves
(32).

Bronquitis aguda: Se trata de la inflamacion de la traquea y los
bronquios, generalmente provocada por una infeccion viral del tracto
respiratorio superior. Se caracteriza por tos persistente, fiebre ocasional, y
en algunos casos, dificultad respiratoria. Los sintomas suelen durar entre
10 dias y 2 semanas, y su manejo se basa en tratamiento sintomatico con

analgésicos y antitusigenos (33).
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Neumonia: Es la infeccion del tejido pulmonar, especialmente de los
alvéolos, causada por virus, bacterias o, en ocasiones, hongos. Los
sintomas incluyen fiebre, tos productiva y dificultad respiratoria, que puede
evolucionar rapidamente en nifios pequefos. El diagndstico se confirma
mediante radiografias de torax y el tratamiento incluye antibioticos cuando

es de origen bacteriano (34).
Dimensidon 2: Factores de riesgo

Los factores de riesgo son caracteristicas o circunstancias que
aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad
o sufra un dafio a la salud. Comprender estos factores es crucial para la
ciencia médica, ya que ayudan a identificar y prevenir condiciones
patologicas. Estos factores pueden estar presentes a nivel individual,
familiar, comunitario o ambiental y estan en constante cambio e interaccion,
similar al concepto de movimiento en la naturaleza. El andlisis de los
factores de riesgo permite entender como influyen en la salud y cémo se

relacionan con la evolucion y el desarrollo del organismo (35).

En nifios menores de 5 afos, los factores de riesgo para infecciones
respiratorias agudas incluyen un sistema inmunolégico inmaduro, lo que los
hace mas susceptibles a infecciones. Ademas, la exposicién al humo de
tabaco, contaminacion del aire, y otros irritantes puede incrementar el
riesgo, al igual que la desnutricion que debilita su sistema inmunitario. Las
condiciones de vida como el hacinamiento y la falta de vacunacion también
juegan un papel importante, al igual que las enfermedades previas como el
asma, que pueden predisponer a nuevas infecciones. Estos factores
combinados hacen que los nifios pequeiios sean particularmente

vulnerables a las IRAs (36).

Los factores de riesgo para infecciones respiratorias agudas (IRASs)

en nifios menores de 5 afios incluyen:

Desnutricion: la desnutricion cronica infantil es una condicion en la
gue un nifio tiene una talla significativamente inferior a la estandar para su
edad, lo que puede hacer que el retraso en el crecimiento pase

desapercibido. Esta forma de desnutricion se produce debido a la falta de
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alimentos adecuados y suficientes, asi como a factores como el agua
contaminada, la falta de saneamiento y los insuficientes controles de salud
durante los primeros 1.000 dias de vida. La desnutricion crénica no solo
afecta el crecimiento fisico del nifio, sino que también puede tener
consecuencias graves para su desarrollo y salud a largo plazo, como
problemas de aprendizaje, sobrepeso, obesidad, enfermedades no
transmisibles (37). La desnutricion afecta gravemente el sistema
inmunitario, reduciendo la capacidad del organismo para combatir
infecciones. Los nifios que sufren de desnutricibn estan en un riesgo
significativamente mayor de desarrollar enfermedades serias o
potencialmente mortales, como neumonia, malaria, diarrea y sarampion.
Ademas, si estos nifios logran recuperarse de estas enfermedades, el
proceso suele ser mas lento y puede resultar en secuelas duraderas,

impactando negativamente su salud y desarrollo a largo plazo (38).

Privacion de la lactancia materna: La lactancia materna es crucial
para la prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRA) en lactantes,
debido a sus propiedades inmunolégicas superiores. La leche materna
contiene anticuerpos, factores antimicrobianos y otros componentes que
protegen al bebé de patdgenos responsables de IRA, como el Sincitial
respiratorio y Neumococo. Estos componentes fortalecen el sistema
inmunoldgico del nifio y ayudan a desarrollar un microbiota intestinal
saludable, esencial para una adecuada defensa contra infecciones. La
investigacion muestra que los lactantes amamantados exclusivamente
presentan tasas mas bajas de IRA, y las infecciones que sufren son menos
graves y de menor duracion comparado con aquellos que reciben lactancia
parcial o formula. Ademas, la lactancia materna exclusiva brinda una
proteccion prolongada que puede durar hasta dos afios después de su
suspension, lo cual es especialmente relevante para prevenir
enfermedades como neumonias y otitis media. En contraste, los nifios que
no reciben lactancia materna o que la reciben brevemente tienen un riesgo

mayor de sufrir IRA y otras complicaciones de salud (39).

Contaminaciéon ambiental: La contaminacion ambiental, causada

por contaminantes como particulas de materia (MP), 0xidos de nitrogeno
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(NO2), diéxido de azufre (SO2), ozono (0O3) y monoxido de carbono (CO),
tiene un impacto significativo en la salud respiratoria. La exposicion a estos
contaminantes aumenta el estrés oxidativo y altera el sistema
inmunoldgico, favoreciendo un incremento en la incidencia y severidad de
infecciones virales y bacterianas. Por ejemplo, estudios han mostrado que
la exposicion a MP2.5 y MP10 estd asociada con un aumento de
infecciones respiratorias en menores de siete meses y preescolares, asi
como con una mayor gravedad de las mismas, mas complicaciones y
mayores tiempos de hospitalizacion. Ademas, contaminantes como el
benzeno y el ozono pueden dafiar el epitelio respiratorio, aumentar la
supervivencia y transmisibilidad de virus, y exacerbar enfermedades como
el virus respiratorio sincitial (VRS) y la tuberculosis. Aunque la pandemia
de SARS-CoV-2 no ha demostrado una relacion directa con la
contaminacion ambiental, se ha observado que la reduccion de la
contaminacion durante la cuarentena correlaciona con una disminucién en
la mortalidad por COVID-19 (40).

Contaminacion intradomiciliaria: La contaminacion
intradomiciliaria es una forma significativa de exposicion a contaminantes,
que afecta a las personas, especialmente en paises occidentales donde
una gran parte del tiempo se pasa en interiores como viviendas, colegios y
oficinas. Esta contaminacion esta influenciada por factores como la calidad
de la ventilacion, la presencia de alérgenos internos y las actividades
realizadas dentro del hogar, tales como el tabaquismo, el uso de cigarrillos
electronicos y diversos métodos de calefaccion y coccion. También
contribuyen los contaminantes como los compuestos organicos volatiles
que emanan de materiales de construccion, productos de limpieza y
cosmeticos. En los entornos escolares, los nifios estan expuestos a
alérgenos como caspa de animales, hongos y particulas de materia
(MP2.5), ademas de ozono (0O3), que pueden afectar su salud respiratoria.
Esta exposicion prolongada a contaminantes intradomiciliarios puede
exacerbar problemas respiratorios y alérgicos, incrementando la incidencia
y severidad de infecciones respiratorias agudas (IRAS) y otras condiciones
de salud (40).
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Dimension 3: Medidas de prevencion de IRAs.

Las medidas de prevencion de infecciones respiratorias agudas
(IRAs) son acciones y estrategias disefiadas para reducir el riesgo de
contraer o propagar estas infecciones. Estas medidas buscan proteger la
salud al prevenir la exposicion a patdégenos y fortalecer las defensas del
organismo. En resumen, son practicas y procedimientos implementados

para evitar la aparicion o transmision de IRAs (3).

Las medidas preventivas se refieren a las acciones que las madres
implementan para proteger a sus hijos menores de cinco afios de las
infecciones respiratorias agudas (IRAs). Estas acciones incluyen practicas
de higiene, control del entorno, y cuidados especificos en el hogar, con el
fin de reducir la exposicion a factores de riesgo y fortalecer la salud
respiratoria de sus hijos. A través de estas medidas, las madres
desempefian un papel fundamental en la prevencién de enfermedades y en

la creacidén de un entorno mas saludable para sus nifios (16).
Estas medidas incluyen:

Control de crecimiento y desarrollo: Es un proceso integral que
abarca tres etapas fundamentales. Primero, la valoracion, donde la
enfermera recopila informacion a través de entrevistas y examenes fisicos.
En la segunda etapa, el diagnostico, se analizan los datos obtenidos para
identificar problemas actuales o potenciales. En la tercera etapa la
intervencién, la enfermera lleva a cabo acciones para abordar los
problemas detectados, con el objetivo de modificar o eliminar riesgos y
mejorar la salud del paciente finalmente el seguimiento se realiza en cada
control del nifio, se registra en su historia clinica y carnet de salud del nifio
(41).

La lactancia materna: Es exclusiva durante mas de 90 dias reduce
significativamente el riesgo de infecciones respiratorias (IR) en los
lactantes, especialmente en aquellos que tienen hermanos en edad
escolar, un grupo mas propenso a contagiarse. Aungue no protege contra
las IR leves en los primeros meses, prolongar la lactancia materna por mas

de tres meses muestra un beneficio claro en la disminucién de infecciones
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respiratorias Agudas. la lactancia materna exclusiva, cuando se mantiene
al menos seis meses, protege contra infecciones graves como la neumonia
y la otitis media recurrente. En paises en vias de desarrollo, la lactancia
materna también se asocia con una reduccion de la mortalidad infantil por
IR. Por lo tanto, se recomienda extender la lactancia materna exclusiva mas
alla de los tres meses de vida para mejorar la proteccion contra las IR en
los bebés (42).

Inmunizacion: La inmunizacion influye en las infecciones
respiratorias agudas (IRA) al proporcionar una barrera preventiva contra los
patégenos especificos que causan estas enfermedades. Al inmunizar a la
poblacion, especialmente a los nifios, se reduce significativamente la
incidencia de infecciones como la neumonia y otras enfermedades
respiratorias graves. Las vacunas estimulan el sistema inmunoldgico para
reconocer y combatir patbgenos especificos antes de que puedan causar
una infeccion, reduciendo asi el riesgo de enfermedades respiratorias
agudas y minimizando su propagacion durante epidemias o pandemias
(25).

Nutricion apropiada: La nutricion adecuada es fundamental para la
prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRA), ya que fortalece el
sistema inmunoldégico del cuerpo. Nutrientes como las vitaminas A, Cy E,
y minerales como el hierro, zinc y selenio, mejoran las barreras naturales
contra las infecciones. La vitamina A ayuda a mantener la integridad de la
piel y mucosas, la vitamina C refuerza el sistema inmune y protege contra
el dafio oxidativo, mientras que la vitamina E mejora la respuesta
inmunolégica. El hierro es crucial para la proliferacion de células
inmunitarias, el zinc para la funcion inmune general, y el selenio apoya la
actividad bactericida y la respuesta de anticuerpos. Consumir alimentos
ricos en estos nutrientes es clave para reducir la susceptibilidad a las IRA

y mantener una salud respiratoria optima (43).
Dimension 4: Complicaciones de las IRAs

El resfrio comun es una enfermedad autolimitada, y solo una

pequefia proporcion de nifios desarrolla complicaciones como otitis media
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o sinusitis. Diferenciar entre sobreinfeccion bacteriana o extension de la
infeccion viral puede ser complicado, ya que algunos nifios se recuperan
sin antibiéticos. Indicadores de una posible complicacion incluyen dolor de
oido intenso, secrecidn nasal persistente o purulenta, y fiebre recurrente o
persistente. La secrecion purulenta por si sola no indica necesariamente
una infeccidon bacteriana, a menos que esté acompafiada de fiebre
exacerbada o dure mas de 7 a 10 dias, superando el tiempo tipico de
resolucion del resfrio (3).

Las complicaciones de las infecciones respiratorias agudas (IRAS)
son problemas de salud adicionales que ocurren cuando una infeccién
inicial en el tracto respiratorio superior o inferior se agrava, pudiendo incluir
condiciones como la otitis media aguda (dolor de oido, fiebre, pérdida de
audicidn), sinusitis aguda (dolor facial, congestion nasal, fiebre), neumonia
(tos productiva, fiebre alta, dificultad para respirar), bronquitis aguda (tos
persistente, sibilancias, fiebre baja), bronquiolitis (dificultad para respirar,
sibilancias en niflos pequefios), exacerbacion de asma (opresion en el
pecho, sibilancias) y empiema (dolor en el pecho debido a la acumulacion
de pus en los pulmones); estas complicaciones pueden variar en gravedad
y requerir atencibn médica urgente para prevenir dafios mayores o

prolongar la recuperacion (40).

3.2.2. Variable 2: PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE IRAs

Definicion.

Valdés & Martinez (1999) indican que son las acciones,
intervenciones y métodos sisteméaticos adoptados para manejar y prevenir
enfermedades, como las infecciones respiratorias agudas (IRA). Su
importancia radica en que influyen directamente en la efectividad de la
prevencion, diagnaostico y tratamiento de las enfermedades. En el caso de
las IRA, practicas efectivas, como el reconocimiento temprano de sintomas
y la administracion adecuada del tratamiento, son fundamentales para

reducir la morbilidad y mortalidad infantil, mejorar los resultados de salud y
optimizar la implementacion de programas de salud publica (44).
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Las buenas practicas son procedimientos y acciones basadas en
conocimientos cientificos y experiencia que han demostrado ser efectivas
para lograr resultados positivos. Estas practicas, como las de Prevencion y
Control de Infecciones (PCI), estan disefiadas para mejorar la calidad y
eficacia en la reduccion de riesgos relacionados con la propagacion de
infecciones. Su adecuada aplicacion permite prevenir la transmision de
infecciones, minimizar problemas de salud y garantizar un entorno seguro
y saludable, contribuyendo asi a un desarrollo y funcionamiento mas

efectivos en diversas situaciones (45).

Las préacticas adecuadas se refieren a cualquier experiencia guiada
por principios, objetivos y procedimientos correctos que se adaptan a una
perspectiva particular, asi como a experiencias que han mostrado buenos
resultados, probando su efectividad. Por lo tanto, las practicas clave son
acciones y comportamientos que las madres pueden integrar en el cuidado
diario para asegurar el crecimiento, desarrollo y calidad de vida de los
nifios. Estas practicas se basan en conocimientos cientificos actualizados
y, cuando se aplican, no solo promueven un crecimiento y desarrollo
adecuados, sino que también ayudan a prevenir enfermedades. Por esta
razén, es esencial que los adultos responsables del cuidado de los nifios

estén informados sobre estas practicas (20).
Teoria de Promocién de la salud de Nola Pender

En la Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender, las
practicas se refieren a los comportamientos adoptados para mantener o
mejorar la salud, influidos por percepciones de beneficios, barreras y
autoeficacia. Pender enfatiza que, para promover practicas saludables, es
crucial abordar cémo las personas perciben los beneficios y obstaculos
asociados con los comportamientos de salud, y fortalecer su confianza en
su capacidad para realizar estos comportamientos. En el contexto de
infecciones respiratorias agudas (IRA), esto significa que mejorar el
conocimiento y la autoeficacia de los cuidadores para implementar
practicas preventivas y de tratamiento efectivas es esencial para reducir la

incidencia y severidad de las infecciones (46).
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La Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender es clave para
entender como el conocimiento y las practicas de las madres influyen en la
prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRAS) en nifios menores
de 5 afios. Segun esta teoria, los comportamientos de salud preventiva
dependen de factores personales, como el nivel de conocimiento, las
creencias sobre los beneficios de las medidas preventivas y la percepcion
de barreras. Pender resalta la autoeficacia, es decir, la confianza de las
madres en su capacidad para llevar a cabo acciones como la vacunacion,
lactancia y cuidados en el hogar. Aumentar el conocimiento y la
autoeficacia mejora la adopcién de practicas saludables que previenen las

IRAS, reduciendo la morbilidad infantil.
Dimensiones.
Dimension 1: Cuidados frente a la sintomatologia de las IRAs.

Los cuidados frente a la sintomatologia consisten en medidas para
manejar y aliviar los sintomas de enfermedades, como las infecciones
respiratorias agudas (IRAs). Incluyen practicas como mantener una
adecuada hidratacion, proporcionar descanso, administrar medicamentos
segun indicacién médica (por ejemplo, para reducir la fiebre), y controlar el
ambiente, como la temperatura y la ventilacién. Ademas, implican adoptar
medidas de higiene, como el lavado frecuente de manos y el uso de
mascarillas, para evitar la transmision de la enfermedad. Estos cuidados
son esenciales para promover una recuperacion mas rapida y prevenir

complicaciones (47).

Los cuidados frente a la sintomatologia de las IRAs en nifios
menores de 5 afios son fundamentales para un manejo eficaz. Incluyen la
atencion de sostén y la identificacion de complicaciones como la neumonia.
Las madres deben recibir instrucciones claras sobre la administracion de
medicamentos y cuando buscar una reevaluaciéon médica. Una correcta
implementacion de estos cuidados previene el deterioro de la salud del nifio
y hospitalizaciones innecesarias. La educacion y apoyo a las madres son
esenciales para mejorar el cuidado en casa y los resultados en la salud
infantil (48)
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Dimension 2: Prevencién de factores de riesgo

La prevencion de factores de riesgo de infecciones respiratorias
agudas (IRAs) implica crear entornos saludables y fortalecer la resiliencia
comunitaria. Esto se logra capacitando a cuidadores sobre la salud
respiratoria, fomentando la colaboraciéon entre sectores (educacion,
vivienda, salud) para facilitar el acceso a recursos, y promoviendo
actividades recreativas que mejoren la salud general. Un enfoque integral
ayuda a reducir la vulnerabilidad a las IRAs y mejora la salud respiratoria

de la poblacion (49).

La prevencion de las IRAs en nifios debe abordar factores de riesgo
ambientales, socioecondmicos, de salud y conductuales. Las estrategias
incluyen la educacion sobre higiene, vacunacion, mejora del entorno y
acceso a servicios de salud. También es clave implementar politicas de
salud publica y guias practicas. Evaluar la efectividad de estas acciones
mediante indicadores de salud permitira ajustar las intervenciones para
reducir las IRAs (50).

Controles CRED: Los controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED),
también conocidos como “controles del nifo sano”, son esenciales para la
proteccion y el monitoreo de la salud infantil. Estos controles se llevan a
cabo en establecimientos de salud de primer nivel, tanto publicos como
privados, y en algunos hospitales. Durante una cita CRED, el profesional
de salud evalla el peso, la talla y las habilidades psicomotoras del nifio,
administra vacunas segun el esquema vigente, entrega suplementos de
hierro, y proporciona orientacion sobre el cuidado adecuado del menor.
Ademas, realiza exdmenes para descartar enfermedades como anemia y
parasitosis, y, si detecta problemas como dificultades visuales, auditivas o
de salud oral, deriva al nifio a un especialista. La frecuencia de los controles
varia con la edad del nifio: semanal para recién nacidos, mensual hasta los
11 meses, bimestral entre el primer y segundo afio, trimestral entre los 2 y
4 afos, y semestral entre los 5y 11 afios. Estos controles son cruciales
para asegurar el adecuado crecimiento y desarrollo durante los primeros
anos de vida (50).
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Vacunacion completa: Las vacunas son cruciales para la prevencion
de infecciones respiratorias agudas (IRAs) al proteger contra patdgenos
especificos responsables de estas enfermedades. Estas vacunas ayudan
a reducir la incidencia de IRAs y la gravedad de las complicaciones
asociadas, como neumonia y bronquitis. Ademas, fomentan la inmunidad
de grupo, reduciendo la propagacion de patdégenos y protegiendo a
individuos no vacunados. Entre las vacunas clave se encuentran la vacuna
contra la influenza, que se administra anualmente; la vacuna neumocécica,
que previene enfermedades por Streptococcus pneumoniae; la vacuna
contra Haemophilus influenzae tipo b, que protege contra infecciones
respiratorias graves; la vacuna contra la tos ferina, incluida en el esquema
DTPa; la vacuna contra el sarampion, paperas y rubéola, y la vacuna contra
el COVID-19, que ha demostrado ser efectiva en la reduccion de la
gravedad y la transmisién del virus SARS-CoV-2. La implementacién
generalizada de estas vacunas es fundamental para disminuir la carga de

IRAs y mejorar la salud publica (51).

Dimensién 3: Utilizacion de los servicios de salud en los nifios

con IRAs.

Es fundamental que los cuidadores vigilen de cerca los signos
indicativos de neumonia en nifios con sintomas de infecciones respiratorias
agudas (IRAs), como tos o resfriado. Si el nifio presenta fiebre mayor a
37,5°C, dificultades para respirar, respiracion acelerada, incapacidad para
beber o un empeoramiento de su estado, se debe buscar atencion médica
de inmediato. La réapida identificacion y respuesta a estos signos criticos
son esenciales para prevenir complicaciones graves y asegurar una
adecuada utilizacién de los servicios de salud, facilitando asi una

intervencién oportuna y efectiva para el manejo de las IRAs (48).

El acceso rapido y efectivo a la terapia antimicrobiana es crucial para
reducir la mortalidad por neumonia en nifios, dado que muchos casos
pueden resultar fatales en un breve periodo de tiempo. El retraso en la
busqueda de atencion médica, ya sea por no llevar a los nifios a los

servicios de salud o por hacerlo demasiado tarde, es un factor significativo
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en las muertes por neumonia. Para que los programas de manejo de casos
sean efectivos, es fundamental que las madres reconozcan los signos de
neumonia, busquen atencion médica apropiada de manera oportuna,
completen la dosificacidbn completa de antimicrobianos, y regresen a los
servicios de salud si el estado del nifio no mejora 0 empeora. La educacion
en salud debe basarse en un entendimiento preciso de las creencias y
practicas culturales para ser realmente efectiva. La investigacion
etnogréfica puede proporcionar informacion valiosa sobre las percepciones
y obstaculos que enfrentan las madres al buscar atencion médica,
permitiendo el desarrollo de mensajes educativos mas adecuados y

culturalmente relevantes (3).
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3.3.Marco conceptual
1. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

Enfermedades del sistema respiratorio causadas por bacterias y
otros agentes infecciosos, que comienzan de forma repentina y suelen

durar menos de dos semanas (29).
2. CONOCIMIENTO

El conocimiento es el resultado del aprendizaje, la observacion, la

practica y reflexion (23).
3. PRACTICAS

Ejecucion repetida de una accion, actividad o conjunto de
habilidades con el fin de mejorar el rendimiento y consolidar el

conocimiento. (44).
4. PREVENCION

La prevencion es un conjunto de medidas destinadas a evitar la
aparicion de enfermedades, reducir factores de riesgo, detener el avance

de las enfermedades ya establecidas y minimizar su consecuencia (52).
5. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS IRAs

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) abarcan sintomas que
afectan el sistema respiratorio, como fiebre, tos, dificultad para respirar,
rinorrea y obstruccion nasal. En casos severos, se presentan retracciones
costales, cianosis y disminucion del nivel de oxigeno en la sangre. Estos
sintomas varian segun la severidad y el tipo de IRA, ya sea de las vias
respiratorias superiores o inferiores (12).

6. FACTORES DE RIESGO DE LAS IRAs

Los factores de riesgo de las IRAs incluyen el bajo peso al nacer, la
falta de lactancia materna, la exposicion al humo de cigarrillo, el
hacinamiento, la contaminacion ambiental, y el acceso limitado a servicios
de salud. Ademas, un nivel educativo bajo de los cuidadores y una dieta
deficiente también aumentan la susceptibilidad a estas infecciones (13).
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7. MEDIDAS DE PREVENCION

Las medidas de prevencion incluyen la promocion de la lactancia
materna exclusiva, el cumplimiento de esquemas de vacunacion, la mejora
de las condiciones de vivienda, la ventilacion adecuada de espacios
cerrados y la higiene personal y del hogar. Evitar la exposicién al humo de
tabaco y la automedicacion son practicas esenciales para reducir la
incidencia de IRAs (12).

8. PREVENCION FACTORES DE RIESGO

Implica identificar y minimizar las condiciones que predisponen a las
IRAs, como el hacinamiento y la exposicion al humo. Esto puede lograrse
a través de campafias educativas, acceso a servicios basicos,
intervenciones en salud publica y la promocién de practicas adecuadas en

el hogar, como la higiene y la ventilacion (17).
9. SINTOMATOLOGIA DE LAS IRAs

La sintomatologia incluye signos como fiebre persistente, tos seca o
productiva, congestion nasal, dificultad respiratoria, dolor de garganta, v,
en casos graves, respiracion rapida y retracciones toracicas. Estos
sintomas son indicadores del impacto de las IRAs y varian segun el agente

causal y la edad del paciente (10).
10. COMPLICACIONES DE LAS IRAs

Las complicaciones incluyen neumonia, insuficiencia respiratoria,
otitis media, septicemia, y en casos extremos, muerte. Estas son mas
comunes en nifios menores de cinco afios, especialmente aquellos con
factores de riesgo asociados, como desnutriciébn y condiciones de vida

inadecuadas (17).
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IV. METODOLOGIA
4.1.Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Tipo

La presente investigacion es de tipo basico, ya que busca
complementar el conocimiento existente mediante la obtencién de datos

actuales.

Este tipo de investigacion, también conocida como pura o
fundamental, tiene como objetivo el progreso cientifico y el incremento de
los conocimientos tedricos, sin considerar de manera directa sus
aplicaciones practicas. Se caracteriza por un enfoque formal y busca
establecer generalizaciones que favorezcan el desarrollo de teorias

fundamentadas en principios y leyes cientificas (53).
4.1.2. Enfoque

La investigacion utiliza un enfoque cuantitativo, mediante un
cuestionario estructurado, para evaluar el nivel de comprensién y aplicacion
de medidas preventivas por parte de las madres. El analisis estadistico de
los datos identificara patrones, relaciones y tendencias, facilitando la
comprobacién de hipétesis y la evaluaciéon de la efectividad de las
estrategias preventivas. Los resultados seran objetivos y generalizables a

una poblacién mas amplia de madres.

Este enfoque sigue un proceso sistematico y secuencial con etapas
interrelacionadas. Inicia con una idea general que se define al establecer
objetivos y preguntas especificas. Se revisa la literatura para desarrollar un
marco teorico, formular hipétesis e identificar las variables clave para
evaluarlas. Posteriormente, se disefia un plan para recolectar y analizar
datos mediante métodos estadisticos, obteniendo conclusiones relevantes
(54).
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4.1.3. Nivel

El nivel de la investigacion es correlacional, ya que analiza la
relacion entre el conocimiento y las practicas de prevencion de infecciones

respiratorias agudas.

Los estudios correlacionales tienen como objetivo medir el grado de
relacion y la forma en que interactian dos o mas variables. Estas relaciones
se establecen en un mismo contexto y, generalmente, con los mismos
sujetos. Cuando existe una correlacion entre variables, un cambio en una
de ellas genera una variacién predecible en la otra, siguiendo una

regularidad que permite anticipar su comportamiento (54).
4.2.Disefio de lainvestigacion

La investigacion utilizara un disefio no experimental con un enfoque
descriptivo-correlacional. Esto implica describir las variables de estudio y

analizar la relacion entre ellas sin manipularlas ni intervenir en su contexto.

Este tipo de disefio se centra en observar y analizar fenomenos en
su entorno natural sin alterarlos. A diferencia de los disefios
experimentales, no se manipulan variables ni se asignan participantes
aleatoriamente a grupos. El objetivo principal es describir y analizar la

relacion entre variables, sin establecer una relacion causa (54).

Ox
T
M r
2
Ov
M: Muestra
Ox: Conocimiento sobre prevencion de IRAs.

Oy Practicas sobre prevencion de IRAs

r: Relacion entre ambas variables
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4.3.Hipotesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
practica sobre la prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en
madres de nifios menores de cinco afos que acuden a la Microred Ciudad

Blanca, Arequipa 2024.
4.3.2. Hipotesis especificas

e H.E.1: El nivel de conocimiento sobre la prevencién de infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de cinco afios que
acuden al Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa, en el afio 2024, es
alto.

e H.E.2: El nivel de practica sobre la prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de cinco afos que

acuden al Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa, en el afio 2024.

e H.E.3: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la prevencién de IRAs y los cuidados frente a la sintomatologia
de las IRAs en madres de nifios menores de cinco afios que acuden al
Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2024

e H.E.4: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de IRAs y la prevenciéon de factores de riesgo de
IRAs en madres de nifilos menores de cinco afios que acuden a la

Microred Ciudad Blanca, Arequipa 2024

e H.E.5: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de IRAs y la Utilizacién de los servicios de salud en
los nifios con IRAs en madres de nifios menores de cinco afios que

acuden al Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2024.
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4 4. |dentificacion de las variables

4.4.1. Variable independiente: Conocimiento sobre prevencion de
IRAS.

Dimensiones:

D.1. Manifestaciones clinicas de las IRAs
D.2. Factores de riesgo de las IRAs

D.3. Medidas de prevencion de IRAs
D.4. Complicaciones de las IRAs

4.4.2. Variable dependiente: Practicas sobre prevencion de IRAS.

Dimensiones:
D.1. Cuidados frente a la sintomatologia de IRAs
D.2. Prevencion de factores de riesgo de IRAs

D.4. Utilizacion de los servicios de salud en los nifios con IRAs
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4.5.Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicién Conceptual Dimensiones Indicadores ITEMS Definicién Operacional
Signos y sintomas 1 )
El conocimiento es un | Manifestaciones Clinicas | Presencia de dolor de garganta 2 Es el conjunto de
recurso  intangible que | de las IRAS Presencia de fiebre 3,4 informacion  sobre  la
abarca informacion, Signos de peligro o alarma 56 pr;e_venuoln de ”_\;AS qge
habilidades y experiencias Identificacion de factores de riesgo. 7 reneren 1as mé“ rgs ue
Independiente | acumuladas. Permite a las | Factores de riesgo de las | Higiene de la vivienda 8 n'LTgSaQEZ(:e; Ceentrgngz
: personas comprender, | IRAs Humo de cigarrillos y contaminacion ambiental q .
i ! o 9 Salud Ciudad Blanca
Conocimiento interpretar y actuar sobre el en la vivienda siquientes niveles:
sobre mundo, facilitando la toma Asistencia CRED. 10 AEO' 11-15 '
prevencién de | de decisiones, la Vacunaciéon completa. 11 MediO' 6- 10
IRAS resolucion de problemas y | Medidas de prevencion | LME 12 Bajo: 0-5
la innovacion. Es | de IRAs Alimentacion 13 ' i i
Son 15 items, si la
fundamental — para = el balanceada. respuesta es correcta: 1
desarrollo y crecimiento Abrigo. 14 unﬁos incorrecta: ) 0
individual y organizacional. Complicaciones T ] ] P t ’
do |as IRAS Complicaciones de los problemas respiratorios. 15 puntos
Cuidados frente a la | Cuidados del nifio con tos y dolor de garganta. 1;2 Es el conjunto de
Las practicas son | sintomatologia de las | Cuidados si el nifio no puede respirar 3 actividades y habilidades
actividades que integran | IRAs Cuidados si el nifio tiene fiebre. 4 sobre prevencion de IRAs
elementos diversos, como Controles CRED. 5 que realizan las madres de
habilid_ades, Vacunacién completa. 6 niflos menores de 5 afios
_ conocimientos, _ . Tipo de lactancia 7 que acuden al Centro de
Dependiente: | significados y objetos | Prevencion de factoresde == - = cigarrillos. 8 Salud Ciudad Blanca
Practica sobre | materiales. Se manifiestan | 1€sgo de IRAs _ 9-10- 11- 12- | Tendra los siguientes
prevencion de | en el tiempo y el espacio y Medidas en el hogar "3 | niveles:
IRAs se estru_cturan a través de Alimentacion 14: 15 AIto:_ll -16
la interaccion de Medio: 6 - 10
competencias, sentido Y | Utilizacidn de los Bajo: 0 -5
materialidades, servicios de Lugar donde acude cuando el nifio presenta 16 Son 16 items, si la
determ|nand0 como se salud en los nifios con Sintomas_ respuesta es correcta:l

realiza una actividad.

IRAs

puntos  incorrecta: 0

puntos
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4.6.Poblacién - Muestra
4.6.1. Poblacion

Ventura define la poblacion en un estudio como el conjunto de
elementos que comparten caracteristicas especificas que se desean
analizar. Destaca la relacion inductiva entre la poblacion y la muestra,
subrayando que esta Ultima debe ser representativa de la poblacion total
para garantizar la validez de las conclusiones. Asimismo, se distingue entre
la poblacion diana, mas amplia y de dificil acceso, y la poblacion accesible,
mas reducida y delimitada por criterios especificos de inclusion y exclusion.
Ventura recomienda especificar en los articulos la poblacién de origen de
la muestra y el tipo de muestreo empleado, ya sea probabilistico (simple,
sistematico, estratificado, conglomerados) o no probabilistico (cuota,

conveniencia, intencional) (55).

La poblacion estuvo integrada por 154 madres de nifios menores de
cinco afos que asistieron al centro de salud Ciudad Blanca durante el mes

de junio.
4.6.2. Muestra

Segun Gallego, la muestra es un subconjunto de la poblacion
seleccionado para generalizar los resultados obtenidos al conjunto total.
Para garantizar la validez de esta generalizacion, la muestra debe ser
representativa, lo que implica definir claramente los criterios de inclusién
y exclusién, asi como aplicar técnicas de muestreo adecuadas. Dichas
técnicas permiten que la muestra refleje con precision las caracteristicas

de la poblacion objetivo (56).

El calculo del tamafio de la muestra en poblaciones finitas utiliza una
férmula que ajusta la muestra inicial basandose en la proporcion estimada
de la poblacion, el nivel de confianza deseado y el margen de error
aceptable. Dicha formula garantiza que la muestra sea adecuada para

realizar inferencias precisas sobre poblaciones limitadas.

Donde:
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n = Tamano de la muestra

Z = Nivel de confianza

p = Proporcion de la poblacion deseada

q = Proporcion de la poblacion no deseada
E = Nivel de error dispuesto a cometer

N = Tamafio de la poblacién

Reemplazando:

n=NZ2p.g.
(N-1)E2+(Z2p.q)
n= (154) (1.96) (1.96) (0.50) (0.50) .

(154-1) (0.05) (0.05) + (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)
n = 147.9016 = 147.9016 = 109.7970765 = 110
0.3825 + 0.9604 1.3429

La muestra quedo constituida por 110 madres de menores 5 afios
atendidos en el Centro de salud de Ciudad Blanca Arequipa. Asimismo,
para la seleccion de la muestra de estudio se tuvo en cuenta los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion.

o Madres de niflos menores de 5 afios

o Madres de nifios que asisten al Centro de Salud Revolucién

o Madres de nifios que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion.

o Madres de nifios mayor o igual a 5 afios

o Madres de nifios que no tengan su carné de vacunacion

o Madres que no deseen participar en la investigacion.
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4.6.3. Muestreo

Lépez PL (2004). ElI muestreo es el método utilizado para
seleccionar los componentes de una muestra a partir de una poblacion
total. Implica un conjunto de reglas, procedimientos y criterios que permiten
seleccionar un grupo de elementos representativo de toda la poblacion. El
disefio del muestreo es crucial, ya que permite realizar el estudio en menor
tiempo, con menores costos, profundizar en el andlisis de las variables y

controlar mejor su comportamiento (57).
4.7.Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion
4.7.1. Técnicas

Se eligi6 la encuesta como técnica para la investigacion. El
instrumento se administr6 personalmente a cada madre por la

investigadora, asegurando asi que se incluyeran datos reales en el estudio.

La encuesta es una técnica de recoleccién de datos que se utiliza
para obtener informaciébn de un grupo de personas a través de un
cuestionario. Se trata de un método estructurado y sistematico para obtener

informacion sobre un tema en particular (58)
4.7.2. Instrumentos

Se utiliz6 un cuestionario como instrumento, que incluye las
siguientes secciones: instrucciones, informacion general sobre la madre,
informacion general sobre el nifio, y 31 items que evaltan el nivel de

conocimiento y practicas sobre la prevencion de IRAs.

Un instrumento de investigacidén es una herramienta clave empleada
para recolectar y analizar datos en el proceso de investigacion. Estos
pueden ser cuestionarios, escalas de medicion, fichas de cotejo, entrevistas
estructuradas o pruebas estandarizadas, entre otros. Los instrumentos
permiten a los investigadores obtener informacion precisa y confiable
acerca del tema en estudio, facilitando la elaboracién de conclusiones
validas. La correcta seleccion del instrumento es crucial para garantizar la

calidad y fiabilidad de los resultados obtenidos en la investigacion (59).
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Con su escala de medicion esta distribuida de la siguiente manera:
Conocimiento sobre prevencién de IRAs: 30 puntos (15 items)
Conocimiento alto: 21 — 30 puntos.

Conocimiento medio: 11- 20 puntos.

Conocimiento bajo: 0 — 10 puntos.

Practica sobre prevenciéon de IRAs: 32 puntos (16 items)
Practica correcta: 16 — 32 puntos.

Practica incorrecta: 0 — 15 puntos.

El cuestionario es una herramienta esencial para recopilar
informacion en diversos ambitos. Para obtener resultados precisos y
confiables, es importante que las preguntas estén formuladas de manera
clara, concisa y bien organizada, permitiendo a los encuestados brindar
respuestas relevantes y exactas. Asimismo, el orden en que se presentan
las preguntas es clave, ya que puede afectar las respuestas posteriores, lo
gue destaca la necesidad de un disefio minucioso para asegurar la validez

y la confiabilidad de los datos obtenidos (59)
4.8.Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Al finalizar la recoleccion de datos, se realizara el andlisis e
interpretacion de la informaciéon para responder a las preguntas de la
investigacion y formular las conclusiones. El andlisis de los datos incluye
pasos como la codificacién, tabulacion, interpretacion de resultados y la

verificacion de la hipétesis.
4.8.1. Técnicas de analisis

Las técnicas de analisis son métodos utilizados para examinar los
datos recopilados durante el proceso de investigacion. Estas técnicas
permiten interpretar la informacion de forma estructurada, ya sea
cuantitativa o cualitativa, con el propésito de responder a las preguntas de
investigacion y comprobar las hipétesis. Son fundamentales para convertir

los datos en conclusiones validas y significativas para el estudio (54)
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4.8.2. Procesamiento de datos

El procesamiento de datos es el conjunto de actividades y técnicas
utilizadas para organizar, analizar e interpretar la informacion recopilada
durante una investigacion. Este proceso incluye la limpieza vy
transformacion de los datos, la aplicacion de métodos estadisticos o
cualitativos, y la generacidén de resultados que permiten responder a las
preguntas de investigacion o validar hipétesis. El procesamiento de datos
es fundamental para convertir la informacion cruda en conocimiento util y
significativo, facilitando asi la toma de decisiones informadas en el contexto
del estudio (60).

4.8.3. Validez

La validez se define como la capacidad de un instrumento de
medicion para reflejar con precision la realidad observable y capturar los
conceptos tedricos utilizados, asegurando que los hallazgos representen
fielmente la experiencia vivida por los individuos. Su importancia radica en
que un instrumento valido fortalece la credibilidad de una tesis en la
comunidad académica, previene conclusiones erréneas, permite la
reproducibilidad de resultados en diferentes contextos y garantiza la
efectividad y seguridad de intervenciones en investigaciones aplicadas. En
suma, la validez es crucial para asegurar que las mediciones realmente
evallen lo que se pretende investigar, contribuyendo al avance del

conocimiento (61).

Para la validacion del instrumento, seleccioné a tres expertos en
investigacion. El primero es Dr. Especialista en ciencias de la salud. El
segundo Lic. en Enfermeria con con el grado de Magister en Salud Publica
Y por ultimo Lic. en enfermeria con segunda especialidad en centro

quirdrgico.
e Dr. Guido Flores Marin
e Mg. Angel Enrique Benavente Cano.
e Lic. Rocio Farfan Medina

4.8.4. Confiabilidad
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La confiabilidad se refiere a la consistencia y estabilidad de los
resultados de un instrumento de medicidn. Se puede evaluar a través de
diferentes enfoques, como la confiabilidad test-retest, que mide si un
instrumento produce resultados similares cuando se aplica en diferentes
momentos; la confiabilidad Inter evaluador, que verifica la consistencia
entre diferentes evaluadores; y la confiabilidad interna, que examina si los
items de un cuestionario 0 escala estan correlacionados y miden el mismo
constructo. En investigaciones sociales, la confiabilidad es crucial, pero
también debe tenerse en cuenta la complejidad de la realidad social, donde
las variables estan interrelacionadas. Por lo tanto, aunque se busque
consistencia, es importante reconocer que esto puede ser dificil de alcanzar
(62).

4.8.4.1. Confiabilidad del instrumento para medir el nivel

de Conocimiento sobre prevencion de IRAs

Para medir la confiabilidad del instrumento se recurrio al coeficiente

Kuder-Richardson 20 (KR-20). En seguida se presentan la interpretacion:

Confiabilidad del instrumento para medir el nivel de Conocimiento sobre
prevencién de IRAs
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Vélido 20 100,0
Excluido 0 0
Total 20 100,0
Estadisticas de fiabilidad
KR- 20 N de elementos
0,948 15

El andlisis de confiabilidad del instrumento arrojé un KR-20 de 0.948,
indicando un nivel de confiabilidad excelente. Este resultado demuestra que
las preguntas disefiadas para medir el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRAs) estan altamente
relacionadas entre si y contribuyen significativamente a evaluar la variable
en cuestion. Esto asegura que el instrumento es consistente y adecuado

para su proposito en contextos académicos o investigativos similares.

4.8.4.2. Confiabilidad del instrumento para evaluar las

practicas sobre prevencion de IRAs
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Para medir la confiabilidad del segundo instrumento también se
recurri6 al coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20). En seguida se

presentan la interpretacion:

Confiabilidad del instrumento para evaluar las practicas sobre prevencion
de IRAs

Confiabilidad del instrumento para evaluar las practicas sobre
prevencion de IRAs
Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0
Total 20 100,0
Estadisticas de fiabilidad
KR- 20 N de elementos
0, 963 15

El instrumento disefiado para evaluar las practicas relacionadas con
la prevencién de IRAs obtuvo un KR-20 de 0.963, lo que refleja un nivel de
confiabilidad alto. Esto indica que las preguntas incluidas en la escala estan
altamente cohesionadas y miden de manera uniforme las practicas

preventivas, proporcionando resultados fiables y consistentes..
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V. RESULTADOS

5.1.Presentacion de resultados

Tabla 1.
Nivel de Conocimientos sobre Prevencion de IRAS
Niveles Frecuencia %
B | a6
Conocimiento sobre Prevencion de Nivjel
IRAS . 84| 76,4
Medio
Nivel Alto 22 | 20,0

Figura 1.

Nivel de Conocimientos sobre Prevencion de IRAS

90.0

80.0 76.4
70.0
60.0
50.0
40.0
300 20.0
20.0

10.0 3.6

0.0 I .

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto

Conocimiento sobre Prevencion de IRAS
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Tabla 2.
Resultados para las dimensiones del Nivel de Conocimientos sobre

Prevenciéon de IRAS

Niveles Frecuencia %
Nivel Bajo 71 64,5
D1 Manifestaciones clinicas de las ,\I/\Ilé\:jeil) 38 345
IRAS Nivel Alto 1] 09
Total 110 | 100,0
| Vioao 80| 727
D2 Factores de riesgo de las IRAs Nivel Alto 30 273
Total 110 | 100,0
Nivel Bajo 1 0,9

Nivel

D3 Medidas de prevencion de IRAs Medio 16| 145
Nivel Alto 93 845
Total 110 | 100,0
Desc(:aonoc 73 66.4
D4 Complicaciones de las IRAs Conoce 37 336
Total 110 | 100,0

Figura 2.
Resultados para las dimensiones del Nivel de Conocimientos sobre

Prevenciéon de IRAS
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Tabla 3.

Nivel de Practica sobre Prevencion de IRAS

. Frecuenci | Porcentaj
Niveles
a e
Nivel Bajo 19 17,3
Préactica sobre Nivel Medio 78 70,9
Prevenciéon de IRAS Nivel Alto 13 11,8
Total 110 100,0

Figura 3.

Nivel de Practica sobre Prevencion de IRAS y sus dimensiones

70.9
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Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto
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Tabla 4.

Resultados para las dimensiones del nivel de practica sobre prevencion

de IRAS.
. Frecuenci | Porcentaj
Niveles e
Nivel Bajo 63 57,3
. Nivel
D1 Cuidados frente a la . 46 41,8
sintomatologia de las IRAs Medio
9 Nivel Alto 1 0,9
Total 110 100,0
Nivel Bajo 9 8,2
., Nivel
D2 Prevencion de factores de Medio 84 76,4
riesgo de IRAs Nivel Alto 17 155
Total 110 100,0
D3 Utilizaciéon de los servicios Conoce 68 61,8
de salud Desconoce 42 38,2
Total 110 100,0

Figura 4.

Nivel de Practica sobre Prevencion de IRAS y sus dimensiones
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8.2
o me I
Nivel Bajo Nivel Nivel Alto ' Nivel Bajo Nivel Nivel Alto
Medio Medio
Cuidados frente a la Prevencion de factores de riesgo
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Analisis de tablas cruzadas
Tabla 5.

Tabla cruzada entre conocimientos sobre Prevencion de IRAS y Practica

sobre Prevencion de IRAS

Conocimientos sobre Prevencion de
IRAS Total
Nivel Bajo | Nivel Medio Nivel Alto
F % F % F % F %
Nivel 51 6006 | L] 2020 | 2 | 91% | 19 | 17.3%
Lo Bajo 7
Practica sobre Nivel 1000 5 1
Prevencion de - 4 ’ 70,2% 68,2% 78 | 70,9%
IRAS Medio % 9 5
I\Xl\gl 0 0,0% 8 9,5% 5 22, 7% 13 11,8%
Total 4 100,0 8 100,0 2 100,0 11 100,0
% 4 % 2 % 0 %
Figura 5.

Conocimientos sobre Prevencion de IRAS y Practica sobre Prevencion de

IRAS
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Conocimiento sobre Prevencion de IRAS
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Tabla 6.
Tabla cruzada entre conocimientos sobre Prevencion de IRAS y Cuidados

frente a la sintomatologia de las IRAs

Conocimiento sobre Prevencion de IRAS Total
Nivel Bajo | Nivel Medio Nivel Alto
F % F % F % F %
Nivel 100,0 4 0 1 0 0
Cuidados frente Bajo 4 % 8 =7,1% 1 20,0% | 63 | 57,3%
ala Nivel o 3 o 1 o o
sintomatologia Medio 0| 0.0% 5 41,7% 1 20,0% | 46 | 41,8%
de las IRAs '\/ﬂl‘;gl 0| 00% | 1| 12% [0 ] 00% | 1 | 09%
Total 4 100,0 8 100,0 2 100,0 11 100,0
% 4 % 2 % 0 %
Figura 6.

Conocimientos sobre Prevencion de IRAS y Cuidados frente a la

sintomatologia de las IRAs
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Conocimiento sobre Prevencién de IRAS

® Cuidados frente a la sintomatologia de las IRAs Nivel Bajo
B Cuidados frente a la sintomatologia de las IRAs Nivel Medio

Cuidados frente a la sintomatologia de las IRAs Nivel Alto
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Tabla 7.
Tabla cruzada entre conocimientos sobre Prevencion de IRAS y

Prevencion de factores de riesgo de IRAs

Conocimiento sobre Prevencion de IRAS Total
Nivel Bajo | Nivel Medio Nivel Alto
F % F % F % F %
Nivel 1 51 000 | 8| 95% | 1| 45% | 9 | 82%
Prevencion de ngo
factores de Nivel | , | 1000 | 6 | 20100 | 1| 68206 | 84 | 76,4%
. Medio % 5 5
riesgo de IRAs Nivel 1
0 0,0% 13,1% 6 27,3% 17 15,5%
Alto 1
Total 4 100,0 8 100,0 2 100,0 11 100,0
% 4 % 2 % 0 %

Figura 7.
Conocimientos sobre Prevencion de IRAS y Prevencion de factores de

riesgo de IRAs
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Tabla 8.
Tabla cruzada entre conocimientos sobre Prevencion de IRAS y

Utilizacion de los servicios de salud

Conocimiento sobre Prevencion de IRAS

- . . N ; Total
Nivel Bajo | Nivel Medio Nivel Alto
F % F % F % F %
Utilizacion | con0ce | 3| 750% | 2 | 67,.9% | 8 | 36,4% | 68 | 61,8%
de los 7
servicios de | Desconoc o 2 o 1 o o
salud o 1]250% | 5 | 321% | , | 63,6% | 42 | 38,2%
Total 4| 1000 | 8 | 1000 | 2 | 1000 | 11 | 100,0
% 4 % 2 % 0 %
Figura 8.
Conocimientos sobre Prevencion de IRAS y Utilizacion de los servicios de
salud
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5.2.Interpretacion de resultados

La Tabla 1y la Figura 1 muestran el nivel de conocimientos sobre la
prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRAs) y sus diversas
dimensiones entre las madres participantes en el estudio. Se observa que
un 76.4% de las madres tiene un conocimiento medio sobre la prevencion
de las IRAs, mientras que un 20.0% tiene un conocimiento alto y solo un

3.6% un conocimiento bajo.

La Tabla 2 y la Figura 2 muestran los resultados para las 4
dimensiones del nivel de conocimientos sobre la prevencion de infecciones
respiratorias agudas (IRAs). Se observa que respecto a las
manifestaciones clinicas de las IRAs, la mayoria de las madres (64.5%)
tiene un nivel medio de conocimiento, pero un 34.5% aln posee un
conocimiento bajo, y solo un 0.9% tiene un conocimiento alto. En cuanto a
los factores de riesgo de las IRAs, el 72.7% de las madres tiene un
conocimiento medio y un 27.3% un conocimiento alto. Sobre las medidas
de prevencion de las IRAs, un destacable 84.5% de las madres posee un
alto conocimiento. Sin embargo, en relacion con las complicaciones de las
IRAs, solo un 33.6% de las madres tiene conocimiento de estas, mientras

gue un 66.4% desconoce las complicaciones potenciales.

La Tabla 3 y la Figura 3 ilustran el nivel de practica sobre la
prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRAs), Aunque un 70.9%
de las madres presenta un nivel medio en practicas generales de
prevencion de IRAs, solo un 11.8% alcanza un nivel alto y un 17.3% reporta

un nivel bajo.

La Tabla 4 y la Figura 4 ilustran los resultados para las dimensiones
del nivel de practica sobre la prevencion de infecciones respiratorias
agudas (IRAs) entre las madres encuestadas. En cuanto al cuidados frente
a la sintomatologia de las IRAs, mas de la mitad (57.3%) de las madres
tienen un nivel bajo de cuidados frente a la sintomatologia, y solo un 0.9%
muestra un alto nivel de practicas adecuadas. Respecto a la prevencion de
factores de riesgo de las IRAs, la mayoria (76.4%) tiene un nivel medio de

practica, con solo un 15.5% exhibiendo un nivel alto. Finalmente, sobre la
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utilizacion de los servicios de salud, el 61.8% de las madres conoce y
posiblemente utiliza estos servicios, mientras que un 38.2% desconoce su

uso en el contexto de las IRAS.

La Tabla 5 y la Figura 5 se presenta un andlisis cruzado entre los
conocimientos y practicas sobre la prevencion de infecciones respiratorias
agudas (IRASs) entre las madres encuestadas. La informacion revela que no
hay madres con bajo nivel de conocimiento que exhiban practicas de
prevencion de IRAs de nivel bajo o alto; esta categoria se encuentra vacia.
En contraste, todas las madres (100%) con un bajo nivel de conocimientos
sobre prevencion de IRAs reportan un nivel medio de practica en esta area.
Entre las madres con un nivel medio de conocimiento, la mayoria (70.2%)
tiene un nivel medio de practica, pero un notable 20.2% sigue teniendo un
bajo nivel de practica a pesar de su mayor conocimiento. Por otro lado,
entre las que poseen un alto nivel de conocimiento, la mayoria (68.2%)
muestra un nivel medio de practica, y el 22.7% tiene un nivel alto de

practica.

La Tabla 6 y Figura 6 muestran la correlaciéon entre los
conocimientos sobre la prevencién de infecciones respiratorias agudas
(IRASs) y los cuidados frente a la sintomatologia de las IRAs en las madres
del estudio. En el grupo de madres con nivel bajo de conocimientos sobre
prevencion, todas reportan un nivel bajo de cuidados frente a la
sintomatologia, mostrando una falta completa de practicas mas avanzadas.
Para las madres con un nivel medio de conocimiento, la mayoria (57.1%)
implementa cuidados de nivel bajo, pero hay un 41.7% que mantiene
cuidados de nivel medio, y solo un pequeiio 1.2% alcanza un nivel alto de
cuidados. Interesantemente, entre las madres con un alto nivel de
conocimiento sobre prevencion, la distribucion de los cuidados es
equitativa, con un 50% en el nivel medio y otro 50% en el medio, indicando
gue un mayor conocimiento tiende a correlacionarse con la implementacion

de practicas de cuidado mas efectivas.

La tabla 7 y figura 7 muestran la relacion entre el nivel de

conocimiento sobre la prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas
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(IRAS) y la prevencion de factores de riesgo asociados a estas
infecciones.Se observa que de los individuos con un nivel bajo de
conocimiento sobre prevencion de IRAS, ninguno presenta niveles bajos ni
altos de conocimiento en la prevencion de factores de riesgo, mientras que
el 100% tiene un nivel medio de conocimiento en este aspecto. Entre
quienes tienen un conocimiento medio sobre prevencion de IRAS, el 9.5%
posee un nivel bajo de conocimiento en la prevencion de factores de riesgo,
el 77.4% tiene un nivel medio y el 13.1% alcanza un nivel alto. En el grupo
con alto conocimiento sobre prevencion de IRAS, el 4.5% presenta un nivel
bajo en la prevencién de factores de riesgo, el 68.2% un nivel medio y el

27.3% un nivel alto.

En la tabla cruzada entre conocimientos sobre Prevencion de IRAS
y Utilizacidn de los servicios de salud (Tabla 8 y Figura 8), se observa que
de las personas con un nivel bajo de conocimiento sobre prevencion de
IRAS, el 75% tiene conocimiento sobre el uso de los servicios de salud,
mientras que el 25% lo desconoce. Entre aquellos con un conocimiento
medio sobre prevencion de IRAS, el 67.9% conoce sobre la utilizacién de
los servicios de salud, mientras que el 32.1% no lo conoce. En el grupo con
un alto nivel de conocimiento sobre prevencion de IRAS, el 36.4% tiene
conocimiento sobre el uso de los servicios de salud, mientras que el 63.6%
no lo conoce. La Figura 8 visualiza estos datos graficamente, mostrando
una tendencia donde el conocimiento sobre la utilizacion de los servicios
de salud parece disminuir a medida que aumenta el nivel de conocimiento
sobre la prevencién de IRAS, destacando que en el nivel alto de
conocimiento sobre prevencién de IRAS, una mayor proporcién de
individuos desconoce la utilizacion de los servicios de salud en

comparacion con los niveles bajo y medio.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1.Anédlisis inferencial

Tabla 9.

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?2
Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre Prevencion de IRAS ,119 110 ,001
Practica sobre Prevencion de IRAS ,156 110 ,000
Cuidados frente a la sintomatologia de las IRAs ,248 110 ,000
Prevencion de factores de riesgo de IRAs ,176 110 ,000
Utilizacién de los servicios de salud ,401 110 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla 9 muestra los resultados de la prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov (Muestra = 110 personas) para diversas variables. En
cada caso, el valor de significancia (Sig.) es menor a 0.05, lo cual indica
que la distribucion de los datos no es normal para ninguna de las variables
analizadas: "Conocimiento sobre Prevencion de IRAS" (p = 0.001),
"Préactica sobre Prevencion de IRAS" (p = 0.000), "Cuidados frente a la
sintomatologia de las IRAs" (p = 0.000), "Prevencion de factores de riesgo
de IRAs" (p = 0.000) y "Utilizacion de los servicios de salud” (p = 0.000).
Dado que los datos no cumplen con la suposicion de normalidad, se
utilizard4 la prueba estadisticas no paramétrica rho de Spearman para

realizar la comprobacion de hipaétesis.
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Prueba de Hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practica
sobre la prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en madres de
nifios menores de cinco afos que acuden a la Microred Ciudad Blanca,
Arequipa 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
practica sobre la prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en
madres de nifios menores de cinco afos que acuden a la Microred Ciudad
Blanca, Arequipa 2024

Tabla 10.

Correlacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre la prevencion

de Infecciones Respiratorias Agudas

Correlaciones

Préactica sobre
Conocimiento sobre Prevencion de

Prevencion de IRAS IRAS

Rho de Conocimiento sobre  Coeficiente de 1,000 261"
Spearman Prevencién de IRAS  correlacién

Sig. (bilateral) . ,006

N 110 110

Préactica sobre Coeficiente de 261" 1,000
Prevencion de IRAS  correlacion

Sig. (bilateral) ,006 .

N 110 110

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

Regla de decision

p = 0.05 — se acepta la hipotesis nula Ho

p < 0.05 — se acepta la hipétesis alterna Hi

Decision

La tabla de resultados (Tabla 10) presenta el coeficiente de
correlacion de Spearman entre el conocimiento y la practica sobre
prevencion de IRAS, que es de 0.261, lo cual indica una correlacion positiva
debil entre ambas variables. El valor de significancia (Sig. bilateral) es de
0.006, menor a 0.05, lo que permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipétesis alternativa. Esto significa que efectivamente existe una relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de prevencion de

IRAS en esta poblacion.
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Hipotesis especifica 1:

Dado que el primer objetivo especifico es descriptivo, para
comprobar la hipotesis solo se recurrird a analizar los resultados de las
tablas 1y 2.

"El nivel de conocimiento sobre la prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres de niflos menores de cinco afios que
acuden al Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa, en el afio 2024, es

alto"
Analisis de resultados:

De acuerdo con la Tabla 3 el Conocimiento general sobre la
prevencion de IRAs la mayoria de las participantes tienen un nivel medio
de conocimiento (76.4%), mientras que solo el 20% alcanza un nivel alto.
Esto contradice la hipotesis de que el nivel de conocimiento sea

predominante en el nivel alto.
Por dimensiones se tiene lo siguiente:

e Manifestaciones clinicas: Mayoria en nivel bajo (64.5%).
e Factores de riesgo: Mayoria en nivel medio (72.7%).
e Medidas de prevencion: Mayoria en nivel alto (84.5%).

e Complicaciones de IRAs: Mayoria desconoce (66.4%).
Conclusion:

Con base en estos resultados, la hipétesis no se comprueba, ya que
el nivel de conocimiento general no es predominantemente alto. Aunque en
la dimension de "medidas de prevencion” si predomina un nivel alto, en las
otras dimensiones prevalecen niveles medios o bajos, lo que descalifica la

afirmacion de que el conocimiento global sea alto.
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Hipotesis especifica 2:

Dado que el segundo objetivo especifico también es descriptivo,
para comprobar la hipétesis solo se recurrird a analizar los resultados de

las tablas 3y 4.

"El nivel de practica sobre la prevencion de infecciones respiratorias
agudas en madres de nifilos menores de cinco afios que acuden al Centro

de Salud Ciudad Blanca, Arequipa, en el afio 2024, es adecuado."”
Analisis de los resultados

Practica global sobre la prevencion de IRAs el nivel medio
predomina con un 70.9%, mientras que el nivel alto solo alcanza el 11.8%,
lo que sugiere que el nivel global de préactica no puede considerarse

predominantemente adecuado.
Por dimensiones se tiene lo siguiente:

e Cuidados frente a la sintomatologia de IRAs: Nivel Bajo: 57.3%
(predominante).

e Prevenciobn de factores de riesgo: Nivel Medio: 76.4%
(predominante).

e Utilizacién de los servicios de salud: Conoce: 61.8% (predominante).
Conclusion:

La hipotesis de que el nivel de practica es adecuado no se
comprueba, ya que, en la practica global y en las dimensiones especificas,
el nivel medio es el mas sobresaliente en general. Aunque hay algunas
fortalezas, como el conocimiento sobre la utilizacion de servicios de salud
(61.8%), las areas de "cuidados frente a la sintomatologia” presentan un
predominio de préacticas en niveles bajos. Esto indica la necesidad de

fortalecer la practica a través de estrategias educativas mas efectivas.
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Hipotesis especifica 3:

e Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre

la prevencion de IRAs y los cuidados frente a la sintomatologia de las

IRAs en madres de niflos menores de cinco afios que acuden a la

Microred Ciudad Blanca, Arequipa 2024.

e Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento

sobre la prevencion de IRAs y los cuidados frente a la sintomatologia

de las IRAs en madres de nifios menores de cinco afios que acuden a

la Microred Ciudad Blanca, Arequipa 2024

Tabla 11.

Correlacién entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion de IRAs y

los cuidados frente a la sintomatologia de las IRAs

Correlaciones

Conocimiento sobre
Prevencion de

Cuidados frente a la
sintomatologia de las

IRAS IRAsS

Rho de Conocimiento sobre  Coeficiente de 1,000 ,286™
Spearman  Prevenciéon de IRAS  correlacién

Sig. (bilateral) . ,002

N 110 110

Cuidados frente ala  Coeficiente de ,286™ 1,000
sintomatologia de las correlacién

IRAS Sig. (bilateral) ,002 .

N 110 110

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

Regla de decisidén

p =2 0.05 — se acepta la hipotesis nula Ho

p < 0.05 — se acepta la hipotesis alterna Hi

Decisién

En la Tabla 11 El valor de significancia (p) es de 0.002, menor a 0.05,

lo que permite rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptar la hipétesis

alternativa (Hi). El coeficiente de correlacion obtenido es de 0.286, lo que

indica una correlacion positiva débil entre ambas variables. En conclusion,

se determina que existe una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento sobre la prevencion de IRAS y los cuidados frente a la

sintomatologia de estas infecciones en la poblacion estudiada, aunque la

correlacion es débil.
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Hipotesis especifica 4:

e Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de IRAs y la prevencidn de factores de riesgo de IRAs en
madres de niflos menores de cinco afios que acuden a la Microred
Ciudad Blanca, Arequipa 2024.

e Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de IRAs y la prevencion de factores de riesgo de
IRAs en madres de niflos menores de cinco afios que acuden a la
Microred Ciudad Blanca, Arequipa 2024

Tabla 12.

Correlacién entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion de IRAs y

la prevencién de factores de riesgo de IRAs

Correlaciones
Prevencién de
Conocimiento sobre  factores de riesgo

Prevencién de IRAS de IRAs

Rho de Conocimiento sobre  Coeficiente de 1,000 ,095
Spearman  Prevencion de IRAS  correlacion

Sig. (bilateral) . ,322

N 110 110

Prevencion de Coeficiente de ,095 1,000
factores de riesgo de correlacion

IRAs Sig. (bilateral) 322 .

N 110 110

Regla de decisién

p = 0.05 — se acepta la hipétesis nula Ho

p < 0.05 — se acepta la hipdtesis alterna Hi

Decision

En la Tabla 12 el valor de significancia (p) es de 0.322, que es mayor
a 0.05, lo cual lleva a aceptar la hipotesis nula (Ho) y rechazar la hipotesis
alternativa (Hi). Por lo tanto, no se encontr6 una relacion significativa entre

el nivel de conocimiento sobre la prevencion de IRAS y la prevencion de
factores de riesgo de IRAS en la poblacion estudiada.
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Hipotesis especifica 5:

e Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de IRAs y la Utilizacion de los servicios de salud en los
nifios con IRAs en madres de nifios menores de cinco afios que acuden
a la Microred Ciudad Blanca, Arequipa 2024.

e Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de IRAs y la Utilizaciéon de los servicios de salud en
los nifilos con IRAs en madres de nifios menores de cinco afios que
acuden a la Microred Ciudad Blanca, Arequipa 2024

Tabla 13.

Correlacién entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion de IRAs y

la utilizacion de los servicios de salud en los niflos con IRAs

Conocimiento Utilizacion de
sobre Prevencion los servicios

de IRAS de salud
Rho de Conocimiento sobre Coeficiente de correlacion 1,000 ,275
Spearman Prevencion de Sig. (bilateral) . ,004
IRAS N 110 110
Utilizacion de los Coeficiente de correlacion 275" 1,000
servicios de salud  Sig. (bilateral) ,004 .
N 110 110

Regla de decision

p = 0.05 — se acepta la hipétesis nula Ho

p < 0.05 — se acepta la hipotesis alterna Hi

Decision

El valor de significancia obtenido es de 0.003, el cual es menor a
0.05, lo que permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis
alternativa. En la tabla de resultados (Tabla 13), se muestra el coeficiente
de correlacion de Spearman entre el conocimiento sobre la prevencién de
IRAS y la utilizaciéon de los servicios de salud, que es de 0.275. por lo tanto,
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de IRAS y la utilizacion de los servicios de salud en la poblacion
estudiada. Aunqgue la correlacion es positiva, su magnitud es débil, lo que
indica que un mayor conocimiento sobre la prevencion de IRAS se asocia

ligeramente con un mayor uso de los servicios de salud para los nifios con

IRAS en esta muestra de madres.
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VIIl. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1.Comparacion de resultados

El objetivo general de este trabajo fue Identificar el nivel de
conocimiento sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas en
madres de niflos menores de 5 afios que acuden al centro de salud de
Ciudad Blanca — Arequipa 2024. Los resultados obtenidos indican que
existe una correlacion positiva débil entre el conocimiento y la practica
sobre prevencion de IRAS, con un coeficiente de correlacion de Spearman
de 0.261 y un valor de significancia de 0.006. Comparando con estudios
anteriores, Caceres FM et al. (2020) mostraron que un nivel educativo mas
alto correlaciona con mejores conocimientos y practicas en el manejo de
las IRAs, lo que es congruente con el hallazgo de que el conocimiento
influye en la préactica, aunque en nuestro estudio la correlacion no es tan
fuerte. Huaman HD et al. (2023) también encontraron una relacién
moderada entre conocimiento y practica, similar a nuestra investigacion,
aunque con un coeficiente de correlacion mas alto (Rho = 0.581).
Finalmente, Acosta RM et al. (2022) observaron una correlacion positiva
moderada (Rho = 0.638) entre estas variables, indicando que mientras mas
informadas estdn las madres, mejor es su aplicacion de medidas
preventivas. Aunque la fuerza de la correlacion varia, estos estudios
apoyan la tendencia de que un aumento en el conocimiento generalmente

mejora las practicas de prevencion.

El primer objetivo especifico fue identificar el nivel de conocimiento
sobre la prevencién de infecciones respiratorias agudas (IRAs) entre las
madres de niflos menores de cinco afios que acuden al centro de salud de
Ciudad Blanca, Arequipa, en 2024. Los resultados de la investigacion
muestran que un 76.4% de las madres tiene un conocimiento medio sobre
la prevencion de las IRAs, un 20.0% tiene un conocimiento alto y solo un
3.6% presenta un conocimiento bajo. Comparando estos resultados con los
antecedentes, se observa tanto convergencia como divergencia en los
niveles de conocimiento y practicas reportados. Por ejemplo, en un estudio

realizado por Hoa Do T. (2023) en Vietnam, el 61.9% de las madres mostro

1



un conocimiento no adecuado sobre la prevencion de las IRAs, mientras
que soélo el 38.1% alcanzé un nivel satisfactorio, lo que sugiere un
conocimiento general mas bajo en comparaciébn con nuestro estudio.
Ademas, en el estudio de Khan et al. (2022) en Pakistan, el 51.7% de los
padres exhibid un conocimiento pobre, con un promedio de 5.72,
destacando una mejora significativa en nuestro contexto donde la mayoria
de las madres alcanzan un nivel medio o alto de conocimiento. Por otro
lado, Caceres et al. (2020) en Colombia encontraron que el 58.6% de los
cuidadores mostraron un conocimiento adecuado sobre los signos y
sintomas de las IRAs, un porcentaje inferior al 76.4% de conocimiento

medio o superior en nuestro estudio.

El segundo objetivo especifico fue determinar el nivel de practica
sobre la prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRAs) en madres
de nifios menores de cinco afos en el Centro de Salud Ciudad Blanca 2024.
Los resultados obtenidos muestran que un 70.9% de las madres exhibe un
nivel medio en las practicas de prevencién, mientras que solo el 11.8%
alcanza un nivel alto y un 17.3% reporta un nivel bajo. Al contrastar estos
hallazgos con estudios antecedentes, se observan similitudes y diferencias
significativas. Por ejemplo, Hoa Do T. (2023) encontré que la mayoria de
las madres en Vietnam presentaban un conocimiento no adecuado sobre
la prevencidon de IRAs, lo que se reflejaba en practicas mayoritariamente
insatisfactorias, lo que contrasta con el predominio de practicas de nivel
medio en nuestro estudio. Similarmente, Khan et al. (2022) reportaron que
mas de la mitad de los padres en Pakistan tenian un conocimiento pobre
sobre las IRAs, con practicas preventivas inadecuadas predominantes, en
contraste con nuestro estudio donde las practicas medias son mas

comunes.

El tercer objetivo especifico fue determinar la relacion que existe
entre nivel de conocimiento sobre prevencion de IRAs y los cuidados frente
a la sintomatologia de las IRAs en madres de nifios menores de cinco que
acuden al centro de salud Ciudad Blanca — Arequipa 2024. Los resultados
obtenidos, revelan que el coeficiente de correlacion es de 0.286, indicando

una correlacion positiva debil entre el nivel de conocimiento y los cuidados
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aplicados frente a la sintomatologia de las IRAs. Ademas, el valor de
significancia de 0.002, menor a 0.05. Al comparar estos hallazgos con
estudios previos, observamos convergencias y divergencias en los
resultados. Huaman L y Puma (2020) encontraron en Juliaca una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
sobre la prevencion de IRAs, con un p-valor de 0.000, mostrando una
correlacion mas fuerte que en nuestro estudio. Acosta RM et al. (2022) en
Huancavelica también reportaron una relacion positiva moderada entre
conocimiento y practicas preventivas, con un coeficiente Rho de 0.638, lo
gue sugiere una asociacion mas robusta en comparacion con el coeficiente
de 0.286. Finalmente, Diaz J y Poma A (2021) en Cajamarca identificaron
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia
las IRAs, lo que respalda la importancia del conocimiento para influir en
comportamientos saludables, aunque en este caso la relacion resulta ser
mas débil.

El cuarto objetivo especifico fue determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre la prevencion de infecciones respiratorias agudas
(IRAS) y la prevencion de factores de riesgo de IRAs en madres de nifios
menores de cinco afos. Los resultados mostrados en la Tabla 12, el valor
de significancia es de 0.322, que supera el umbral de 0.05, indicando que
no se encontré una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la prevencion de IRAs y la prevencion de factores de riesgo de IRAs
en la poblacion estudiadaa. Este hallazgo son distintos con estudios previos
como el de Guerra et al. (2020) que indicaron una correlacion entre el
conocimiento de los sintomas de IRAs y practicas preventivas efectivas, y
el estudio de Huaman HD et al. (2023), donde se mostr6 una relacién
significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas. Ademas,
Deccarett K y Muijica L (2020) sugirieron que un conocimiento insuficiente

puede limitar la capacidad de responder adecuadamente a las IRAs.

El quinto objetivo especifico de este estudio realizado en el centro
de salud Ciudad Blanca, Arequipa en 2024, es determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento sobre la prevencion de infecciones respiratorias

agudas (IRAs) y la utilizacidon de los servicios de salud en nifios con IRAs
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por parte de madres de nifios menores de cinco afios. Los resultados
obtenidos, revelan una correlacion positiva pero débil (coeficiente de
Spearman de 0.275) entre el conocimiento sobre prevencion de IRAs y la
utilizacion de servicios de salud, con un valor de significancia de 0.003. Al
comparar estos hallazgos con estudios anteriores, encontramos diversas
perspectivas. Por ejemplo, Deccarett K y Mujica L (2020) identificaron un
conocimiento variado sobre los signos de alarma de las IRAs, lo que podria
implicar una relacion entre el conocimiento y el uso de servicios de salud,
similar a nuestra conclusion pero con un enfoque diferente en la
sintomatologia. Huaman HD et al. (2023) y Acosta RM et al. (2022)
encontraron relaciones significativas entre el conocimiento y las practicas
preventivas o las medidas preventivas adoptadas, respectivamente, lo que
sugiere que un mejor conocimiento generalmente conduce a una mejor

prevencion y uso de servicios, apoyando nuestros hallazgos.
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VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
8.1. CONCLUSIONES

De acuerdo con el objetivo general se confirma que existe una
correlacién positiva débil (coeficiente de 0.261) entre el conocimiento y
la préctica sobre la prevencion de IRAs, con significancia estadistica
(p=0.006), lo que indica que un mejor conocimiento se asocia
ligeramente con mejores practicas de prevencion en esta poblacion.
De acuerdo con el objetivo especifico 1 la mayoria de las madres
poseen un conocimiento medio sobre la prevencion de IRAs (76.4%),
con un porcentaje menor mostrando un conocimiento alto (20.0%) y bajo
(3.6%).

De acuerdo con el objetivo especifico 2 un 70.9% de las madres
muestra un nivel medio de practicas de prevencidn, mientras que solo
un 11.8% alcanza un nivel alto y un 17.3% presenta un nivel bajo.

De acuerdo con el objetivo especifico 3 aunque la relacién es
estadisticamente significativa (p=0.002), la correlacion es débil
(coeficiente de 0.286), indicando que aunque el conocimiento influye en
los cuidados aplicados frente a la sintomatologia, la influencia es
moderada

De acuerdo con el objetivo especifico 4 no se encontré una relacién
significativa (p=0.322), indicando que el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de IRAs no estd significativamente relacionado con la
prevencion de sus factores de riesgo en la muestra estudiada.

De acuerdo con el objetivo especifico 5 existe una relacion significativa
(p=0.003) entre el conocimiento sobre la prevencion de IRAs y la
utilizacion de los servicios de salud, aunque la correlacién es débil
(coeficiente de 0.275). Esto sugiere que un mayor conocimiento sobre
la prevencion de IRAs se asocia ligeramente con un mayor uso de los

servicios de salud.
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8.2.RECOMENDACIONES

Dado que el conocimiento influye positivamente, aunque de manera
débil, en las practicas de prevencion, es crucial explorar y emplear
métodos mas efectivos de diseminacion de informacion. Esto podria
incluir el uso de tecnologias digitales como aplicaciones moviles de
salud, redes sociales, y plataformas en linea que pueden proporcionar
acceso a informacion verificada y oportuna..

Considerando que un segmento significativo de la poblacion ya posee
un nivel medio de conocimiento, las campafias de concientizacion
deben ser disefiadas para profundizar ese conocimiento y convertirlo en
practicas efectivas.

Basado en la conclusion que indica que un 70.9% de las madres
muestra un nivel medio de préacticas de prevencién de infecciones
respiratorias agudas (IRAs) se recomienda crear programas de
mentoria donde madres con practicas de prevencién altamente
efectivas puedan compartir sus experiencias y consejos con otras
madres que tienen practicas de nivel medio o bajo.

Basandonos en la conclusibn de que existe una relacién
estadisticamente significativa pero débil entre el conocimiento y los
cuidados aplicados frente a la sintomatologia de las infecciones
respiratorias agudas (IRAs) en madres de nifios menores de cinco afios
en el Centro de Salud Ciudad Blanca, realizar programas educativos
practicos y orientados a la accion: Es esencial disefiar y ofrecer
programas de educacion en salud que no solo proporcionen
conocimiento tedrico, sino que también se enfoquen en la aplicacion
practica de este conocimiento.

Es importante revisar los contenidos y métodos de entrega de los
programas de educacion en salud para asegurar que estos estan
adecuadamente disefilados para impactar efectivamente en las
practicas de prevencion de factores de riesgo de IRAs. Esto puede
incluir asegurarse de que la informacion es comprensible, relevante y

directamente aplicable a las actividades diarias de las madres.
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6.

Se recomienda implementar un sistema de evaluacion 'y
retroalimentacion donde las madres puedan expresar sus experiencias
y sugerencias respecto al uso de los servicios de salud. Utilizar esta
informacion para mejorar continuamente la calidad del servicio y la

educacion sobre salud..
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento y préactica sobre prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en madres de nifios menores de cinco afios que acuden
al centro de Salud Ciudad Blanca

Responsables: Vasquez Coa

uila Karla Romina

prevencion de infecciones respiratorias
agudas en madres con nifios menores
de 5 afios, en el Centro de Salud Ciudad
Blanca — Arequipa, 2024?

prevencion de infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de
cinco que acuden al centro de salud
Ciudad Blanca — Arequipa 2024.

prevencion de Infecciones Respiratorias
Agudas en madres de nifios menores de
cinco afios que acuden a la Microred Ciudad
Blanca, Arequipa 2024.

Problemas especificos

¢ Cuadl es el nivel de conocimiento sobre
prevencion de infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de
5 afios que acuden al Centro de Salud
ciudad Blanca salud — Arequipa 2024?
¢Cual es el nivel de practica sobre
prevencién de infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de
5 afios que acuden al Centro de Salud
ciudad Blanca — Arequipa 2024?

¢ Qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento sobre prevencion de IRAs
y los cuidados frente a la sintomatologia
de las IRAs en madres con nifios
menores de 5 afios, en el Centro de
Salud Ciudad Blanca — Arequipa, 2024?
¢ Qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento sobre prevencion de IRAs
y la prevencion de factores de riesgo de
IRAs en madres con nifios menores de
5 afios, en el Centro de Salud Ciudad
Blanca — Arequipa, 20247

¢ Qué relacion existe entre el nivel de
conocimiento sobre prevencion de IRAs
y la utilizacién de los servicios de salud
en los nifios con IRAs en madres con
nifios menores de 5 afos, en el Centro
de Salud Ciudad Blanca — Arequipa,
20247

Objetivos especificos

-ldentificar el nivel de conocimiento
sobre prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres de
nifios menores de 5 afios que acuden al
centro de salud de Ciudad Blanca —
Arequipa 2024.

-Determinar el nivel de practica sobre
prevencion de infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de
cinco afios que acuden al centro de
Salud de Ciudad Blanca — Arequipa
2024

-Determinar la relacién que existe entre
nivel de conocimiento sobre prevencion
de IRAs y los cuidados frente a la
sintomatologia de las IRAs en madres
de nifios menores de cinco que acuden
al centro de salud Ciudad Blanca —
Arequipa 2024.

-Determinar la relacién gue existe entre
nivel de conocimiento sobre prevencion
de IRAs y la prevencion de factores de
riesgo de IRAs en madres de nifios
menores de cinco que acuden al centro
de salud Ciudad Blanca — Arequipa
2024.

-Determinar la relacién que existe entre
nivel de conocimiento sobre prevencion
de IRAs y la utilizacion de los servicios
de salud en los nifilos con IRAs en
madres de nifios menores de cinco que
acuden al centro de salud Ciudad
Blanca — Arequipa 2024.

Hipétesis especifica

-El nivel de conocimiento sobre la
prevencion de infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de
cinco afios que acuden al Centro de Salud
Ciudad Blanca, Arequipa, en el afio 2024, es
alto.

-El nivel de préactica sobre la prevencién de
infecciones respiratorias agudas en madres
de nifios menores de cinco afios que acuden
al Centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa,
en el afio 2024, es adecuado

-Existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre la prevencién de
IRAs y los cuidados frente a la
sintomatologia de las IRAs en madres de
nifios menores de cinco afios que acuden al
centro de Salud Ciudad Blanca, Arequipa
2024

-Existe una relaciéon significativa entre el
nivel de conocimiento sobre la prevencién de
IRAs y la prevencion de factores de riesgo de
IRAs en madres de nifios menores de cinco
afios que acuden al centro de salud Ciudad
Blanca, Arequipa 2024

-Existe una relaciéon significativa entre el
nivel de conocimiento sobre la prevencién de
IRAs y la Utilizacion de los servicios de salud
en los nifios con IRAs en madres de nifios
menores de cinco afios que acuden al centro
de Salud Ciudad Blanca, Arequipa 2024.

medidas preventivas
de infecciones
respiratoria agudas
Dimensiones

Manifestaciones
Clinicas de las
IRAS.

Factores de
riesgo de las
IRAs

Medidas de
prevencioén de
IRAS.
Complicaciones
de las IRAs.

Variable
dependiente
Précticas de medidas
preventivas de
infecciones
respiratoria agudas
Dimensiones

Cuidados frente
ala
sintomatologia
de IRAs.
Prevencién de
factores de
riesgo de IRAs.
Utilizacién de
servicios de
salud en los
nifios con IRAs.

investigacion:
Basica

Nivel:
Correlacional y
de corte
transversal
Disefio de
investigacion:
No experimental
Poblacion

154 madres de
nifios menores
de 5 afios
Muestra

110 madres

< < TECNICA E
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA INSTRUMENTO
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable Enfoque: La técnica seré la
¢Qué relacion existe entre el nivel de | Determinar la relacion que existe entre | Existe una relacion significativa entre el nivel | Independiente Cuantitativo encuesta y como
conocimiento 'y las practicas de | nivel de conocimiento y practica sobre | de conocimiento y practica sobre la | Conocimiento de Tipo de instrumento dos

cuestionarios, la
primera medira el
nivel de
conocimientos de las
madres sobre las
medidas preventivas
respecto a las IRAs.
Consta de 15
preguntas
Revolucién. Tendra
los siguientes niveles:
Alto:

Medio:

Bajo:

Son 15 items, sila
respuesta es
correcta:2 puntos
incorrecta:0 puntos
El segundo
instrumento medira
las précticas de las
madres respecto a las
IRAs.

Consta de 16
preguntas.

Su valor final sera.
-Précticas adecuadas
-Précticas
inadecuadas.
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Anexo 2: Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario sobre Conocimientos y Practicas de Prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas en Madres de Nifios Menores de Cinco Afios que
Acuden al Centro de Salud Ciudad Blanca — Arequipa 2024.
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una "X" la
opcién que considere correcta. Por favor, aseglrese de responder todas las
preguntas. Agradecemos de antemano su participacion y sinceridad al responder.
A) Datos Generales sobre la Madre:
Edad:

15-19 afios

20-35 afos

36-45 afios

46 afios o mas
NuUmero de hijos:
Especifique:
Procedencia:

Costa

Sierra

Selva
Grado de Instruccion:

Analfabeto

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior
Ocupacioén:
Especifique:
B) Datos Generales sobre el Nifio:
Edad:

1-6 meses

7-12 meses

13-24 meses

2 afios 0 mas
Sexo:

Femenino (F)

Masculino (M)
¢Cuantas veces enfermd su nifio de gripe, resfrio, tos, en los ultimos 6
meses?

Ninguna

1-3 veces

4-7 veces

8 amas
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C) VARIABLE INDEPENDIENTE: CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE IRAS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

l. Manifestaciones clinicas de las IRAs
¢ Qué molestias reconoce Ud. cuando su nifio presenta problemas respiratorios?
a) Tos/dolor de garganta
b) Secrecién nasal
c) Lasopcionesayb
d) Dolor de barriga
e) Dolor de oido.

Si su nifio tiene dolor de garganta, ¢es por?
a) Infeccion
b) Consumo de bebidas frias
c) Desabrigarse
d) Frio
e) Otras razones.
¢ Se considera fiebre cuando?
a) Cuando la temperatura es menor de 37.5°C
b) Cuando la temperatura es exactamente 37.5°C
¢) Cuando la temperatura supera los 37.5°C
d) Cuando la temperatura excede los 38.5°C
e) No sabe.
Si su nifio presenta fiebre, ¢es porque?
a) Tiene infeccién
b) Estéa pasado de frio
c) Esta muy enfermo
d) Se desabriga
e) Otros
¢, Cuél de los siguientes signos o sintomas considera Ud. que son de peligro o
alarma en el nifio?
a) Fiebre >38.5°C
b) Dificultad respiratoria
c) Respiracion rapida
d) Elevacioén de costillas
e) No sabe
f) Todas los anteriores.
Si su nifio se pone morado al toser, ¢es porque?
a) Falta de aire
b) Esta muy enfermo
c) Esta mal de los bronquios
d) No sabe
e) Otros
1. Factores de riesgo de las IRAs

Los factores de riesgo para que las molestias anteriormente mencionadas se
presenten son:
a) Alimentacién deficiente
b) Falta de vacunacién
c) Desabrigarse
d) Cambios climéticos
e) Lasopcionesayb.
El mantener en condiciones higiénicas su vivienda, ¢previene los problemas
respiratorios en el nifio?
a) Si
b) No.
El humo de los cigarrillos y/o la contaminacién ambiental en su vivienda,
ésproducen los problemas respiratorios en el nifio?
a) Si
b) No.

Il. Medidas de prevencion de IRAs

10) El acudir alos controles de CRED del nifio, ¢evita los problemas respiratorios?

a) Si
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b) No
c) Aveces
11) El vacunar oportunamente a su nifio, ¢evita los problemas respiratorios?
a) Si
b) No
12) El darle lactancia materna exclusiva a su nifio, ¢evita los problemas
respiratorios?
a) Si
b) No.
13) El brindar una alimentacién balanceada a su nifio, ¢previene los problemas
respiratorios?
a) Si
b) No.
14) El abrigar adecuadamente o proteger a su nifilo de cambios bruscos de
temperatura, ¢previene los problemas respiratorios?
a) Si
b) No.
V. Complicaciones de las IRAs
15) ¢ Cuéles son las complicaciones de los problemas respiratorios?
a) Bronquitis
b) Neumonia
c) otitis
d) Todas las anteriores
e) No sabe
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D) VARIABLE DEPENDIENTE: PRACTICA SOBRE PREVENCION DE IRAS

I.  Cuidados frente ala sintomatologia de las IRAs
1) Cuando su nifio tiene tos, dolor de garganta, resfrio, Ud.:
a) Aumenta el nimero de comidas
b) Lo alimenta normalmente
c¢) Disminuye el nimero de comidas
d) No le exige comer.
2) ¢Qué hace Ud. si su nifio tiene tos y dolor de garganta?
a) Le da jarabes y/o antibiéticos
b) Le frota el pecho
¢) Le da infusiones de yerba
d) Le da liquidos tibios/lo abriga
e) Otros.
3) ¢Qué hace Ud. si su nifio no puede respirar bien o se ahoga?
a) le frota el pecho
b) Inhalaciones
c) Lleva al nifio al centro de salud o hospital
d) No sabe
e) Otros
4) ¢Qué hace Ud. si su nifio presenta fiebre?
a) Le aligera la ropa
b) Aplica pafitos con agua tibia
c) Controla la temperatura.
d)Aumenta la ingesta de liquidos
e) Todas las anteriores
f) Otros
1. Prevencion de factores de riesgo de IRAs
5) ¢Asiste Ud. a sus citas del control de CRED?
a) Siempre,
b) A veces,
¢) Nunca
d) Ninguna de las anteriores.
6) ¢Qué vacunas harecibido su hijo en forma completa?
a) BCG
b) Antipoliomielitica
c) Antisarampionosa
d) DPT (Triple)
e) Todas las anteriores
f)  Ninguna
7) ¢Quétipo de lactancia da (dio) a su nifio desde que naci6?
a) Solo leche materna
b) Solo leche artificial
c) Solo lactancia mixta
8) ¢En casafuman cigarrillos?
a) Si
b) No.

9) ¢Qué hace Ud. cuando en un dia lluvioso tiene que salir con su nifio?
a) Lo abriga mucho
b) Lo abriga
¢) No lo abriga mucho
d) No lo abriga
e) Otras medidas.

10) ¢Cuéntas personas viven en su vivienda?
a) De 1 a4 personas
b) Mas de 5 personas.

11) ¢El nifio en su habitacion duerme solo?
a) Si
b) No.
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12) ¢La habitacion de su nifio tiene ventanas?
a) Si
b) No.
13) ¢Acostumbra quemar la basura u otros desperdicios en su domicilio?
a) Si
b) No.
14) Para nifios menores de un afio, ¢qué tipo de alimentacién proporciona?
a) Leche materna, papillay jugos
b) Leche maternay papillas
c) Papillasy jugos
d) Sélo papilla
e) Solo leche materna
f)  Sélo jugos
g) Ninguna
15) Si su hijo tiene menos de un afio, ¢qué alimentos incluye en el almuerzo?
a) Carnes, cereales, frutas
b) Carnesy cereales
c) Cerealesy frutas
d) Solo carnes
e) Solo cereales
f) Solo frutas
Il. Utilizacion de los servicios de salud
16) ¢Donde acude Ud. primero, si su nifio tiene tos, estornudos, moquito
transparente, malestar general?
a) Hospital
b) Centro de salud
¢) Farmacia
d) Automedicacion

e) Yerbera.
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Anexo 3: Ficha de validacion por juicio de expertos

ALTOMNOMA DE ICH

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

a,
Eirig

&, i

&
Fre

*

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GEMERALES

Titule de la Investigacion: Conocimiento y praclica sobre prevencion de Infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios en la Microred de Ciudad
Blanca 2024.

Mombre del Experto: Dr. Guido Flores Marin

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Fragunias por cormegie
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas X
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estin expresadas en X
aspectos observables
o Las preguntas estan adecuadas al
3. Conveniancia temna a ser investigado X
P Existe una organizacidén
4. Organizacién légica vy sintactica en el cuestionario X
S El cuestionarc comprende todos los
5. Suficlencia indicadores en cantidad vy calidad X
’ i El cuestionario es adecuado para medir
§. Intencionalidad los indicadores de la investigacién X
. . Las preguntas estin basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema investigado X
8 Coherencia !Em_sle relacion entre las preguntas e X
indicadores
La estructura del cuestionario responde
9. Eslnciura a las preguntas de la investigacion X
- - El cuestionario es il y oportuno para
10. Parfinancia la investigacidn X
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T
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P —
I o FLOVRES MARIN
Ciencias de lo Salud
CEP; 39537

Apellidos y Nombres del validador: DR. GUIDO FLORES MARIN
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N* DMI: 40478035

104




AJTONOMA DE CA

€
ryer

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

I. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Conocimiento y practica sobre prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres de ninos menores de 5 anos en la Microred de Ciudad

Blanca 2024

Nombre del Experto:
1. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Dascripcion:

Evaluacion

IE as Parn Preguntas por corregir
valuar Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estan
debres e | iy
2. Objetividad Las preguntas estan

expresadas en
aspectos observables

Cam o

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cu nA/)/;

4. Organizacion

Existe una organizacion

l6gica y sintactica en el
cuestionario

@754

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad
y calidad

(] & m/g«/é

6. Intencionalidad

El  cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Lol

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos

teoricos del tema
investigado
. Existe relacion entre las /
8. Coherencia ::::%t;r:jtgrses e C(jm / b
La estructura del

9. Estructura

cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

fooupl

10. Pertinencia

El cuestionario es Gtil
oportuno para
investigacion

i &(m/»'/!

1ll._OBSERVACIONES GENERALES

6./ Jns ‘t"(rﬂ/( 74

ciample. con Lo Asptily pora
&aﬁaar‘ /d /J /

L

f ’s'ﬁ)mbres del vali¢

Grado académico: m /

}Benow A

W Salud

o gl s

c6

105



El cuestionario es Gtil y

10. Pertinencia oportuno para la (W‘\pk

Ill._OBSERVACIONES GENERALES

£l raglcumento cumple con los criterios para

éesacrollar la inves'l-jadl’o 3

Apellidos y Nombres del validador: FARFAN redm A ROGo AmoRén
Grado académico: Licenciaja en EN)ecmedla
N® DNI: 4192142117

TR UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

e

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Conocimiento y practica sobre prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afos en la Microred de Ciudad
Blanca 2024

Nombre del Experto:

1. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluaciéon
Evaluar Cumple/ No cumple - P <
1. Claridad Las preguntas estan
elaboradas usando un (. \
lenguaje apropiado vmpie
2. Objetividad Las preguntas estan
expresadas en

aspectos observables Comple

ser investigado Comple
Existe una organizacion

4. Organizaciéon Kgica y sintactica en el ( .
cuestionario Umple
=] cuestionario

5. Suficiencia comprends _todos los
yosided | Cumple
El cuestionario es
adecuado para medir

6. Intencionalidad los indicadores de la (um e
investigacion P

6 del tema| (Comple
Existe relacion entre las
8. Coherencia preguntas e
indicadores (umple
La .m_!)ﬂn d‘ol
9. Estructura .mm;lmtdola Comple
investigacién

106
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Anexo 5 : Autorizaciéon del centro de Salud
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Chincha Alta, 15 de Octubre del 2024

OFICIO N°971-2024-UAI-FCS

Sra. Roxana Quezada Marin
RO DE SALUD D
5 g E CIUDAD BLANCA

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de lca tiene como principal objetivo formar

profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacié'n
as académicos, bajo la excelencia

de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros program .
en la formacién académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,

responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologfa y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que

usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
6n y aplicar su instrumento

elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informaci
de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.
Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacién propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos

HIN G\‘\h S

Dra. Susanami Atuncar Deza
(E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
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Resolucion N 043 70

CARTA DE PRESENTACION

LaD
€cana de la Facultag ge Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de lca, que suscribe

Hace Constar:

Que, VASQuEz COAGUILA, Karla Romina identificada con cédigo N° 0060063481 del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la tesis denominada: “CONOCIMIENTO Y
PRACTICA SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE
NINos MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE CIUDAD BLANCA -
AREQUIPA 2024”

Se expide el Presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
Con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 15 de Octubre del 2024

DECAYA (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Dra. Susana @ni Atuncar Deza
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Anexo 5: Evidencias fotograficas

Centro de Salud

_CIUDAD BLANC

Foto 1: Portada del centro de salud Ciudad Blanca Foto 2: Aceptacion para la aplicacion de

instrumentos

Foto 3: Aplicacion del instrumento Foto 4: Aplicacion del instrumento




Foto 7 :

Aplicacion del instrumento

Foto 8 : Culminacién de aplicacion de

instrumento




Anexo 6: Datos generales sobre las madres

Datos Generales sobre la madre Frecuencia %
15-19 afios 20 18,2
20-35 afios 48 43,6
Edad de la madre 36-45 afios 27 24,5
46 afios 0 mas 15 13,6
Total 110 100,0
Ninguno 9 8,2
1 hijo 35 31,8
2 hijos 43 39,1
3 hijos 17 15,5
Ndmero de hijos
4 hijos 3 2,7
5 hijos 2 1,8
7 hijos 1 0,9
Total 110 100,0
Costa 30 27,3
Sierra 69 62,7
Procedencia
Selva 11 10,0
Total 110 100,0
Analfabeto 1 0,9
Primaria incompleta 6 55
Primaria completa 11 10,0
Grado de Instruccién Secundaria incompleta 9 8,2
Secundaria completa 63 57,3
Superior 20 18,2
Total 110 100,0
Ama de casa 39 35,5
Atencion en bazar 8 7,3
Estudiante 10 9,1
Abogada 4 3,6
Arquitecta 3 2,7
Ocupacion
Contadora 3 2,7
Musico 5 4,5
Universidad 4 3,6
Otros 34 30,9
Total 110 100,0

Representacion grafica de los datos generales sobre las madres
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La Tabla 1y Figura 1 presenta resultados demograficos sobre las madres participantes en un estudio sobre prevencion
de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Ciudad Blanca 2024. La mayoria
de las madres tienen entre 26 y 35 afios (43.6%), y la frecuencia de madres con dos hijos es del 39.1%. En cuanto a la
procedencia, la mayoria son de la costa (62.7%), seguidas por las de la sierra (27.3%). La educacion varia, con un
57.3% habiendo completado la secundaria y un 18.2% alcanzando educacién superior. Las ocupaciones reportadas son

diversas, con un 30.9% en la categoria de 'Otros', y menores porcentajes distribuidos entre amas de casa (26.4%),
estudiantes (9.1%), y atencién en bazar (7.3%).



Anexo 7: Datos generales de los nifios

Datos Generales sobre el Nifio Frecuencia %
1-6 meses 18 16,4
7-12 meses 36 32,7
Edad del nifio 13-24 meses 17 15,5
2 afios 0 mas 39 35,5
Total 110 100,0
Femenino 53 48,2
Sexo del nifio Masculino 57 51,8
Total 110 100,0
Ninguna 17 15,5
1-3 veces 54 49,1
Cantidad de veces que enfermd su nifio de gripe, :
resfrio, tos, en los Ultimos 6 meses 4-7 ve’ces 30 27,3
8 a mas 9 8,2
Total 110, 100,0
60.0 482  Sl8 49.1
50.0
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Edad del nifio Sexo del nifio Cantidad de veces que enfermé su
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ultimos 6 meses
Representacion gréafica de datos generales de los nifios
La Tabla 2 y Figura 2 proporcionan un perfil detallado de los nifios menores de 5 afios involucrados en el estudio. Los
datos revelan que la mayoria de los nifios tienen entre 7 y 12 meses (32.7%) y 2 afios o0 mas (35.5%), con una
distribuciéon mas uniforme entre 1-6 meses (16.4%) y 13-24 meses (15.5%). En cuanto al género, hay una ligera mayoria
de niflos masculinos (51.8%) sobre las nifias (48.2%). El analisis de la frecuencia de enfermedades respiratorias como
gripe, resfrio y tos en los Ultimos 6 meses muestra que la mayoria de los nifios enfermé entre 1 y 3 veces (49.1%),
seguido de aquellos que enfermaron 4-7 veces (27.3%), mientras que un pequefio porcentaje no enfermé en absoluto

(15.5%) y solo el 8.2% enfermé 8 veces 0 mas.

Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud
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