UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES
DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
NUEVA CAJAMARCA - SAN MARTIN, 2023

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CRECIMIENTO, DESARROLLO DEL
NINO Y ESTIMULACION DE LA PRIMERA INFANCIA

AUTORAS:

ALICIA DAMARIS CORONEL PEREZ
FIORELLA ELIZABETH MALHABER MONTENEGRO
BELLA MARINA MESTANZA CARHUATANTA

ASESOR: DRA. VANESSA MANCHA ALVAREZ
LINEA DE INVESTIGACION: PROMOCION DE LA SALUD

Callao, 2023
PERU



Document Information

Analyzed document Trabajo final COROMEL_MESTANZA_MALABETH docx (D168318602)
Submitted 5/25/2023 5:05:00 AM

Submitted by

Submitter ermail meztanzab@gmailcom

Similarity 26%

Analysis address fes investigacion unac@analysis.urkund. com

Sources included in the report
Universidad Nacional del Callas | TESIS AZORZA - LLACTAHUAMAN - 2018.docx

SA Dacurment TESIS ATORZA - LLACTAHUAMAN - 2018 docx (D41924770) 0
Submitted by: noezut-unac@hotmail. com CZ
Receiver: lopez.unac@analysis urkund com

SA TESIS FINAL CONOCIMIENTO SIGNOS DE ALARMA IRA.docx ==
Docurment TESIS FINAL CONOCIMIENTO SIGNOS DE ALARMA IRA docx (D141920544) u

2023-corregido.pdf C

SA AMA MARIA tesis ACTUAL g:{ 9

Document ANA MARIA tesis ACTUAL 2023-cormregido pdf (D156927770)

URL: https://llibrary cofdocument/q05330ly-conacimiento-aplicacion-medidas - preventivas -
W infecciones- . B9 9
Fetched: 7/5/2022 B:11-50 AM

proyecto de investigacion.docx oo 2
Document proyecto de investigacion.docx (D25382779)

Tesis Burgos -Manjarrez.docx oo g
Document Tesis Burgos -Manjarrez docx (DE4915201)

carolina finala tsis.docx
Document carolina finala tsis.docx (D12197291)

£ 2 2

Entire Document

UNIVERSIDAD NACIOMAL DEL CALLAC ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA UNIDAD DE SEGUNDA
ESPECIALIZACION

“CONOCIMIENTO ¥ PRACTICA SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EM MADRES DE NINOS MENORES DE 5
AROS ATENDIDOS EN EMERGENCIA EM EL HOSPITAL NUEVA CAJAMARCA - SAN MARTIN, 2023°

TESIS PARA OFTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EM ENFERMERIA EN CRECIMIENTO,
DESARROLLO DEL NIRC Y ESTIMULACION EMN LA PRIMERA INFANCIA ALICLA DAMARIS COROMEL PEREZ FIORELLA
ELIZABETH MALHABER MONTENEGRO BELLA MARINA MESTAMZA CARHUATANTA

ASESOR: DRA. VANESSA MANCHA ALVAREZ LINEA DE INVESTIGACION: PROMOCION DE LA SALUD

Callac, 2023 PERL RESUMEMN

En el presente estudio se tuvo como objetivo: Determinar la relacion que existe

enire @ Conacimiento y practica de prevencian de las madres sobre infecciones respiratodas agudas, &n nNiRos Menanes
de 5 afos,

atendidos en emergencia en el hospital Nueva Cajamarca, San Martin, 2023. Metodologia: observacional, descriptivo
comelacional, no experimental, Técnica entrevista, Instrumento; cuestionaric. Muestra: 43 madres de menores de 5 afos;
Resultados: S& obtuvo



INFORMACION BASICA

FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE INVESTIGACION:
PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD

TiTULO:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EMERGENCIA EN
EL HOSPITAL NUEVA CAJAMARCA - SAN MARTIN, 2023”

AUTOR (es) / CODIGO ORCID / DNI
ALICIA DAMARIS CORONEL PEREZ orcid.0000-000-432-8065 44800366

FIORELLA ELIZABETH MALHABER MONTENEGRO orcid.0009-0009-8480-843X

45286487
BELLA MARINA MESTANZA CARHUATANTA orcid.0000-0003-4000-1625

43194411

ASESOR y COASESOR1 / CODIGO ORCID / DNI
ASESOR: DRA. VANESSA MANCHA ALVAREZ orcid.0000-0002-0596-6360

42333788
LUGAR DE EJECUCION: DISTRITO DE NUEVA CAJAMARCA

UNIDAD DE ANALISIS TIPO / ENFOQUE / DISENO DE INVESTIGACION

TEMA OCDE


https://orcid.org/0000-000-432-8065
https://orcid.org/0009-0009-8480-843X
https://orcid.org/0000-0003-4000-1625
https://orcid.org/0000-0002-0596-6360

HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO DE SUSTENTACION:

e Dr. CESAR MIGUEL GUEVARA LLACZA PRESIDENTE
e Mg. BRAULIO PEDRO ESPINOZA FLORES SECRETARIO
e Dra. ROSARIO MIRAVAL CONTRERAS VOCAL

ASESOR: DRA. VANESSA MANCHA ALVAREZ

N° de Libro: 05
N° de Folio: 215

N° de Acta: 193-2023

Resolucion de Sustentacion:

N°284-2023-D/FCS.- Callao; 02 de agosto del 2023,



DEDICATORIA

A Dios por darnos la vida y la salud y dia a dia la dicha de ver la luz
iluminando nuestros caminos logrando nuestras metas, suefios y
objetivos. Concediéndonos la fuerza y motivacion que necesitamos
para dejar conocimiento y brindar un cuidado humanizado de
calidad a los pacientes siendo la razén de ser de nuestra querida
profesion de enfermeria.

A nuestros queridos Padres, hermanos, nuestros hijos, siendo ellos la
inspiracion fundamental para seguir siendo todo lo que somos, ya que
sin su incondicional apoyo no serian lo mismo para seguir
educandonos, siendo ellos nuestra inspiracion para seguir adelante.



AGRADECIMIENTO

Al personal de salud del Hospital nueva Cajamarca — San Martin que
permitieron la realizar el informe de investigacion y al mismo tiempo a
las Autoridades.

A nuestra asesora metodoldgica, por nuestras guias, y por todo su
apoyo y la paciencia en transcurso al realizar nuestro presente trabajo
y a la vez un profundo agradecimiento a la Universidad Nacional del
Callao.

iINDICE
INFORMACION BASICA



DEDICATORIA 5
AGRADECIMIENTO 6
RESUMEN 9
INTRODUCCION 14
. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 16
1.1. Descripcion de la realidad problematica 16
1.2. Formulacion del Problema 18
1.2.1 Problema General 18
1.2.2. Problemas Especificos 18
1.3. Objetivos 18
1.3.1. Objetivo General 18
1.4. Justificacién 19
1.5. Delimitantes de la investigacion 20
Il. MARCO TEORICO 21
2.1. Antecedentes 21
2.2. Base Teérica 24
2.3. Marco Conceptual 26
2.4. Definicion de términos basicos 33
lll. HIPOTESIS Y VARIABLES 35
3.1. Hipoétesis 35
3.2. Definiciéon conceptual de variables 35

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO .......oouiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 1
4.1. Diseno de la de Investigacion .......................ccccicccccee 1
4.2. Poblacion y muestra .............ccceeeiiiiiii 2
4.3. Lugar del estudio. ... 3

4.4. Técnicas e Instrumentos para recoleccion de la informacioén ...... 4
4.5. Analisis y procesamientode datos .....................cceo e, 5

4.6. Aspectos éticos de la Investigacion ....................cccoo 6

V. RESULTADOS. ...t 7



5.1.ResultadosdescriptiVos............cccoooiiiiiiiiiiiii e 7
5.2. Resultados inferenciales ... 11
VI. DISCUSION DE RESULTADOS ......oooooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 14

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados..14

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares............ 17
6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes ..... 19
VII.  CONCLUSIONES ..ot 20
VIIl. RECOMENDACIONES ..........ccooiiiieiieeee e 22
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..............ccccoovveeeeeeerenne, 23

ANEXOS .o 29



INDICE DE TABLAS DE CONTENIDO

Tabla Pag.

1.

Nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas
de las madres de los niflos menores de 5 afos atendidos en el

servicio de emergencia de hospital Nueva Cajamarca,

Nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas
segun dimensiones de las madres de los nifios menores de 5
anos atendidos en el servicio de emergencia de hospital Nueva
Cajamarca, 2023.......co o 8
Nivel de practicas de prevencién de infecciones respiratorias
agudas de las madres de los nifios menores de 5 afos
atendidos en el servicio de emergencia de hospital Nueva

Cajamarca,

Nivel de practicas de prevencién de infecciones respiratorias
agudas segun dimensiones de las madres de los nifios
menores de 5 afos atendidos en el servicio de emergencia de

hospital Nueva Cajamarca,

Relacion entre el conocimiento y la practica de prevencion
sobre infecciones respiratorias agudas en las madres de nifios
menores de 5 anos, atendidos en emergencia en el hospital

Nueva Cajamarca - San Martin,

Relacién entre la dimension de manifestaciones clinicas en el
conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas y la
dimensiéon de manifestaciones clinicas en la practica de
prevencion sobre infecciones respiratorias agudas en las

madres de nifos menores de 5 anos, atendidos en emergencia

10



en el hospital Nueva Cajamarca - San Martin, 2023

Relacion entre la dimension de factores de riesgo en el
conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas y la
dimension de factores de riesgo en la practica de prevenciéon
sobre infecciones respiratorias agudas en las madres de nifios
menores de 5 anos, atendidos en emergencia en el hospital

Nueva Cajamarca - San Martin,

Relacién entre la dimensién de medidas de prevencion en el
conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas y la
dimensién de uso de servicios de salud en la practica de
prevencion sobre infecciones respiratorias agudas en las
madres de nifios menores de 5 anos, atendidos en emergencia

en el hospital Nueva Cajamarca - San Martin,

11



iNDICE DE FIGURAS DE CONTENIDO

Figura Pag.
Figura 1 Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas .......... 7
Figura 2 Practicas sobre infecciones respiratorias agudas ................ 8

Figura 3 Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas segun

AIMENSIONES. ... 9
Figura 4. Practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas

general y segun dimeNnSIONES. ... ...c.vuviuiiiii i 10

12



RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la relacién entre el conocimiento
y la practica de prevencion de infecciones respiratorias agudas en
madres de ninos menores de 5 afos que acuden a la sala de
emergencias del  Hospital Nueva Cajamarca, en San Martin, durante
el ano 2023. Se utilizé una metodologia observacional, descriptiva y
correlacional, utilizando  entrevistas y cuestionarios como
instrumentos de recoleccion de datos. La muestra estuvo compuesta
por 43 madres de nifios menores de 5 anos.  Los resultados mostraron
que el 28% de las madres tenian un alto nivel de conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas, mientras que el 53% presentaba
un nivel medio y solo el 19% tenia un nivel bajo de  conocimiento. En
cuanto a las practicas de prevencion, se encontré que el 35% de
las madres tenian practicas correctas, mientras que el 65% demostro
practicas incorrectas. En conclusion, se determin6 que existe una
relacion significativa y directa entre las variables estudiadas, con un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.36 y una significancia

menor a 0.05.

Palabra Clave: Infeccion respiratoria, Nivel de conocimientos practicas.
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ABSTRACT

The aim of this study was to examine the correlation between mothers'

knowledge and their prevention practices regarding acute
respiratory infections in children under 5 years of age who were
treated in the emergency department of Nueva Cajamarca

Hospital in San Martinin  2023. The research  employed an

observational, descriptive, correlational, and non-experimental
methodology, utilizing interviews as well as a questionnaire as
research instruments. The sample consisted of 43 mothers with
children under 5 years of age. The findings revealed that 28% of

the mothers had a high level of knowledge regarding acute respiratory

infections, whereas 53% possessed a moderate level, and only
19% exhibited a low level of knowledge. In terms of prevention
practices, 35% of the mothers demonstrated correct practices, while
65% showed incorrect practices. In conclusion, a significant and
direct relationship was observed between the variables studied, with
a Spearman correlation  coefficient of 0.36 and a significance level
below 0.05.

Key Word: Respiratory infection, Level of practical knowledge.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) engloban diversas enfermedades
transmitidas por el sistema respiratorio, siendo la neumonia su complicacién

mas grave y la principal causa de mortalidad en nifios menores de 5 anos. (1)

Ademas, las IRAs graves (IRAG) son una de las principales causas de muerte
en nifios a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
cerca de 1 millon de nifios menores de 5 afos fallecieron a causa de la
neumonia, principalmente en paises de bajos recursos. Estos virus
respiratorios son responsables de la mayoria de las IRAG en nifios menores de
5 afios, siendo evidente su presencia en aproximadamente el 50.4% de los
casos, con variaciones entre neumonias y bronquitis. En Peru, las IRAs
representan el motivo mas frecuente de consulta en nifios, con un 35% de los

casos, y la neumonia continua causando muertes en esta poblacién. (3)

El objetivo de esta investigacion es determinar el conocimiento y las practicas

de prevencién de las madres de nifios menores de 5 afios respecto a las IRAs.

Ademas, busca identificar factores de riesgo de manera oportuna para prevenir
complicaciones y reducir los costos en salud, con el fin de mejorar la calidad de
vida de los nifios. Es fundamental mantener los conocimientos actualizados
sobre esta problematica para contribuir a la salud infantil y disminuir la
incidencia de estas enfermedades que afectan directamente la calidad de vida

de los ninos.

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica
Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) son responsables de 4,3 millones
de muertes en niflos menores de 5 afos, lo que representa el 30% del total
de fallecimientos en este grupo de edad. Ademas, las IRAs son la principal
causa de morbilidad y demanda de atencion médica en nifios menores de 5
anos, siendo aproximadamente tres de cada cuatro consultas relacionadas
con enfermedades respiratorias agudas. (4)

En un estudio realizado en Cartagena, Colombia, se encontré que el 47%
de las madres adolescentes no tenian conocimiento sobre los signos de
alarma de las IRAs, pero las adolescentes mayores de 17 afios mostraron
un mayor reconocimiento de estos signos con un 68.4%. (5)

En Espana, 2017, las enfermedades respiratorias agudas representan un
problema de salud publica debido a su alta frecuencia y morbimortalidad.
Afectan a mas del 20% de la poblacién anualmente, siendo la principal
causa de consulta en atencién primaria y responsables de mas del 30% de
las consultas ambulatorias. EI asma y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) son dos de las IRAs crénicas mas comunes.(6)
Otro estudio realizado encontré que el 51.2% de las madres de nifios
menores de 5 afios tenian un nivel de conocimiento medio sobre la
prevencion de las IRAs, mientras que el 33.8% tenia un nivel alto y el

15.0% tenia un nivel bajo. Las madres identificaron el humo de los
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cigarrillos y la contaminacién ambiental (86,3%) y mantener la vivienda en
condiciones higiénicas (80,0%) como factores de riesgo para problemas
respiratorios. También reconocieron la tos, el dolor de garganta y la
secrecion nasal (60,0%) como signos y sintomas, mientras que la fiebre
superior a 38,5°C fue reconocida, pero desconocen su causa (41,3%). Esta
falta de conocimiento sobre la causa de la fiebre podria llevar a que las
madres no le den importancia a este sintoma. Ademas, desconocen la

causa del dolor de garganta en un 37,5%. (7)

Vicente y Araujo en el 2021, En un estudio realizado en el departamento de
Libertad, se concluyé que el conocimiento materno sobre las IRAs esta
relacionado directamente con la edad, el nivel educativo, el nivel

socioeconomico y el conocimiento general sobre el tema.(8)

En el Hospital Alberto Sabogal Solo del Callao, las IRAs se definen como un
grupo de enfermedades respiratorias que son causadas por diferentes
microorganismos y duran menos de 2 semanas. (9) Estas infecciones
tienden a aumentar durante el invierno, cuando las temperaturas son mas

bajas y existe un mayor riesgo de heladas, granizadas y nevadas. (10)

En el Hospital Nueva Cajamarca, las IRAs son una de las principales
razones de consulta en ninos menores de 5 anos, y se observan diferentes
niveles de conocimiento y practicas entre las madres frente a estas
infecciones respiratorias agudas. Esta problematica motivd la realizacidn
del presente estudio de investigacion para evaluar los conocimientos y

practicas de las madres frente a las IRAs.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢ Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y practica sobre

infecciones respiratorias agudas, en madres de nilos menores de 5 afios,

atendidos en emergencia en el hospital Nueva Cajamarca - San Martin 20237
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1.2.2. Problemas Especificos

2. ¢;Cudl es la relacibn que existe entre el conocimiento sobre
manifestaciones clinicas y la practica de prevenciéon?

3. ¢Cual es la relacidon que existe entre el conocimiento sobre dimensién
factores de riesgo y practica de prevencion?

4. ;Cual es la relacion que existe entre el conocimiento con su dimension
medidas de prevencion y practica de prevencion con la dimension uso

de los servicios de salud sobre infecciones respiratorias agudas?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practica de
prevencion de las madres sobre infecciones respiratorias agudas, en nifios
menores de 5 afos, atendidos en emergencia en el hospital Nueva Cajamarca -
San Martin, 2023

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension sobre

manifestaciones clinicas y practica de prevencion

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento con la dimension sobre

factores de riesgo y practica de prevencion

Identificar relacién que existe entre el conocimiento con su dimensién medidas
de prevencion y practica de prevencion con la dimension uso de los servicios

de salud sobre infecciones respiratorias agudas.

1.4. Justificacion
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) representan un desafio a nivel
global, por lo tanto, es fundamental crear conciencia en la poblacién acerca de

las consecuencias de estas enfermedades, especialmente en nifios menores
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de 5 afos, con el objetivo de reducir la morbilidad y mortalidad. En este
sentido, el conocimiento de las madres desempefia un papel crucial en la
disminuciéon de la probabilidad de contraer una IRA. Como profesionales de la
salud, es importante educar a las madres sobre los cuidados, la prevencién, asi
como los signos y sintomas de alarma asociados a estas infecciones, para

mejorar la calidad de vida de los nifos.

En el marco de este proyecto de investigacion, se busca determinar el nivel de
conocimiento y las practicas de las madres respecto a las infecciones
respiratorias agudas en el Hospital Nueva Cajamarca, San Martin, en 2023. Se
ha observado que existen diversas condiciones que pueden poner en riesgo la
vida de los niflos mas vulnerables, y sin un buen cuidado, esto puede afectar

su calidad de vida.

Desde una perspectiva institucional, la Universidad Nacional del Callao
obtendra informacion sobre las necesidades de la poblacion en relacion a las
IRAs en nifios menores de 5 afos, asi como datos actualizados sobre las
practicas empiricas que las madres llevan a cabo para el manejo de estas

enfermedades.

A nivel profesional, se fortalece la importancia de los roles de enfermeria en
investigacion, docencia y asistencia, asi como en la promocién de la salud, la
prevencion de enfermedades y el cuidado de las afecciones respiratorias en

ninos menores de 5 anos.

Desde una perspectiva social, este estudio contribuye a reducir la probabilidad
de contraer estas infecciones mediante la educacion, y también beneficia a las
madres al ensefarles como prevenir la propagacion de enfermedades

respiratorias.

En dltima instancia, este proyecto sera de gran valor para la Universidad
Nacional del Callao, especificamente para la Facultad de Ciencias de la Salud,
al promover la importancia de la intervencion comunitaria en relacion con los

cuidados que las madres brindan a sus hijos.
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1.5.

Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Delimitante teérico

En esta investigacion, se busca obtener un mayor conocimiento sobre las
manifestaciones clinicas, factores de riesgo, prevencidén, complicaciones vy,
lo mas importante, como prevenir las infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Rural
Nueva Cajamarca. Ademas, este trabajo se basa en la "Teoria Modelo de
Promocién de la Salud" de Nola Pender, que explora las experiencias
individuales, conocimientos y emociones especificas que influyen en la

conducta de participacion en comportamientos saludables.

En relacién a esto, se hace referencia a la teoria de Dorothea Orem, que
aborda conceptos como el autocuidado, el déficit del autocuidado y el
sistema de enfermeria. La autora menciona diez variables agrupadas
dentro de las condiciones basicas que influyen en el conocimiento, tales
como la edad, el sexo, el estado de desarrollo, el estado de salud, la
orientacién sociocultural, los factores del sistema de cuidados de salud, los

factores del sistema familiar, el patrén de vida y los factores ambientales.

1.5.2. Delimitante temporal
La presente investigacion se llevara a cabo durante los meses

comprendidos entre febrero y mayo de 2023.
1.5.3. Delimitante espacial

La investigacion se llevara a cabo en el departamento de

emergencias del Hospital Rural Nueva Cajamarca.
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MARCO TEORICO

21. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Caceres FM. et al., en su investigacion realizada en Colombia en 2020,
tuvo como objetivo describir los conocimientos y practicas relacionados
con la infeccion respiratoria aguda por parte de los cuidadores de nifios
menores de 5 anos. El enfoque del estudio fue cuantitativo. Los
resultados mostraron la participacion de 403 cuidadores, de los cuales el
92,6% eran mujeres y el 45,9% tenian mas de 24 anos. De manera
global, 236 cuidadores tenian conocimientos adecuados, mientras que
286 reportaron practicas adecuadas de prevencion. El analisis
multivariado revel6 que los cuidadores de 25 afios o mas, y aquellos con
5 0 mas anos de educacién, presentaron una mayor prevalencia de
conocimientos y practicas adecuadas. En conclusién, se observé que la
edad y el nivel educativo de los cuidadores estan asociados con
practicas adecuadas de prevencion y control de la infeccion respiratoria
aguda. Estos hallazgos sugieren la necesidad de enfocar la educacion

en los cuidadores jévenes con menor nivel educativo. (11)

Lagarza MA, et al., llevaron a cabo una investigacion en México en

2018. El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento sobre
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infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de cinco
afios en una unidad de medicina familiar. Las participantes tenian un
promedio de edad de 28.48 anos, el 80.7% estaban casadas o en union
libre, el 55.2% tenia educacion basica, el 47.5% se dedicaba a las
labores del hogar como ocupacion diaria, y el 44.7% menciond tener en
promedio un hijo. El 33.2% de los nifios tenian entre dos y cinco afos, y
el 51.6% habia experimentado uno o dos episodios de infeccion
respiratoria aguda en un periodo de seis meses. Encontro que el 50.2%
de las madres tenia un nivel de conocimiento regular, el 37.8% tenia un
nivel bajo, y el 12% tenia un nivel alto en cuanto a las infecciones
respiratorias agudas. En relacion a los signos de alarma, el sintoma mas
reconocido por las madres tuvo un nivel de conocimiento de bajo a
regular en el 44%. Se observé que a medida que las madres tenian
menos hijos, su nivel de conocimiento era menor. Respecto a las
actitudes y practicas de las madres, el 47.5% indicé que cuando sus
hijos presentaban sintomas de alarma o se enfermaban, los llevaban al
servicio de urgencias. El porcentaje de madres con practicas incorrectas
fue del 63.6%, y de estas, el 25.8% tenia un nivel de conocimiento bajo,
el 30.4% tenia un nivel regular, y el 7.4% tenia un nivel alto. Por otro
lado, el 36.4% de las madres llevaba a cabo practicas correctas, y de
ellas, el 11.9% tenia un nivel de conocimiento bajo, el 19.8% tenia un

nivel regular, y el 4.6% tenia un nivel alto. (12)

Gdémez, DM. y colaboradores, en un estudio realizado en México en
2018 titulado "Conocimiento, practica del cuidador y factor prondstico de
IRAs en nifos", el objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica del cuidador de nifilos menores de 5 afos y los
factores de mal prondstico de infecciones respiratorias agudas (IRAs).
Este estudio fue descriptivo, correlacional y transversal, con una muestra
de 307 cuidadores que acudieron a la consulta externa por IRAs en la
Unidad de Medicina Familiar N°39 del IMSS. Se aplic6 un instrumento
que media las variables, y los resultados mostraron que el 56.4% de los

cuidadores tenian conocimiento, mientras que el 43.6% no tenia
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conocimiento. Asimismo, el 30% de los cuidadores realizaban practicas
correctas, mientras que el 70% realizaban practicas incorrectas. Se
concluyd que los cuidadores que tenian conocimiento sobre como cuidar
a los nifos con IRAs no realizaban las practicas de manera correcta.
Ademas, la mayoria de los nifios cuyos cuidadores tenian practicas
incorrectas mostraron factores de mal pronéstico. Sin embargo, los
resultados mostraron que no habia una asociacién entre los factores de
mal prondstico y el nivel de conocimiento y practica. En resumen, el
estudio reveld6 que a pesar de que algunos cuidadores tenian
conocimiento sobre las IRAs, no lo aplicaban correctamente en sus
practicas, y muchos de sus nifos presentaban factores de mal
pronostico. No se encontr6 una relacion directa entre el nivel de

conocimiento y practica y los factores de mal prondstico. (13)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Vargas, KF. y colaboradores Su estudio se llevd a cabo utilizando un
enfoque basico-transversal y un disefio no experimental, descriptivo
correlacional. La muestra de la poblacion estuvo compuesta por 48
madres, a quienes se les aplicd un cuestionario para recopilar los datos.
Los resultados revelaron que el 68.8% de las madres presentaban
conocimientos deficientes sobre IRAs. Asimismo, se demostré que el
75.0% de las madres tenian practicas inadecuadas en relacion con la
prevencion de estas infecciones. Se llegd a la conclusion de que existe
una relacion significativa entre los conocimientos y las practicas
preventivas sobre las IRAs en madres de nifios menores de cinco anos,
con un valor de V de Crammer de 0,580 y p=0,000<0,050. Esto implica
que los conocimientos que tienen las madres influyen en las practicas
que realizan para prevenir las IRAs en sus hijos. (14)

Castro, S. y Leén, I. En su investigacidon realizada en 2018, tuvieron
como objetivo determinar el nivel de conocimientos relacionado con las
practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRAs) en
las madres ashanincas de nifos menores de 5 afos que acuden al

servicio de emergencias del centro de salud de Puerto Bermudez -
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Oxapampa. El método utilizado fue el cuantitativo no experimental, con
un disefio de investigacion transversal-correlacional. Las conclusiones
principales indican que existe una relacion significativa y alta del 90%
entre el nivel de conocimientos y las practicas de prevencion de IRAs
que tienen las madres ashanincas de nifios menores de cinco afos que
acuden al centro de salud de Puerto Bermudez - Oxapampa en 2018. En
cuanto a las practicas preventivas sobre IRAs, se observo que el 70.5%
de las madres ashanincas tiene un nivel de conocimientos adecuado.
(15)

Chura, Q. y Maldonado, Z. (2020) En su trabajo titulado "Conocimiento
y practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres
de ninos menores de 5 anos", realizaron un estudio en Tacna, Peru, con
el objetivo de establecer el nivel de conocimiento y su relacion con las
practicas de prevencion de IRAs en madres de nifios menores de 5 afos
del Centro de Salud San Francisco. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo correlacional no experimental, y conté con una muestra de
323 madres. Los resultados mostraron que el 73,4% de las madres
tenian un nivel de conocimiento alto sobre las infecciones respiratorias
agudas, mientras que el 23,8% obtuvo un nivel de conocimiento medio y
el 2,8% adquirié un nivel de conocimiento bajo. En cuanto a las practicas
de prevencion de las IRAs, el 76,2% de las madres realizaban practicas
adecuadas, el 23,2% tenia practicas regulares y solo un 0,6% realizaba
practicas inadecuadas. Se concluy6 estadisticamente que existe una
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas en la prevencion
de IRAs en las madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud

San Francisco. (3)

Artiaga Poma, L.Y., Caceres Garcia, J.R. y Chapoian Camasca, B.O.
(2020) En su estudio realizado en el Centro de Salud "Condevilla" -
S.M.P., tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
practica del cuidador primario sobre el cuidado de las infecciones

respiratorias agudas en menores de 5 afios en el mes de junio de 2019.
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2.2,

El estudio fue de tipo descriptivo y transversal, y conté con una muestra
de 340 cuidadores. Los resultados revelaron que predominaba un nivel
medio de conocimiento (67.06%) entre los cuidadores primarios en
cuanto al cuidado de las infecciones respiratorias agudas. En cuanto a la
practica del cuidado, se encontré6 que un 65.29% de los cuidadores
tenian practicas incorrectas. En conclusion, los cuidadores primarios
mostraron un nivel medio de conocimientos, pero un nivel bajo de
conocimiento en la dimension del tratamiento. Ademas, presentaron

practicas de cuidado incorrectas en las tres dimensiones evaluadas. (33)

Base Teodrica

El fundamento del conocimiento es fundamental para mejorar el cuidado de

los nifios menores de 5 afos, segun lo propuesto por Dorothea Orem. En

su "Teoria General de Enfermeria", ella describe su modelo como una

teoria integral de enfermeria compuesta por tres teorias interrelacionadas:

= Teoria del Autocuidado: El concepto de autocuidado se define como
una aportacion continua que el individuo realiza hacia su propia vida.
"Actividad que las personas aprenden y que esta dirigida hacia una

meta especifica".

= Teoria del Déficit de Autocuidado: El texto menciona y detalla las
razones que pueden dar lugar a esta carencia. Las personas que
experimentan restricciones debido a su estado de salud o su relacién
con él no pueden llevar a cabo el autocuidado de manera independiente
y pueden necesitar cuidados dependientes. Estos factores determinan

cuando y por qué se requiere la intervencidon de una enfermera.

= Teoria de los Sistemas de Enfermeria: Los autores explican los
diferentes enfoques que los enfermeros/as pueden utilizar al cuidar a
los individuos, identificando tres tipos de sistemas de compensacion: el
cuidado total compensatorio, donde el profesional de enfermeria asume
el autocuidado terapéutico del paciente, compensa su incapacidad y le

brinda apoyo y proteccion; el cuidado parcial compensatorio, en el cual
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el profesional de enfermeria realiza algunas actividades de autocuidado
en nombre del paciente, compensando las limitaciones del paciente y
brindando la atencion necesaria; y el sistema de apoyo educativo,
cuando el paciente es capaz de aprender como cuidarse siguiendo

ciertas instrucciones, pero aun necesita apoyo emocional. (16)

La relevancia practica esta estrechamente relacionada con el
conocimiento y es fundamental para mejorar el cuidado de los nifios
menores de 5 anos, segun los aportes de NOLA PENDER y su
"Modelo de promocion de la salud". Esta teoria identifica en los
individuos factores cognitivos y perceptuales que son influenciados por
diversas caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo
que lleva a la adopcidon de comportamientos saludables cuando se

proporciona una guia para la accion.

El modelo se basa en educar a las personas sobre como cuidarse y
llevar una vida saludable. Es importante promover un estilo de vida
saludable como prioridad antes que brindar cuidados, ya que esto
reduce la incidencia de enfermedades, disminuye la utilizacion de
recursos, brinda independencia a las personas y contribuye a una

mejora a largo plazo. (17)

2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Conocimiento

Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas

Nivel del conocimiento sobre medidas preventivas de IRAS.
Se refiere al grado de comprension o conjunto de informacion, definiciones y
opiniones adquiridas por las madres a través de la educacion diaria, informal y
formal, asi como el desarrollo de habilidades relacionadas con las medidas

preventivas de las IRA. (20)

2.3.2. Practica
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En el cuidado de la salud de los nifios, las madres desempefian un papel
fundamental al llevar a cabo diversas acciones. En este contexto, podemos
entender la practica como la aplicacion de habilidades y conocimientos
adquiridos a través de la experiencia, que se evaluan mediante la reflexion o
se transmiten mediante el lenguaje, segun la definicién de Enciso (2016). Por
otro lado, la practica tradicional se refiere a las costumbres, valores, saberes y
creencias transmitidos oralmente de generacion en generacion, formando

parte de la cultura de una comunidad humana. (20)
2.3.3. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Se considera una infeccidn respiratoria aguda a aquella que afecta una o varias
partes del sistema respiratorio y tiene una duracién de hasta 14 dias. Estas
infecciones pueden ser causadas por microorganismos como virus o bacterias,
y se manifiestan a través de sintomas y signos clinicos como tos, secrecion
nasal, congestién nasal, dolor de garganta, dolor de oido, alteracion en la voz,
respiracion ruidosa y dificultad para respirar. Estos sintomas pueden o no ir

acompafiados de fiebre. (26)

2.3.3.1. Etiologia

De acuerdo con Fielbaum y Herrera, los microorganismos patégenos que
afectan de manera frecuente el sistema respiratorio son principalmente los
virus, representando un 80% de los casos. Entre los virus mas importantes se
encuentran el Virus Respiratorio Sincitial (VRS), los adenovirus (ADV) vy los
virus de la influenza A y B, incluyendo diferentes subtipos. Durante los meses
de invierno, se observa la aparicién epidémica de estas infecciones. En cuanto
a las bacterias, desempefan un papel menos predominante, afectando
aproximadamente al 20% de los casos Yy justificando asi el uso de antibiéticos.
Algunas bacterias relevantes en distintas etapas de la vida incluyen el
Estreptococo beta hemolitico del grupo B y las bacterias Gram (-) en neonatos,
el Estreptococo pneumoniae y el Haemophilus influenzae en lactantes, y el
Streptococcus pneumoniae y el Mycoplasma pneumoniae en nifios en edad

preescolar. Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se dividen en dos
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categorias principales: infecciones de las vias respiratorias superiores e

inferiores, con el limite anatémico en la epiglotis. (27)

2.2.3.2. Patogenia

El tiempo de incubacién de las infecciones respiratorias agudas (IRA) es
breve, normalmente de 1 a 3 dias. Esto se debe a que la mucosa respiratoria,
que es el objetivo de la infeccion, sirve como entrada directa para los
patogenos. La transmision de las IRA ocurre principalmente a través del aire,
mediante gotas de Flugge que se expulsan al toser o estornudar. También
puede ocurrir una transmision directa a través de objetos contaminados con
secreciones. De esta manera, la infeccion se propaga a las regiones
adyacentes de las vias respiratorias, sin necesidad de diseminarse a través del

torrente sanguineo. (27)

2.2.3.3. Epidemiologia

Durante la semana epidemiologica 01 al 307 de diciembre de 2022, se
registraron en el Peru un total de 6,469 episodios de Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAs), lo que representa un aumento del 82.36% en comparacion con
el ano anterior en la misma semana, donde se reportaron 1,141 episodios. De
acuerdo con el boletin epidemioldgico, el canal endémico de las IRAs totales

se encuentra en la zona de alerta.

2.2.3.4. Tipos de infecciones respiratorias agudas
a. Resfrio comun

De naturaleza leve y contagiosa. Segun los estudios epidemioldgicos, los
rinovirus, los coronavirus, los adenovirus y el para influenza son las causas
mas comunes de los resfriados. Es la infeccion mas frecuente en los nifios,
quienes experimentan en promedio de 5 a 8 episodios al afo. Los signos y
sintomas mas comunes incluyen secrecion nasal, congestion nasal,
estornudos, tos, dolor de garganta, dolor de cabeza y fiebre. La etiologia es
principalmente viral, aunque ocasionalmente se pueden encontrar agentes

bacterianos de forma secundaria en casos de complicaciones. (28)
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a. Faringo amigdalitis aguda
Se refiere a la inflamacion aguda de las amigdalas y la faringe, que
puede ser causada por una infeccion viral o bacteriana. Los sintomas
mas comunes en nifos menores de 5 afios incluyen irritabilidad, fiebre
con escalofrios, presencia de exudados, falta de apetito y dolor de
cabeza. En los ninos menores de 3 anos, la causa mas comun es de
origen viral (rinovirus, coronavirus), mientras que, en los niflos mayores,
la etiologia bacteriana (especialmente Streptococcus del grupo Ay C) se

vuelve mas significativa (28)

b. Rinitis
Se trata de una inflamacion de las membranas mucosas de la nariz.
Puede ser clasificada en infecciosa, alérgica o no alérgica. Los sintomas
incluyen la presencia de rinorrea (excesivo drenaje nasal), congestion
nasal, secrecion nasal purulenta (en casos de rinitis bacteriana), picazén
nasal y estornudos. La etiologia puede estar relacionada con alérgenos,
que son sustancias que desencadenan una reaccion alérgica, como el

polen, el polvo o sustancias toxicas. (28)

c. Falso CRUP (Laringitis, laringotraqueitis, laringo traqueo
bronquitis, Crup espasmaodico)

Es un conjunto de condiciones en las cuales se produce inflamacion de
las vias respiratorias superiores, especialmente la laringe, lo que
provoca una tos con sonido similar al de un perro. Los signos y sintomas
incluyen tos peculiar con sonido perruno, ruido al respirar al inhalar
(estridor inspiratorio), respiracion rapida, dificultad para hablar y
dificultad respiratoria, todo esto causado por diferentes niveles de
obstruccion en la laringe. En los lactantes menores de dos anos, las vias
respiratorias son mas estrechas y mas propensas a sufrir un
estrechamiento mayor debido a la inflamacién y la hinchazon, incluso
con la misma intensidad que en nifios mayores. La etiologia del falso

crup en su mayoria se debe a infecciones virales, rara vez a bacterias o
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reacciones alérgicas. Los virus mas comunes que lo causan son el

parainfluenza 1, 2, 3, adenovirus y el virus sincitial respiratorio. (28)

d. Otitis Media Aguda
Es una inflamacién repentina (que ocurre en pocas horas) del oido
medio, generalmente acompanada de una infeccién. Se estima que
alrededor del 80% al 90% de los nifios experimentan al menos un
episodio de otitis media aguda antes de los tres afios de edad. Los
signos y sintomas comunes incluyen dolor de oido, que generalmente
afecta un solo lado, sensacion de obstruccion en el oido (hipoacusia) y

fiebre, especialmente en ninos menores de 2 afios. (28)

e. Bronquitis Aguda
La bronquitis aguda, también conocida como traquebronquitis, es una
respuesta inflamatoria temporal de las vias respiratorias,
especificamente el arbol traqueobronquial. Por lo general, esta asociada
a infecciones y afecta principalmente a nifios menores de 2 afos.
Inicialmente se presenta como un cuadro catarral con aumento de
mucosidad, tos y ocasionalmente fiebre. En algunos casos, puede surgir
dificultad para respirar. Los signos y sintomas caracteristicos incluyen tos
seca o con produccion de mucosidad, que puede variar desde mucosa
hasta purulenta. A menudo se acompafan de sintomas respiratorios
inferiores y sintomas generales. La etiologia mas comun de la bronquitis
aguda son las infecciones virales, que representan mas del 90% de los
casos. Algunos virus responsables son el parainfluenza, el virus sincitial

respiratorio, el sarampion, el adenovirus y el rinovirus. (29)

f. Bronconeumonia

Inflamacion de las partes inferiores de las vias respiratorias, como los
bronquiolos finos y los sacos alveolares de los pulmones, y suele ser el
resultado de una infeccion causada principalmente por microorganismos

como virus y bacterias. Los sintomas y signos mas comunes incluyen
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tos, congestion nasal, secrecidon nasal, fiebre, respiracion rapida y
sibilancias. La etiologia de la enfermedad es principalmente viral. Es
importante destacar que la bronquiolitis es una causa significativa de

mortalidad en nifios menores de 12 meses. (28)

g. Neumonia

La neumonia es una infeccion del tejido pulmonar causada por
microorganismos. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), cuando un nifio presenta tos o dificultad respiratoria, puede estar
experimentando neumonia u otra infeccion respiratoria aguda causada
por virus o bacterias. Los signos y sintomas comunes incluyen retraccion
del torax, tos, cianosis, aleteo nasal, dificultad para alimentarse y
ausencia de sibilancias. En los paises en desarrollo, la etiologia
bacteriana prevalece segun los resultados de pruebas como el cultivo
bacteriano en el aspirado pulmonar y hemocultivo. En distintos paises

desarrollados, la neumonia de origen viral es la que predomina. (28)

h. Manifestaciones clinicas de infecciones respiratorias agudas
En nifos menores de cinco afios varian segun el area de las vias
respiratorias afectadas. Algunos de los sintomas comunes son:

Tos recurrente.

Taponamiento nasal debido a secreciones.

Dolor en la garganta (dificultad para tragar).

Presencia de secreciones.

Fiebre.

Dolor de oido, secrecion en el oido.

Dificultad para respirar (disnea).

Sonidos de silbido al respirar (sibilancia).

Respiracion rapida (Polipnea) o dificultad para respirar.

Movimiento rapido y visible de las alas de la nariz (aleteo nasal).

Hundimiento del area debajo de las costillas (tiraje subcostal).

0O O 0O 0O 0O o o o o o o o

Coloracion azulada en la piel o labios (cianosis).
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o Malestar general.

i. Factores de riesgo

Segun la OMS, un factor de riesgo se refiere a cualquier atributo,
caracteristica o exposicion que aumente la probabilidad de que un
individuo contraiga una Infeccién Respiratoria Aguda. Entre los factores
de riesgo mas relevantes se incluyen los relacionados con la nutricion, el

clima, el entorno y el sistema inmunoldgico. (29)

j- Nutricién

La alimentacion juega un papel crucial en la prevalencia de las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en nifios menores de cinco afos.
Un niflo que sufre de desnutricion tiene un mayor riesgo de contraer
diversas infecciones, especialmente las IRA. Segun Benguigui, existe
una abundante evidencia que indica que los nifios gravemente
desnutridos tienen una respuesta inmunolégica comprometida, lo que
resulta en infecciones mas graves en comparacién con aquellos que

tienen un estado nutricional adecuado. (30)

Segun lo expuesto por Mulholland, mencionado por Maria Prieto, se
argumenta que la mayor susceptibilidad de los nifios desnutridos a la
neumonia se debe a varias razones. En primer lugar, la desnutricidon
causa un adelgazamiento de la membrana de los pulmones, lo que
podria facilitar la entrada de bacterias. Ademas, la desnutricion puede

debilitar el sistema inmunoldgico del nifio.

Los autores mencionados concuerdan en que, si no se presta la atencion
adecuada a la alimentacion de los nifios, existe una mayor probabilidad
de que contraigan infecciones respiratorias agudas (IRA). Estas
infecciones pueden ocasionar pérdida de peso y, como consecuencia,
afectar el crecimiento y desarrollo del nifio.

k. Climatico
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Los cambios climaticos estan relacionados con la aparicion de
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), ya que pueden exacerbar la
virulencia de los microorganismos oportunistas que afectan las vias
respiratorias y provocan estas infecciones. Es importante tener en
cuenta que el frio perjudicial es aquel que se inhala directamente por la
boca hacia los bronquios, no el que afecta la piel. Por lo tanto, no es
necesario abrigar en exceso a los nifios ni mantenerlos encerrados en
casa debido al clima frio. En el Peru, las zonas de mayor altitud, como la
sierra, son las mas afectadas por las bajas temperaturas que pueden
llegar a 0°C e incluso menos en algunas ocasiones, acompafadas de
granizadas, heladas y nevadas conocidas como “friaje". Estas
condiciones climaticas tienen un impacto significativo, especialmente en
la poblacion de escasos recursos que vive en areas remotas y que a
menudo carece de acceso a servicios de salud. Las regiones mas
afectadas por las temperaturas extremadamente frias son Puno, Cusco,
Huancayo, Huanuco, Apurimac, Arequipa, Cajamarca, algunas zonas de
Lima, entre otras, donde la temperatura puede descender hasta -20°C.
(28)

Ambiental

Los factores ambientales comunes asociados a las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) incluyen el hacinamiento, la contaminacion
del hogar debido a residuos y la exposicion al humo del tabaco. Segun
Tammala, el hacinamiento se refiere a la situacién en la que los nifos
comparten una habitacibn con mas de tres personas, lo cual los
predispone a contraer IRA. Esto se debe a que los adultos pueden
albergar microorganismos en las vias respiratorias de manera
asintomatica y ser capaces de transmitirlos a los nifios. (29)

Se ha observado que existe una correlacion directa entre la frecuencia
de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y el hacinamiento en el
hogar. El hacinamiento aumenta el riesgo de enfermedades respiratorias

debido a la posibilidad de contagio a través de las secreciones
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respiratorias que se expulsan al hablar, respirar o toser. Cuanto mas
cerca se encuentren las personas, mayor sera el riesgo de contagio.

. Inmunizacién

La falta de vacunas contra el sarampion, difteria, tos ferina y la vacuna
BCG administrada en el primer aino de vida puede comprometer la
inmunidad del nifo, lo que aumenta su vulnerabilidad a enfermarse

gravemente de alguna Infeccidén Respiratoria Aguda (IRA). (19)

2.4, Definicion de términos basicos
2.4.1 Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) afecta una o mas partes del
sistema respiratorio dura menos de 14 dias. Son causadas por virus,
bacterias u otros microorganismos, se caracterizan por la presencia
de tos, secrecion y congestion nasal, dolor de garganta, de oido,

cambios en la voz, respiracién ruidosa y dificultad para respirar. (32)

2.4.2 Infecciéon Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

El sindrome se caracteriza por la aparicidon repentina de fiebre igual o
superior a 38°C, tos o dolor de garganta, junto con dificultad para
respirar, secrecion nasal dura menos de 15 dias, pero que no tenga

dificultad para respirar ni signos de alarma. (35)

2.4.3 Neumonia

Es una infeccién repentina del tejido pulmonar causada por virus,
bacterias u hongos. (36)
2.4.4 Sindrome de Obstrucciéon Bronquial (SOB)

“Sindrome caracterizado por la disminucion del diametro interno del
arbol bronquial, que se expresa con tos persistente y / o sibilancias
con o sin dificultad respiratoria” (37)
2.4.5 Disnea

La "dificultad para respirar" se refiere a cualquier alteracion anormal

en el patrén de respiracion de la nifia o el nifo. Los padres o
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cuidadores pueden describirlo de diversas formas, como una
respiracion "acelerada", "ruidosa", "entrecortada" o "agitada". (38)
2.4.6 Tirajes:

El tiraje intercostal o la retraccion de los musculos del torax se refiere
al desplazamiento hacia adentro de los musculos entre las costillas,
causado por la disminucion de la presién en la cavidad toracica. Estos

movimientos suelen ser un indicio de dificultad respiratoria. (39)

lil. HIPOTESIS Y VARIABLES
lll.1. Hipoétesis

lll.1.1. Hipotesis General
En el hospital Nueva Cajamarca, San Martin, en el afio 2023, se ha
observado una conexién entre el nivel de conocimiento y la aplicaciéon de
medidas preventivas por parte de las madres en relacién a las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 aflos que son atendidos en la
sala de emergencias.

lll.1.2. Hipétesis Especificas

Existe relacion entre el conocimiento en su dimensién sobre
manifestaciones clinicas y practica de prevencion.

Existe relaciéon entre el conocimiento con la dimensién sobre factores de
riesgo y la practica de prevencion.

Existe relacion entre el conocimiento con su dimensidon medidas de

prevencion y practica de prevencion con la dimensién uso de los servicios
de salud sobre infecciones respiratorias agudas.
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lll.2. Definicion conceptual de variables

Conocimiento sobre IRAS
Se refiere al conocimiento que poseen las personas sobre los fundamentos
principales de las infecciones respiratorias agudas, tales como las sefiales y
sintomas clinicos, los factores que aumentan el riesgo de padecerlas, las
medidas de prevencidn y la utilizacidon de servicios de salud.

Practicas sobre prevencion

Son patrones de comportamiento que una persona adopta en relacion con
su estilo de vida y su responsabilidad hacia la salud, lo que implica la

adopcion de habitos, acciones y conductas que promueven la salud.
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I11.2.1.0peracionalizacion de variable

(Dimensiones, indicadores, indices, método y técnica).

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES iTEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Manifestaciones Signos y sintomas 1. ¢Qué molestias reconoce Ud. cuando su nifio
. . clinicas de las IRAs presenta problemas respiratorios? Tendra los
\Clzzggilriitnto sobre Eiorrﬁlacig%m:g:)?e dee; E?or;r;dgﬁzjsunto qu Presencia de dolor 2.-Si su nifio tiene dolor de garganta, es por: SIEUientes
infecciones conocimiento de IRAs |obtiene el hombre de garganta niveles:
respiratorias agudas |9ue  refieren  las Jdebido  a su Presencia de fiebre. |4.-Se considera fiebre cuando: Alto:
madres  de  nifos experiencia de lo 5.- Si su nifio presenta fiebre, es porque: 21-28
menores de 5 afios |vivido (Russell, 1983). Medio:
que acuden al |Asi también es el Signos de peligro de | 6.- ¢Cual de los siguientes signos o sintomas considera 11-20
Hospital Rural Nueva |conjunto de alarma Ud. que son de peligro o alarma en el nifio? .
Cajamarca 2023 conocimiento, 3.- Si su nifio se pone morado al toser, es porque: Bajo:
actitudes, ideas . o ) ] 0-10
adquiridas por las Factores de riesgo |dentIfICaCIOIt1 de 7.-Lo§ factores de riesgo para que las molest_las Son 15 items,
personas de manera de las IRAs factores de riesgo anteriormente mencionadas, se presenten son: sila
formal e informal Higiene de la 8) El mantener en condiciones higiénicas su | respuesta es
sobre la prevencion vivienda vivigpda ¢previene los problemas respiratorios en | .qrrecta:
de IRAS el nifio?
2 puntos
Humo de cigarrillos | 9.- EI humo de los cigarrillos y/o la contaminacion | incorrecta:0
odelefay ambiental en su vivienda puntos
contaminacion ¢Producen los problemas respiratorios en el nifio?
ambiental en la
vivienda
Medidas de Asistencia de CRED | 10.- El acudir a los controles de CRED del nifio

prevencion de IRAs

¢ Evita los problemas respiratorios?

Vacunacion
completa

11.-El vacunar oportunamente a su nifio ¢Evita
los problemas respiratorios?

Lactancia materna
exclusiva

12.- El darle lactancia materna exclusiva a su
nifo ¢ Evita los problemas respiratorios?
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Alimentacion
balanceada

13.- El brindar una alimentacién balanceada a su
nifio ¢ previene los problemas respiratorios?

Abrigo

14.- El abrigar adecuadamente o proteger a su
nifo de cambios bruscos de temperatura
sprevienen los problemas respiratorios?

Variable 2:
Practicas de
prevencion de
infecciones
respiratorias
agudas:

Es el conjunto de
actividades y
habilidades sobre
prevenciéon de IRAs
que realizan las
madres de nifios
menores de 5 afios
que acuden al
Hospital Rural Nueva
Cajamarca 20323

Se define como el
conjunto de medidas
a tener en cuenta o el
ejercicio de un

conjunto de
habilidades y
destrezas que emplea
la madre para
prevenir y ftratar la
IRA y sus

complicaciones, las
cuales estan basadas
en cierto tipo de
conocimiento sea
cientifico o empirico

Prevencién frente a
la sintomatologia de
las IRAs

Cuidados del nifio
con tos y dolor de
garganta.

1.- ¢ Qué hace Ud. si su nifio tiene tos y dolor de
garganta?

9.- Cuando su nifio tiene tos, dolor de garganta,
resfrio, Ud.:

Cuidados si el nifio
no puede respirar

2.- ;Qué hace Ud. si su nifio no puede respirar
bien o se ahoga?

Cuidados si el nifio
tiene fiebre

3.- ¢ Qué hace Ud. si su nifio presenta fiebre?

Prevencién de
factores de riesgo
de IRAs

Controles CRED

4.- ; Asiste ud. a sus citas del control de CRED?

Vacunacion
completa

5.- ¢(Qué vacunas ha recibido su hijo en forma
completa?

Tipo de lactancia

6.- ¢Qué tipo de lactancia da (dio) a su nifio
desde que nacié?

Consumo de
cigarrillos o humo
de lefia

14.- ; En casa fuman cigarrillos? o
¢cocina a lefia?

Medidas en el hogar

10.- 4Qué hace Ud. cuando en un dia lluvioso
tiene que salir con su nifio?

11.- ¢ Cuantas personas viven en su vivienda?
12.- 4 El nifio en su habitacién duerme solo?

13.- La habitacién de su nifio ¢ tiene ventanas?
15.- Acostumbra quemar la basura u otros
desperdicios en su domicilio?

Alimentacion

7.- Si su nifio tiene menos de 1 afio ;qué
alimento le da?

8.- Si su nifno tiene mas de 1 afio ¢qué consume en el
almuerzo?

siguientes
niveles:
Correctas:
16:32
Incorrectas:
0-15

Son 16 items, si
la

correcta:

2 puntos

incorrecta:0
puntos

37




Uso de los | Lugar donde | 16.- ;Donde acude Ud. primero, si su nifio tiene
servicios de salud | acude cuando el |tos, estornudos, moquito transparente, malestar
en los nifio presenta | general?

nifios con | sintomas.

IRAs
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Diseno de la investigacion
4.1.1 tipo de la Investigacion
1 Segun el enfoque: Cuantitativo
El enfoque cuantitativo se basé en un esquema légico que indago
exponer preguntas de investigacion e hipotesis para luego
demostrarlas.
1 Segun la intervencion del investigador: No experimental
Se fundamenta en clases, conceptos, variables que se dan sin
participacion directa del investigador.
"1 Segun el numero de mediciones: Transversal
Se aplico el instrumento en un solo momento, a la poblacion objetivo
(febrero, marzo, abril, 2023)
1 Segun la planificacién: Prospectiva
Se obtuvo la informacion segun como ocurrieron los hechos.
4.1.2 Diseio de la investigacion
El disefio no experimental - descriptivo correlacional (Hernandez,
2014), para estimar si existe asociacion o no entre el

conocimiento y practica sobre infecciones respiratorias agudas.

El disefio es descriptivo correlacional.

Donde:
M: Madres de menores de 5 afos
X1: Variable nivel de conocimientos sobre infecciones respiratorias

agudas
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X2: Variable: Practicas preventivas sobre infecciones de vias
respiratorias.

r: relacion entre ambas variables.

4.2 Método de investigacion
El presente estudio es de enfoque cuantitativo, procedimiento
deductivo y de caracter transaccional- correlacional ya que se hizo un
estudio de las variables en un determinado momento y correlacional
ya que el estudio mostro la relacion entre las variables asi también no

se manipulara ninguna de las variables. (Hernandez, 2014).

4.3 Poblaciéon y muestra
4.3.1 Poblacion
La poblacion objeto de estudio se conform6 por 80 madres de
menores de 5 afios que acudieron al consultorio CRED y al servicio

de emergencia del hospital rural Nueva Cajamarca.

4.3.2 Muestra
Realizando los calculos se tiene una muestra conformada por 43 madres

de menores de 5 anos al 97.50% de Nivel de confianza. La formula fue:

f 1+
Donde:
N: Tamafio de la poblacion
Alfa (Maximo error tipo 1): = 0.05
Nivel de Confianza: 1 — «/2 =0,975
Z de (1 — o¢/2) sebusca en la tabla = 1,96
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P Prevalencia de la enfermedad, se asume p =0,50(50%)

q - Complemento de p, g = 1- p; es decir q = 0,50
d= Precisién = 0,05
= Tamano optimo de muestra.

M= Tamanio final de muestra.

Por lo tanto, a un nivel de confianza de 97.50% y 5 % cémo margen

80 80
n = = = 42,553 =43
AT T

Por lo que el tamafio final de la muestra fue 43.

4.3.3 Criterios de Inclusién
e Madres de nifos menores de 5 aios que se atendieron en el
Hospital Rural Nueva Cajamarca por lo menos con un
episodio de IRAs.
e Madres que acudieron a control CRED

e Madres que firmaron su consentimiento informado.

4.3.4 Criterios de Exclusion
» Madres que no acudieron a control CRED.
= Madres con nifios igual o mayor a 5 afios.

= madres que no firmaron su consentimiento.

4.4  Lugar del estudio.
El estudio de investigacion se realizd en el Hospital Rural Nueva
Cajamarca cabecera de la micro red Nro. 4 siendo establecimiento
salud de nivel |-4 de la jurisdiccion de la Red de salud Rioja,
Direccion Regional de salud San Martin, la cual se encuentra en el
mismo distrito, de nueva cajamarca, provincia de rioja, region san
Martin.

4.5 Técnicas e Instrumentos para recoleccion de la informacion
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Técnica
La técnica utilizada fue la encuesta, con la finalidad de estimar el
objetivo del estudio. El instrumento se aplicé de manera personal a

cada madre.

Instrumento
El instrumento que se manejo fue un solo cuestionario para las dos
variables y un consentimiento informado.
El presente estudio aplico el instrumento estandarizado, elaborado
por Honorio (2002), para el conocimiento de IRAs, cuenta con un
coeficiente de fiabilidad 0,648 de alfa de Crombach, estuvo
conformado por 14 items, los cuales estan constituido por tres
dimensiones. La primera pertenece a manifestaciones clinicas de la
pregunta 1 a 6, factores de riesgo de 7 a 9, medidas de prevencion
de 10 a 14. Cada pregunta vale puntos. El instrumento se
fundamento en la siguiente escala: (anexo N°02)
Conocimiento sobre IRAs: 28 puntos (14items)

= Conocimiento alto: 21 — 28 puntos.

= Conocimiento medio: 11 — 20 puntos.

» Conocimiento bajo: 0 — 10 puntos.

Confiabilidad de segunda variable practica de prevenciéon fue 0.86
con kuder de Richardson. se establece por tres dimensiones:
manifestaciones clinicas de la pregunta 1 al 3, medidas de
prevencion de la 4 al 15, uso de los servicios de salud, la pregunta
16. Cada pregunta vale 2 puntos. Se apoya en la escala:

Practica sobre prevencion de IRAs: 30 puntos (15 items).
Practica correcta: 16 — 32 puntos.

Practica incorrecta: 0 — 15 puntos (anexo N°02)

4.6 Analisis y procesamiento de datos
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4.7

Se fundamento en los pasos:

Se solicitdé autorizacion para el ingreso al establecimiento de salud para
desarrollar la encuesta con los usuarios y se obtuvo la recoleccién de datos.
Se ordend de acuerdo a cada cuestionario respondido por las madres se
coloco un numero de orden para tener control en el trabajo.

Los datos obtenidos de la encuesta se ingresaron a una hoja de célculo de
Excel, para su codificacion y ordenamiento respectivo, para el analisis
estadistico se utilizé el paquete estadistico SPSS version 25.0. Las
variables ingresadas fueron analizadas mediante estadisticas descriptivas,
tal es el caso de tablas de frecuencia, tablas cruzadas y graficos circulares,

a partir de ello se interpreto los resultados.

Por ultimo, se procedio al analisis inferencial con la finalidad de comprobar
la hipdtesis y generar los resultados. Para hallar la relacion entre las
variables se estimé mediante la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman, para ello se tuvo un nivel de confianza de 95% y un nivel de

significacién de 0.05 lo que significa la probabilidad de equivocarse.

Aspectos éticos de la Investigacion

La informacion fue reflejada de acuerdo a los datos de la encuesta aplicada
obtenidos del cuestionario de estudio y uso de las investigadoras con
estricta confidencialidad y honestidad por lo que se manejo respetando la
dignidad de las madres, la proteccion de sus derechos y el bienestar, la

participacion fue libre, voluntaria y anénima.
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V  RESULTADOS.
5.1 Resultados descriptivos.
Tabla 5.1.1.
Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas de las madres de los
nifos menores de 5 anos atendidos en el servicio de emergencia de

hospital Nueva Cajamarca, 2023.

CONOCIMIENTO

NIVEL N %

Bajo 8 18.6
Medio 23 53.5
Alto 12 27.9
Total 43 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado

EONOCIMIENTQ

M Bajo
M Medio
M Alto

Figura 1. Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas

Interpretacion.

43



De forma general se puede observar que el nivel de conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas de las madres de los nifios menores de
5 anos atendidos en el servicio de emergencia de hospital Nueva
Cajamarca es alto en un 28% de ellas, mientras que el 53% poseen un

nivel medio y sélo el 19% demostraron un nivel de conocimiento bajo.

Tabla 5.1.2.
Practica de prevencion de infecciones respiratorias agudas de las madres de
los nifios menores de 5 afos atendidos en el servicio de emergencia de

hospital Nueva Cajamarca, 2023.

PRACTICAS
NIVEL Frecuencia Porcentaje
Incorrectas 28 65.1
Correctas 15 34.9
Total 43 100.0
Fuente: Cuestionario aplicado
IPRACTICAY

M Incorrectas
Correctas

Figura 2. Practicas sobre infecciones respiratorias agudas

Interpretacion.
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De forma general se puede observar que el nivel de practicas de prevencion
sobre infecciones respiratorias agudas de las madres de los nifios menores de
5 anos atendidos en el servicio de emergencia de hospital Nueva Cajamarca es
correcto en un 35% de ellas, mientras que el 65% demostraron un nivel

incorrecto.

Tabla 5.1.3
Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas segun dimensiones de las
madres de los nifios menores de 5 afios atendidos en el servicio de emergencia

de hospital Nueva Cajamarca, 2023.

Manifestaciones Factores de Medidas de c -
. . s . onocimiento
. clinicas de las riesgo de las prevencion de
Nivel IRAS IRASs IRAS sobre IRAs
f % f % f % F %

Bajo 12 27.9 8 18.6 0 0.0 2 4.7
Medio 19 442 28 65.1 5 11.6 18 41.9
Alto 12 27.9 7 16.3 38 88.4 23 53.5
Total 43 100.0 43 100.0 43 100.0 43 100.0
Fuente: Cuestionario aplicado

100.0

a0.0 884

80.0

70.0 65.1

60.0 535

50.0

40.0

300

200 16.3

116
10.0
0.0
Manifestaciones  Factores de riesgo de Medidas de Conocimiento sobre
clinicas de las IRAs las IRAs prevencion de IRAs IRAs

HEBajoc MMedio BAlo
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Figura 3. Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas segun

dimensiones

Interpretacion.

De acuerdo a las dimensiones de esta variable, las medidas de prevencién se
muestran como la dimensiéon mas fortalecida, respecto al conocimiento de las
madres, pues el 88.4% de ellas tienen un nivel alto de conocimiento en esta
dimension, por el contrario, los factores de riesgo es la dimension que se
requiere mejorar, dado que soélo el 16.3% de las madres presentaron un nivel
alto de conocimiento.

Tabla 5.1.4.

Practicas de prevencidon de infecciones respiratorias agudas segun
dimensiones de las madres de los niflos menores de 5 afnos atendidos en el

servicio de emergencia de hospital Nueva Cajamarca, 2023.

Prevencion frente Uso de los

alas
manifestaciones

Prevencion de
factores de

servicios de
salud en los

Practicas de
prevencién de

Nivel clinicas delas  riesgo de IRAs nifios con IRAs
IRAs IRAs
f % f % f % F %
Incorrectas 24 55.8 6 14.0 19 44.2 8 18.6
Correctas 19 44.2 37 86.0 24 55.8 35 81.4
Total 43 100.0 43 100.0 43 100.0 43 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado

46



100.0
80.0

86.0
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Prevencion frente a las  Prevencion de factores  Uso de los servicios de Practicas de prevencion
manifestaciones clinicas  de rigsgo de IRAs salud en los ninos con de IRAs
de las IRAs IRAsS

M incorrectas M Correctas

Figura 4. Practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas general

y segun dimensiones

Interpretacion.

De acuerdo a las dimensiones de esta variable, los factores de riesgo se
muestran como la dimension mas fortalecida, respecto a las practicas de
prevencion de las madres, pues el 86% de ellas tienen un nivel correcto de
practicas de prevencion en esta dimension, contrariamente, las
manifestaciones clinicas es la dimension mas critica, puesto que solo el 44.2%
de las madres presentaron un nivel correcto en practicas de prevencion.

5.2. Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1

Relacion entre el conocimiento y la practica de prevencién sobre infecciones
respiratorias agudas en las madres de nifilos menores de 5 afios, atendidos en

emergencia en el hospital Nueva Cajamarca - San Martin, 2023

Prueba Dimension Parametros :)’::\(/:;Ir(\::igr?
Coeficiente de
Rho de correlacion 0.36
Spearma Conocimiento Sig. (bilateral) 0.02
n
N 43

Interpretacion.
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Se puede observar que el coeficiente de correlacion de Spearman tomé el valor
de 0.36 con una significancia inferior a 0.05, por lo tanto, entre las variables de
la investigacion existe una relacion significativa y directa, sin embargo, dicha

relacion unicamente alcanza un grado débil.

Tabla 5.2.2

Relacion entre la dimension de manifestaciones clinicas en el conocimiento
sobre infecciones respiratorias agudas y la dimension de manifestaciones
clinicas en la practica de prevencion sobre infecciones respiratorias agudas en
las madres de nifios menores de 5 afos, atendidos en emergencia en el

hospital Nueva Cajamarca - San Martin, 2023

Practica de
Prueba Dimension Parametros preyencmp en
manifestaciones
clinicas
. Coeficiente de

Rho de g:nommlento correlacion 0.38
Spearma manifestaciones Sig. (bilateral) 0.01

clinicas N 43

Interpretacion.

Se puede observar que el coeficiente de correlacion de Spearman tomo el valor
de 0.38 con una significancia inferior a 0.05, por lo tanto, entre las dimensiones
evaluadas existe una relacion significativa, sin embargo, dicha relacién alcanza
un grado débil y es directamente proporcional, es decir, a mayor conocimiento
de las madres con respecto a las manifestaciones clinicas, mejor sera el nivel
de practicas de prevencion en manifestaciones clinicas de las mismas y

viceversa

48



Tabla 5.2.3

Relacion entre la dimensién de factores de riesgo en el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas y la dimension de factores de riesgo en la
practica de prevencidn sobre infecciones respiratorias agudas en las madres de
ninos menores de 5 anos, atendidos en emergencia en el hospital Nueva
Cajamarca - San Martin, 2023

Practica de
Prueba Dimensién Parametros prevencion en
factores de
riesgo
Coeficiente de .0.03
Rho de - correlacion '
Spearma Conocimiento de . _
n factores de riesgo Sig. (bilateral) 0.83
N 43

Interpretacion.

Se puede observar que el coeficiente de correlacion de Spearman tomo el valor
de -0.03 con una significancia bastante superior a 0.05, por lo tanto, entre las
dimensiones evaluadas no existe una relacién significativa, es decir, las
dimensiones de factores de riesgo en cada variable no se encuentran
relacionadas, es decir, son independientes. Lo que se traduce en el nivel de
conocimiento de factores de riesgo sobre IRAS que poseen las madres, no se
relaciona con el nivel de practicas de prevencidén en factores de riesgo sobre

IRAS de las mismas.

Tabla 5.2.4
Relacién entre la dimension de medidas de prevencidn en el conocimiento
sobre infecciones respiratorias agudas y la dimension de uso de servicios de

salud en la practica de prevencidén sobre infecciones respiratorias agudas en
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las madres de nifios menores de 5 afos, atendidos en emergencia en el

hospital Nueva Cajamarca - San Martin, 2023

Practica de
prevencion en uso

Prueba Dimension Parametros de servicios de
salud
Coeficiente de 0.08
Rho de Conocimiento correlacion :
Spearma de medidas de Sig. (bilateral) 0.61
n prevencion
N 43
Interpretacion.

Se puede observar que el coeficiente de correlacién de Spearman tomo el
valor de 0.08 con una significancia superior a 0.05, por lo tanto, entre las
dimensiones evaluadas no existe una relacion significativa, es decir, la
dimensidén de medidas de prevencion del conocimiento y la dimension de
uso de servicios de salud en la practica de prevencion sobre IRAS son
independientes. El conocimiento que puedan poseer las madres respecto
a las medidas de prevencion en IRAS no se relacionada con el uso de
servicios de salud como practica de prevencion.
VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los
resultados.
Con una muestra de 43 madres que cumplieron los criterios de
inclusién se realizé la aplicacidon de los cuestionarios.

Hipétesis general

Hipoétesis nula (Ho): No existe asociacion significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas preventivas sobre las infecciones
respiratorias en las madres de niflos menores de 5 afos, atendidos

en emergencia en el hospital Nueva Cajamarca - San Martin, 2023

Hipotesis alterna (Ha): Existe asociacion significativa entre el nivel
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de conocimiento y las practicas preventivas sobre sobre las
infecciones respiratorias en las madres de nifios menores de 5 afos,
atendidos en emergencia en el hospital Nueva Cajamarca - San
Martin, 2023

Nivel de significancia Para establecer el nivel de significancia, se
consideré como punto de corte, el valor (p<0.05).

Estadisticas de prueba

La prueba estadistica utilizada en este estudio para analizar la
relacion entre variables fue la prueba Rho de Spearman, segun se
muestra en la tabla 5.1.1. Al observar un valor de probabilidad (p) por
debajo del umbral establecido (p=0,000), se rechaza la hipotesis nula
y se acepta la hipotesis planteada por el investigador. Ademas, se
encontré una correlacién positiva débil (rs=0,36) y estadisticamente
significativa (p<0.05) entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas de las madres. Esto indica que a medida que el nivel de
conocimiento es regular, también lo son las puntuaciones de las
practicas preventivas relacionadas con las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAs).

Hipotesis especifica 1:

Hipétesis nula (HO0): No existe relacién entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas de las infecciones
respiratorias agudas en su dimension manifestaciones clinicas de las
madres de niflos menores de 5 afos, atendidos en emergencia en el

hospital Nueva Cajamarca - San Martin, 2023

Hipétesis alterna (Ha): Existe relacion entre el nivel de conocimiento
y las practicas preventivas de las infecciones respiratorias agudas en
su dimension manifestaciones clinicas de las madres de nifios
menores de 5 afos, atendidos en emergencia en el hospital Nueva
Cajamarca - San Martin, 2023

Nivel de significancia Para establecer el nivel de significancia, se
consideré como punto de corte, el valor de (p<0.05).
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Estadisticas de prueba
La relacion entre variables fue la prueba Rho de Spearman, tal como

se muestra en la tabla 5.1.2. Al encontrar un valor de probabilidad (p)
por debajo del umbral establecido (p=0,000), se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis propuesta por el investigador. Sin
embargo, no se encontré una correlacion (rs=-0,03) entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas en relacion a las
manifestaciones clinicas de las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAs) por parte de las madres. Esto significa que a mayor
conocimiento de las madres sobre las manifestaciones clinicas, no
necesariamente se refleja en un mejor nivel de practicas preventivas
en relacidon a esas manifestaciones, y viceversa.

Hipoétesis especifica 2:

Hipotesis nula (HO0): No existe relaciéon entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas de las infecciones
respiratorias agudas en su dimension medidas de prevencion y uso
de los servicios de salud de las madres de nifilos menores de 5 afos,
atendidos en emergencia en el hospital Nueva Cajamarca - San
Martin, 2023

Hipoétesis alterna (Ha): Existe relacion entre el nivel de conocimiento
y las practicas preventivas de las infecciones respiratorias agudas en
su dimension medidas de prevencion y uso de los servicios de salud
de las madres de nifilos menores de 5 afios, atendidos en

emergencia en el hospital Nueva Cajamarca - San Martin, 2023

Nivel de significancia Para establecer el nivel de significancia, se
consideré como punto de corte, el valor de (p<0.05).

Estadisticas de prueba
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Segun se muestra en la tabla 5.1.3. Al identificar un valor de
probabilidad (p) por debajo del umbral establecido (p=0,000), se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis planteada por el
investigador. Sin embargo, no se encontr6 una correlacion
significativa (rs=0,08) entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas en relacion a las medidas de prevencion y el uso de
servicios de salud en las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) por
parte de las madres. Esto indica que el conocimiento que posean las
madres sobre las medidas de prevencion en IRAs no se relaciona
con su practica de utilizar servicios de salud como una medida

preventiva.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

A continuacion, se presentan los resultados mas relevantes de la
investigacion, basandose en los estudios mas actualizados a nivel nacional
e internacional que abordan la tematica de estudio en cuestion.

a) En relacion al nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias
agudas, los resultados de este estudio revelaron que las madres de nifios
menores de 5 anos presentaron un nivel de conocimiento moderado del
53.5%, mientras que un 18.6% de las madres que acudieron al servicio de

emergencia mostraron un nivel de conocimiento bajo.
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Los resultados obtenidos en este estudio son similares a los encontrados
en la investigacion realizada por Lagarza MA en México. En dicho estudio,
se observd que el 25.8% de la poblacién tenia un conocimiento alto,
mientras que el 30.4% presentaba un conocimiento bajo y el 7.4% tenia un
conocimiento regular sobre las infecciones respiratorias agudas. Estos
hallazgos indican que la poblacién tenia un nivel limitado de conocimiento
en relacion a este tema. (12). Ademas, segun el estudio realizado por
Vargas KF y colaboradores en 2021, se obtuvo un resultado similar donde
el 68.8% de las madres mostraron un conocimiento deficiente en relacion a
las infecciones respiratorias agudas (IRAs). (14).

Asimismo, en el estudio realizado por Castro S. y Ledn I. en 2018, se
encontraron resultados que indicaban que el 90% del nivel de
conocimientos era alto. (15) El estudio realizado por Chura Q y Maldonado
Z en 2020 arrojo resultados muy positivos. Se encontré que el 73,4% de las
madres tenian un nivel de conocimiento alto sobre las infecciones
respiratorias agudas. Ademas, el 23,8% de las madres obtuvieron un nivel
de conocimiento medio, mientras que solo el 2,8% adquirié un nivel de
conocimiento bajo. (31) Los hallazgos del estudio realizado por Artiaga
Poma, Caceres Garcia y Chapoian Camasca en 2020 muestran resultados
similares. Encontraron que el nivel de conocimiento sobre el cuidado de las
infecciones respiratorias agudas prevalece en un 67.06% con un nivel
medio. (33)

b) En relacion a las practicas preventivas de infecciones respiratorias
agudas, se observé que el 65.1% de las madres de nifios menores de cinco
afos presentaron practicas inadecuadas, mientras que el 34.9% tuvieron
practicas adecuadas. Estos resultados son similares a los obtenidos por
Lagarza MA y colaboradores en México, donde se encontré que el 63.6%
de las madres tuvieron practicas incorrectas y el 36.4% realiz6é practicas
correctas. (12) Ademas, en un estudio realizado por Vargas KF. y
colaboradores en 2021, se encontré un resultado similar, donde el 75.0%
de las madres mostraron llevar a cabo practicas inadecuadas. (14) De

manera similar, en un estudio realizado por Castro S. y Ledn |. en 2018, se
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encontraron resultados relacionados con las practicas preventivas de las
infecciones respiratorias agudas, donde se observd que el 70.5% de las
madres ashanincas llevaban a cabo practicas adecuadas. (15). En el
estudio llevado a cabo por Chura Q y Maldonado Z en 2020, se obtuvieron
resultados altamente positivos en relacion a las practicas de prevencion de
las infecciones respiratorias agudas (IRAs). Se observé que el 76,2% de
las madres implementaban practicas adecuadas, el 23,2% seguia practicas
regulares y solo un 0,6% mostraba practicas deficientes. (31) Se han
encontrado hallazgos similares en el estudio realizado por Artiaga Poma
L.Y, Caceres Garcia J.R. y Chapofian Camasca B.O. en 2020. También se
encontraron resultados similares en relacion a las practicas de cuidado,
donde se observé que el 65.29% de las personas estudiadas presentaban
practicas incorrectas. (33)

c) Se encontré una correlacién significativa y positiva entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas relacionadas con las infecciones
respiratorias agudas. Esto implica que existe una relacién entre el
conocimiento y las acciones preventivas llevadas a cabo por las madres de
nifos menores de cinco afos en relacion a estas enfermedades
respiratorias. (14) Ademas, segun las conclusiones de Castro S. & Leon .
2018, se determin6 que hay una correlacién significativamente alta del 90%
entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de las
infecciones respiratorias agudas. (15) En el estudio realizado por Chura Q;
Maldonado Z. 2020 se obtuvieron resultados altamente satisfactorios. Se
pudo concluir que existe una relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas en la prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres
de nifios menores de 5 afos. (31) Después de analizar nuestra
investigacion y estudios similares sobre el nivel de conocimiento y las
practicas de las madres en la prevencién de infecciones respiratorias
agudas en nifos menores de 5 anos atendidos en el servicio de
emergencia del hospital rural nueva Cajamarca, se encontré una relacion

entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de IRAS.
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Observamos que el nivel de conocimiento era medio (53.5%), mientras que
las practicas fueron incorrectas en un 65.1%.

d) La relacidon entre el conocimiento y la practica de prevencién en las
madres de nifios menores de 5 afos en relacion a las manifestaciones
clinicas de las infecciones respiratorias agudas es estadisticamente
significativa. Esto significa que a medida que las madres tienen un mayor
conocimiento sobre las manifestaciones clinicas, su nivel de practicas de
prevencion en relacion a estas manifestaciones también mejora, y
viceversa. Estudios realizados por Lagarza MA y otros en México en 2018
revelaron que, en relacion a los signos de alarma, un 44% de las madres
tenian un nivel de conocimiento bajo a regular. (12)

e) No se encontré una relacidon estadisticamente significativa entre la
dimensién de factores de riesgo en el conocimiento y la practica de
prevencion de infecciones respiratorias agudas en las madres de nifios
menores de 5 anos. Esto significa que el nivel de conocimiento que las
madres tienen sobre los factores de riesgo relacionados con las IRAs no se
relaciona con el nivel de practicas de prevencién en dichos factores de
riesgo. De manera similar, en un estudio realizado en México por Gomez,
DM. y otros en 2018, se encontr6 que no habia asociacion entre los
factores de mal prondstico, el nivel de conocimiento y la practica. (13)

f)  No se encontré6 una relacion entre la dimension de medidas de
prevencion en el conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas y la
dimension de uso de servicios de salud en la practica de prevencion en
madres de nifos menores de 5 afos. Esto significa que el conocimiento
que las madres puedan tener sobre las medidas de prevencion de IRAs no
esta relacionado con el uso de servicios de salud como practica de

prevencion.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La responsabilidad ética, los principios éticos y morales en investigacion son
normas y leyes que respaldan a las personas a sufrir algun dano, resultado de
una investigacion, de acuerdo a la declaracion de Helsinski 1964. De tal
manera el actual estudio respalda con lo establecido por el codigo de ética y los
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reglamentos vigentes de la Universidad Nacional del Callao. De igual modo la
presente investigacion no acarreara a los trabajadores del hospital rural nueva
cajamarca ningun riesgo en su salud Mental o Fisica, ni el presente ni el
porvenir, asimismo no ocacionara un riesgo en la atencion los usuarios,
igualmente el presente trabajo obedece a la explicacion de Helsinski y todas las
demas declaraciones vinculadas a esta y las complementarias de bioética.

VIl. CONCLUSIONES

a) Se observo una correlacion positiva (rs=0,648) y significativa (p=0,000)
entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de las
infecciones respiratorias agudas en las madres de niflos menores de
cinco afos en el centro de salud rural de Nueva Cajamarca. Esto indica
que a medida que aumenta el nivel de conocimiento, también aumenta
el nivel de practicas preventivas de IRAs.
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b)

Se observd una correlacion positiva (rs=0,563) y significativa (p=0,000)
entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas en relacion a
las manifestaciones clinicas en las madres de nifios menores de cinco
afos en el centro de salud rural de Nueva Cajamarca. Esto indica que a
medida que aumenta el nivel de conocimiento, las madres tienen una
mejor capacidad para reconocer y prevenir las infecciones respiratorias
agudas.

No se encontrdé una relacion significativa entre la dimension de factores
de riesgo y las practicas de prevencion. Esto indica que el nivel de
conocimiento de los factores de riesgo relacionados con las infecciones
respiratorias agudas en las madres no se correlaciona con el nivel de
practicas de prevencion en dichos factores de riesgo. En otras palabras,
el conocimiento de los factores de riesgo no tiene influencia en las
practicas de prevencion de las madres.

No se encontré una relacion significativa entre la dimension de medidas
de prevencion en el conocimiento y la dimension de uso de servicios de
salud en la practica de prevencion de las infecciones respiratorias
agudas (IRAs). Esto significa que el conocimiento que las madres
puedan tener sobre las medidas de prevencion en IRAs no esta
relacionado con el uso de servicios de salud como practica de
prevencion. En otras palabras, el conocimiento sobre medidas de
prevencion no influye en la eleccion de utilizar servicios de salud como
forma de prevencion de IRAs.

En relacidon al nivel de conocimiento sobre las infecciones respiratorias
agudas (IRAs) en las madres de nifios menores de cinco afos, se
observé que aproximadamente el 53.5% poseia un conocimiento
moderado sobre esta enfermedad, mientras que el 18.6% tenia un
conocimiento bajo. Esto indica que la mayoria de la poblacién
encuestada tenia un nivel de conocimiento medio en relacion a las IRAs.
En relaciéon a las practicas preventivas de las infecciones respiratorias
agudas (IRAs) en las madres de nifios menores de cinco afos, se
observéO que habia un mayor porcentaje de practicas preventivas
incorrectas, representando un 65.1%. Por otro lado, el 34.9% de las
madres mostraron practicas preventivas que no fueron consideradas
correctas para las IRAs. Esto indica que mas del 50% de los
encuestados presentaban practicas preventivas inadecuadas y una falta
de responsabilidad en materia de salud en relacion a las IRAs.
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VII. RECOMENDACIONES

a) Se sugiere implementar programas en el centro de salud de Nueva
Cajamarca enfocados en las infecciones respiratorias agudas (IRAs).
Estos programas deben incluir actividades educativas y demostrativas

que aborden temas como el reconocimiento de las manifestaciones

59



b)

c)

d)

e)

clinicas, los factores de riesgo, las medidas de prevencién y el uso
adecuado de los servicios de salud para las IRAs. Es importante que
estos programas sean continuos y permanentes, dirigidos principalmente
a madres con nifios menores de 5 afos y a la poblacion en general, con
el objetivo de prevenir la morbimortalidad y las complicaciones en esta
etapa de la vida.

Se propone la implementaciéon de un registro especifico para los nifios
menores de 5 anos que han sido diagnosticados con IRAS y han
acudido al centro de salud. Este registro permitira llevar un seguimiento
adecuado de estos casos y realizar visitas domiciliarias de manera
oportuna y relevante. El objetivo principal es contar con informacion
detallada sobre estos nifios y sus condiciones de salud, lo cual facilitara
la planificacion y ejecucion de las visitas domiciliarias con el fin de
brindar un cuidado integral y asegurar un seguimiento efectivo de su
recuperacion.

Crear conciencia entre las madres sobre la relevancia de buscar
atencion médica en el centro de salud mas cercano tan pronto como su
hijo presente sintomas de alarma, como dificultad para respirar, fiebre,
tos o ronquera. Se busca promover la importancia de una atencion
adecuada y un tratamiento oportuno para garantizar la salud y el
bienestar de los nifos.

Basandonos en los hallazgos obtenidos en este estudio, se propone
mantener el trabajo en equipo con el personal de salud para seguir
fortaleciendo las practicas preventivas adecuadas en relaciéon a las
infecciones respiratorias agudas. El objetivo es continuar promoviendo y
mejorando las medidas preventivas en beneficio de la salud de la
poblacion.

Se sugiere a la directora del Hospital Rural Nueva Cajamarca colaborar
de forma coordinada para establecer un programa en linea en conjunto
con los responsables de programas sociales, como Cuna Mas y Juntos
Meta Cuatro, asi como con las autoridades municipales y las

comunidades locales. Este programa consistiria en sesiones educativas
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que aborden temas como el reconocimiento de las manifestaciones
clinicas, factores de riesgo, medidas de prevencion y el uso adecuado

de los servicios de salud para las infecciones respiratorias agudas.
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA
“CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE

NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EMERGENCIA EN EL HOSPITAL NUEVA
CAJAMARCA, SAN MARTIN, 2023.

PROBLEMA

OBIJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

Objetivo general:

Hipotesis general:

¢Cual es la relaciéon que existe
entre el conocimiento y practica
de prevencion sobre infecciones
respiratorias agudas, en madres
de nifios menores de 5 afios,
atendidos en emergencia en el
hospital Nueva Cajamarca, San
Martin, 20237

Determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y practica de
prevencion de las madres sobre
infecciones respiratorias agudas, en
nifios menores de 5 afios,
atendidos en emergencia en el
hospital Nueva Cajamarca, San

Martin, 2023

Existe relacidn entre el conocimiento
y practica de prevencion de las
infecciones

madres sobre

respiratorias agudas, en nifios

menores de 5 afos, atendidos en
Nueva

emergencia en el hospital

Cajamarca, San Martin, 2023.

1. Conocimiento

2. Practica.

Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipodtesis especificas:

Variable 1:

¢Cual es la relacidon que existe
entre el conocimiento en su
dimensidn manifestaciones
clinicas vy - de
prevencion sobre infecciones
respiratorias agudas?

Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension manifestaciones clinicas
y practica de prevencion sobre

infecciones respiratorias agudas.

Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento con la

Existe relacidn entre el conocimiento
en su dimensidn manifestaciones
clinicas y practica de prevencion
infecciones

sobre respiratorias

agudas.

Existe relacidn entre el conocimiento
con la dimensién factores de riesgo y
practica de

Dimensiones:

1. Manifestaciones
clinicas

2. Factores de riesgo

3. Maedidas de
Prevencion

Tipo

Observacional

2.Enfoque Investigacidn cuantitativa.

3.Nivel

Descriptivo

Correlacional

4.Disefio: No experimental.

Poblacion: 80 madres de menores de 5

afos.

Muestra: 43 madres de menores de 5

anos.

Unidad de analisis: Madres de nifios
menores de 5 afios.
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éCudl es la relacidon que existe
entre el conocimiento con la
dimensidn factores de riesgo y
practica de prevencidon sobre
infecciones respiratorias
agudas?

éCudl es la relacidon que existe
entre el conocimiento con su
dimension medidas de
prevencion y practica de
prevencion con la dimensidn
uso de los servicios de salud
sobre infecciones respiratorias
agudas?

dimension factores de riesgo y
practica de prevencion sobre
infecciones respiratorias agudas.

Identificar relacién que existe entre
el conocimiento con su dimensidn
medidas de prevencion y practica
de prevencion con la dimensidn uso
de los servicios de salud sobre

infecciones respiratorias agudas.

prevencion sobre infecciones
respiratorias agudas.

Existe relacidn entre el conocimiento
con su dimension medidas de
prevencion y practica de prevencion
con la dimensién uso de los servicios
de salud sobre infecciones
respiratorias agudas.

Variable 2:
Dimensiones:
1. Manifestaciones
clinicas
2. Factores de riesgo
3. Usodelos

servicios de salud.

Técnica: Encuesta, Entrevista.

Instrumento: Cuestionario.
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Anexo 02
Instrumento- Encuesta de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MADRES
SOBRE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINO MENORES
DE CINCO ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL RURAL NUEVA CAJAMARCA, 2023.

Estimado usuario el presente cuestionario estd disefiado con fines de investigacion
cientifica y es an6nimo, motivo por el cual se solicita la mayor sinceridad en sus
respuestas. Agradecemos su valiosa participacion.

Instrucciones
Marque con una (X) o con un () o escriba con claridad en la opcién que Cumpla con lo
requerido. Recuerde no se puede marcar dos opciones.

A. DATOS GENERALES EN RELACION A LA MARE

1. Edad:
a. 15-19
b. 20-35

c. 36amas

2. Numero de hijos

Procedencia
a. urbano
b. rural

4. Grado de instruccion
a. analfabeta

primaria

b

c. secundaria
d. superior
e

ocupacion especifique:

B. DATOS GENERALES EN RELACION AL NINO
1. Edad
2. menor de 6 meses
a. 7-12meses
b. 13- 24 meses
c. 25-59 meses
3. Sexo:
a. femenino
b. masculino

4. ;Cuantas veces se enfermd su nifio de la gripe, resfrio, tos, en los ultimos 6 meses?

a. Ninguna
b. 1-3

c. 4-7

d. 8amas
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C. DATOS RELACIONADOS A LOS CONOCIMIENTOS D1 MANIFESTACIONES
CLINICAS
1. ;Qué molestias reconoce Ud. cuando su nifio presenta problemas respiratorios?
Tos/dolor de garganta
secrecion nasal
ayb
dolor de barriga

® a0 T

dolor de oido

. Si un nifio tiene dolor de garganta, es por:
Infeccion

Ingesta de bebidas heladas
Desabrigarse

Frio

a0 TN

Otros

. Si un nifo se pone morado al toser; es porque:
Le falta aire

Esta muy enfermo

Este mal de los bronquios

No sabe

Otros

a0 T w

4. Se considera fiebre cuando:

a. Cuando la T° es menor de 37.5°C
b. Cuandola T°es 37.5°C

c. Cuando la T° es mayor de 37.5°C
d. Cuando la T° es mayor de 38.5°C
e. Nosabe

. Si un nifio presenta fiebre, es por qué;
Tiene infeccion

5

a

b. Este pasado de frio
c. Estamuy enfermo
d. sedesabriga

e

otros.

6. ;Cudl de los siguientes signos o sintomas considera UD. que son de peligro o alarma en el
nifio? a. Fiebre mayor 38.5°C

b. Dificultad respiratoria

c. Respiracién rapida

d. Elevacion de costillas

e. no sabe

D2 FACTORES DE RIESGO
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7. Los factores de riesgo para que las molestias anteriormente mencionadas, se presenten
son: a. deficiente alimentacién

b. falta de vacunacion
c. desabrigarse
d. cambio de clima

8. El mantener en condiciones higiénicas su vivienda, ;previene los problemas respiratorios en el
nifio? a. Si
b. No

9. El humo de cigarrillo o de lefia y/o la contaminacién ambiental en su vivienda. ;Producen los
problemas respiratorios en el nifio?

a. Si
b. No

D3 MEDIDAS DE PREVENCION

10. El acudir a los controles de CRED del nifio ;evita los problemas
respiratorios? a. Si

b. No

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 alimentaciéon balanceada a su nifio ;Previene los problemas

respiratorios? a. Si

b. No

14. El abrigar adecuadamente o proteger a su nifio de cambios bruscos de temperatura, ;previenen
los problemas respiratorios?

a. Si

b. No

ANEXO N° 2.1
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PRACTICA DE PREVENCION DE MADRES SOBRE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINO MENORES DE CINCO ANOS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL RURAL NUEVA CAJAMARCA, 2023.

Estimada Sr(a), marque con una X, la respuesta que usted estima conveniente

D1 MANIFESTACIONES CLINICAS

1. ;Qué hace Ud. si un nifio tiene tos y dolor de garganta?

a.

b
c.
d

Le da jarabes y/o antibidticos
Le frota el pecho

Le da liquidos tibios/ lo abriga
Otros

2. ;Qué hace Ud. si un nifio no puede respirar bien o se ahoga?

a.
b.

C.

e. Otros

Le frota el pecho
Inhalaciones

Lo lleva al Hospital Nueva Cajamarca u Otro establecimiento de salud d. No
sabe

3. ;Qué hace Ud. si su nifio presenta fiebre?

a. Lealigeralaropa
b. Aplica paifiitos con agua tibia
c. Controlala temperatura
d. Aumenta la ingesta de liquidos
e. todas las anteriores
f. otros
D2 FACTORES DE RIESGO

4.  ;Asiste Ud. a sus citas del control CRED?

a.
b.

C.

Si
No
A veces

5. ¢Qué vacunas ha recibido su hijo en forma

completa? a. BCG

-0 a0 o

Anti poliomielitica
Antisarampionosa
DPT (triple)

Todas las anteriores
Ninguna

6.  ;Qué tipo de lactancia da (dio) a su niflo desde que nacié?

a.
b.

C.

Solo leche materna exclusiva
solo leche artificial
solo lactancia mixta
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P a0 TP ® ®@™moe a0 o p N

8o T 0

14.

¢Siun nifio tiene menos de un afio ;Que alimento le da?
Leche materna, papillas y jugos

Leche Materna y papillas

Papillas y Jugos

Solo Papilla

Solo leche materna

Solo jugos

Ninguna

Si un nifio tiene mas de un afio ;Qué consume en el almuerzo?
Carnes, cereales, frutas

carnes y cereales

cereales y frutas

solo carnes

solo cereales solo frutas

¢Si un nifio tiene tos, dolor de garganta, resfrio, Ud.:
Aumenta el nimero de veces de comidas

Lo alimenta normalmente

Disminuye el nimero de veces de comidas

No le exige comer

;Qué hace Ud. cuando en un dia lluvioso tiene que salir con un nifio?
Lo abriga mucho
Lo abriga
No lo abriga mucho
No lo abriga mucho
Otros

;Cudntas Personas viven en su vivienda?
De 1 a 4 personas
Mas de 5 personas

¢El nifio en su habitacién duerme solo?

Si
No

. La habitacién de su nifio ;tiene ventanas?

Si
No

(En casa fuman cigarrillos o cocina con lefia?

Si
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b. No

15. ;Acostumbra quemar la basura u otros desperdicios en su domicilio?
a. Si
b. No

D3 USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

16. ;Doénde acude Ud. primero, si su nifio tiene tos, estornudos, moquito transparente, malestar
general? a. establecimiento de salud mas cercano

b. curandero

c. Botica

d. Automedicacion

e. Hierbera

GRACIAS POR SU ATENCION

Anexo 3:
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Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:

“conocimiento y prdcticas de las madres sobre infecciones respiratorias agudas,
en nifios menores de 5 afios”

Con DNIL................... He sido informada y he recibido una explicacién satisfactoria
sobre los procedimientos del estudio y su finalidad que brindaron los investigadores.
He quedado satisfecho con la informacion recibida, la he comprendido y se me han
respondido todas mis dudas. Comprendo que mi decisidn de participar es voluntaria y
en cualquier momento me puedo retirar. Presto mi consentimiento para la recolecciéon
de datos/la realizacién de la entrevista propuesta y conozco mi derecho a retirarlo
cuando lo desee, con la Unica obligacién de informar mi decisién al responsable del
estudio. Nueva Cajamarca___ de abril 2023

Firma
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Anexo 4: Base de datos Base de datos

CONOCIMIENT PRACTICA DE PREVENCION
o e
PRACTICA DE
CONOCIMIENTO .
Mmc FR M M FR u PREVENCION
P c S
S
P P P P P P P P P P P P P P P D D TOT D D TOT
3 4 7 8 9 1 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 1 1 1 1 2 3 AL 2 3 AL
0 2 4 0 1 4 6
1
o]l o ol o] 2] o 0 2 2 ]loJo]o]|2]o]2]o]2]o 2 o |o]| 2|4 6 olo 12
1 1
o| 2 ol 2| 2] 2 2 2 2 ]loJo|2]2]2]2]o]|2]|2 2 0o |2] 4|lo] 16 8 |o 20
1
0|l o ol 2| 2] 2 2 2 oloJo]o]Jo]o |2 ]o]|2]2 0 0 |4] 4/o] 18 8 |o 8
1
o| 2 ol 2| 2| 2 2 2 2 loJo]Jo]|2]2]2]o]o]|2 0 0 |4] 4/o0]| 18 0 14
1 1
2]l o ol 2| o] 2 2 2 2 ]lo|2]2]o]Jo]|2]o]|o]|2 2 o|s]|] 20| 20 6|0 18
o]l o ol 2| 2] 2 2 2 2 lo]l2]o]Jo]Jo]2]o]|2]|2 0 2 |2 ] 4|8 14 2 16
1 1
o]l o ol 2| o] 2 2 2 olof|2]o|2]21]2]0]2]2 2 2 121 20| 14 8 |2 22
2]l o ol o] 2] o 0 2 oloJo|o]o|o ]2 ]o]|2]2 0 o |6 ]| 2|6 14 8 |0 8
1
2| 2 ol 2| 2] 2 2 2 2 ]lo]2]o]Jo]o]2]o]o]o 2 o |8 | 40| 22 8 |o 12
1
2| 2 ol 2] o] o 2 2 2 ]lo 21212122 ]0o]o]2 2 2 |6 | 2|8 16 8 |2 24
2] 0 ol 2] 2] o 0 2 2 oo o ]2]o]2]o]2]o 0 0 |2] 4|s 12 8 |o 10
1
2]l o 2| 2| 2| 2 0 2 2 ]lo 21212122 ]o]o]|2 2 2 |6 | 6|6 18 6 |2 20
1
o| 2 ol 2| o] 2 0 0 2 ]lo|2]o]2]2]2]o]o]o 2 o |8 ]| 2|6 16 6|0 18
1
0|l o ol 2| 2] 2 2 2 2 lo|2]2]o]Jo]2]o]2]2 2 0 o] 4/lo0] 14 0 18
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Prueba de normalidad de variables y dimensiones

Shapiro-Wilk
Variables y dimensiones
Estadistico gl Sig.

D. Manifestaciones clinicas 0.868 43 0.000
D. Factores de riesgo 0.783 43 0.000
D. Medidas de prevencién 0.632 43 0.000
Conocimiento 0.907 43 0.002
D. Manifestaciones clinicas 0.829 43 0.000
D. Factores de riesgo 0.917 43 0.004
D. Uso de servicios de salud 0.632 43 0.000
Practica de prevencion 0.915 43 0.004

Interpretacion.

Todas las variables y dimensiones presentan una significancia inferior a 0.05 en la prueba

de normalidad de Shapiro Wilk, por lo tanto, pertenecen a datos que no se distribuyen bajo

una distribucién normal, por lo tanto, para determinar la relaciéon de acuerdo a los
objetivos planteados en la investigacidn, se debe utilizar el coeficiente de correlaciéon de

Spearman.
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