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RESUMEN

Objetivo: determinar la relaciébn entre conocimientos y practicas preventivas de
infecciones respiratorias agudas en madres que asisten a un Hospital Rural Nueva
Cajamarca, 2024. Metodologia: El estudio fue enfoque cuantitativo, nivel descriptivo,
alcance correlacional, disefio ho experimental y corte transversal, fue empleado a una
poblacién de 517 madres, cuya muestra estuvo constituida por 221 madres de nifios
menores de 5 afios, quienes respondieron a los instrumentos validados y confiables,
fueron evaluados a través de un muestreo probabilistico de tipo aleatorio, se utilizé como
técnica de recoleccion para ambas variables la encuesta. Las variables fueron medidas
mediante un cuestionario de tres secciones, caracteristicas sociodemograficas,
preguntas de conocimientos y de practicas preventivas. Resultados: se obtuvo que
78,28% obtuvieron nivel bajo en conocimiento y 97,29% obtuvieron practicas
inadecuadas en prevencion de IRA. Se encontrd que no existe relacion entre
conocimiento y practicas preventivas sobre IRA (p=0,290); también, se encontrd
asociacion significativa entre conocimiento sobre IRA y grado de instruccion (p=0,008),
asociacion entre las practicas sobre IRA y edad (p=0,000). Conclusion: Se determin6
gue no existe relacion entre conocimientos y practicas preventivas sobre IRA, la mayoria
de madres obtuvieron nivel bajo en conocimientos, y obtuvieron practicas inadecuadas
sobre prevencion de IRA.

Palabras claves: Conocimientos, practicas, prevencion, infecciones respiratorias.
Fuente (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and preventive practices
for acute respiratory infections among mothers attending a rural hospital in Nueva
Cajamarca, 2024. Methodology: This quantitative, descriptive, correlational study
employed a non-experimental, cross-sectional design. The population consisted of 517
mothers, from which a sample of 221 mothers of children under 5 years of age was
selected. Participants responded to validated and reliable instruments and were selected
using random probabilistic sampling. Data was collected for both variables using a
survey. The variables were measured using a three-section questionnaire:
sociodemographic characteristics, knowledge, and preventive practices. Results:
78.28% of participants demonstrated a low level of knowledge, and 97.29% exhibited
inadequate practices in ARI prevention. No relationship was found between knowledge
and preventive practices regarding ARI (p=0.290). However, a significant association
was found between knowledge about ARI and level of education (p=0.008), and between
ARI practices and age (p=0.000). Conclusion: No relationship was found between
knowledge and preventive practices regarding ARI. Furthermore, the majority of mothers
demonstrated a low level of knowledge and inadequate practices in ARI prevention

Keywords: Knowledge, practices, prevention, respiratory infections. Source (DeCS).
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un problema de salud publica en
el mundo, ya que son una de las principales causas de morbimortalidad en la poblacion
infantil. A pesar de la existencia de alternativas modernas de tratamiento, persisten
muchas précticas tradicionales que interfieren negativamente con la labor preventiva
gue lleva a cabo los profesionales de enfermeria. En torno a lo mencionado se formulan
la siguiente interrogante ¢Cual es la relacibn entre conocimientos y practicas
preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres que asisten a un Hospital
Rural Nueva Cajamarca, 2024? Ademas, se plante6 el siguiente objetivo general
determinar la relacién entre conocimientos y practicas preventivas de infecciones
respiratorias agudas en madres que asisten a un Hospital Rural Nueva Cajamarca,
2024. Asi mismo, se justifica teéricamente ya que la informacién obtenida puede servir
para apoyar teorias, generar ideas, recomendaciones para futuras investigaciones; a
nivel practico los resultados buscan conocer mejor la magnitud de este problema para
ayudar al personal de salud a plantear propuestas de mejora acorde a los puntos mas
débiles detectados finalmente a nivel metodoldgico los cuestionarios utilizados son
validos a nivel nacional con la idea de obtener resultados confiables. La ventaja del
estudio es que por ser de corte transversal la recoleccion de datos se realizé un periodo
corto de tiempo y la limitacion fue que por ser correlacional solo se medira la relacién
entre variables mas no se determin6 quien causa a la otra variable.

Al-Noban y Elnimieri, en el afio 2022, realizaron un estudio con el objetivo de identificar
los conocimientos, actitudes y practicas de las madres de nifios menores de cinco afios
acerca del manejo de las infecciones respiratorias agudas. Donde concluyeron que
existen diferencias en conocimientos sobre IRAS entre las madres de zonas rurales y
urbanas, pero en ambos grupos, las practicas son deficientes (1). Palomino et al., en el
afio 2023 realizaron un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios de 1 a 5 afios del Centro de Salud Uripa, Chincheros 2023. Finalmente
concluyeron que no existe relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas
sobre infecciones respiratorias agudas (2). Acosta et al., en el afio 2022, realizaron un
estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y las Medidas
preventivas de las infecciones respiratorias agudas en padres Y madres De nifios
menores de cinco a nos del distrito de Colcabamba-Huancavelica, en 2022. Finalmente
concluyeron que existe relacién entre el nivel de conocimientos y medidas preventivas
sobre las infecciones respiratorias agudas (3).

Por ello, es que se planted la hipétesis alterna si existe relacion entre conocimientos y
practicas preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres que asisten a un
Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2024. El conocimiento se basa en hechos y vivencias
previas, siendo el resultado del proceso de comprension, el entendimiento del
pensamiento propio, la razéon y la inteligencia, por lo que se compone de ideas o
conceptos que pueden ser ordenados, claros y precisos que pueden ser adquiridos de
manera empirica y/o cientifica; Por otro lado, el conocimiento es la capacidad para
resolver problemas de manera efectiva, y surge de la experiencia personal y practica
(4). Mientras que la practica implica aplicar el conocimiento a través de las destrezas y
habilidades mediante capacidades que permiten enfrentar situaciones inesperadas,
manteniendo el control y obteniendo en soluciones y estrategias para manejar y resolver
tales circunstancias (5).

El estudio estd compuesto por cinco capitulos estructurados y organizados. En el
capitulo I, se aborda la situacién problematica, formulacién del problema, los objetivos,
justificaciones y la hip6tesis de la investigacion. En el capitulo Il, se detalla sobre los
antecedentes internacionales, nacionales y marco tedrico. En el capitulo 1ll, se describe
sobre la metodologia, detallando el tipo, enfoque, disefio, variables de estudio, plan de
recoleccién de datos y el andlisis estadistico. En el capitulo IV, se presentan y analizan



los resultados encontrados. Finalmente, en el capitulo V, se presenta la discusion,
conclusiones y las recomendaciones. La estructura es con la intension de que los
lectores tengan una mejor comprension y estimacion de la investigacion.

Vi



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el 30% de las defunciones
reportadas al afio son a causa de las infecciones respiratorias agudas en nifios con una
edad inferior a los 5 afios, afectando a alrededor de 4,3 millones de individuos de este
grupo etario en todo el mundo, siendo la principal causa de morbimortalidad infantil;
ademas cita a la Organizacion panamericana de la salud (OPS), donde menciona que
las infecciones respiratorias agudas constituyen un problema de salud publica en el
mundo, ya que son una de las principales causas de morbimortalidad en la poblacién
infantil (6).

En el continente asiatico, especificamente en Indonesia en el afio 2021, 715 menores
de 4 afos presentaron IRA, de los cuales el 50,83% eran nifios y 49,17% eran nifias;
por otro lado, la mayoria de los encuestados residian en zonas rurales. En su mayoria,
las madres que laboraban estuvieron estrechamente vinculadas con el desarrollo de IRA
en sus hijos como consecuencia de la trasferencia de los contaminantes exteriores (7).
En cuanto a Bangladesh, la prevalencia de IRA fue del 50% de nifios ingresaban a los
hospitales por presentar IRA siendo nifilos provenientes de familias con recursos
econdmicos bajo; ademas, se evidencio que un 64% provenientes de zona rural
ingresaron a los hospitales por presentar IRA y habia una probabilidad de 2,12 mas en
las que provenian de zona urbana (8).

En el continente europeo, en el afio 2021 se encontrd que la principal causa de ingresos
por IRA en nifios menores de 6 afios fue por Virus Sincitial Respiratorio (VSR), presente
con mayor proporcion en la poblacion méas joven; en los meses de marzo y octubre el
VSR origind cerca del 50% de las hospitalizaciones por IRA en nifios menores de 1 afio
siendo este grupo etario el mas afectado, mientras que hubo un porcentaje de
hospitalizacién del 33% en nifios de 2 a 3 afios (9). También en lItalia en el afio 2022 se
encontré que en un estudio realizado a 484 nifios se encontré que la incidencia media
de IRA fue de 12,1/100 nifios x 30 dias, en lactantes de 1 a 12 meses la incidencia fue
de 24,9/100 (10).

En el continente africano, en la republica de Etiopia, en el afio 2021, se obtuvo una
prevalencia de IRA del 7,8% para nifios y 7,9% para nifias, en donde los nifios de 6 a
11 meses tenian una mayor probabilidad de presentar IRA con una prevalencia de
11,6%. Se examind la fuente de agua potable, del cual aquella que no se encontraba
protegida obtuvo la prevalencia méas alta de IRA con un 9,2%. Por otro lado, aquellos
hogares que empleaban combustible sucio para cocinar tuvieron una prevalencia de IRA
del 8,3% (11). Ademas, se encontré en un estudio realizado en el afio 2024 que la
prevalencia de IRA fue mas representativa en Mozambique con un 15,3%, Uganda con
un 15,05%, Togo con un 14,27% y Namibia con un 13,65%, pero también se encontrd
una alto prevalencia de tos en Uganda con un 40,10%, Burundi con un 38,18%,
Zimbabwe con un 36,95% y Namibia con un 31,2% (12).

En Latinoamérica, especificamente en México en el afio 2022, realizaron un estudio a
10 158 688 nifias y niflos donde se evidencia que del total un 27,6% de nifios menores
de cinco afios obtuvieron episodio de IRA; representadas por un 33,0% eran de zonas
rurales y un 25,6% urbanas; los signos de alarma mas evidenciados fueron que un
28,0% presentaban dificultad respiratoria y 33,0% se veian enfermos (13). En argentina
se encontré que en el afio 2022 fueron registrados 796.022 casos de Influenza, 127.837
de Neumonia, 151.721 casos de Bronquiolitis y 26.432 casos de Infeccidn respiratoria
aguda internada; ademas en ese mismo afio ubo un reporte de 100 casos fallecidos con
diagnéstico de influenza (14).

En lima el afio 2020, encontraron que la prevalencia general de IRA es del 30,47%,
presentandose con mayor frecuencia en abril con una prevalencia de 59,4%. Los nifios
se encontraban significativamente mas afectados que las nifias, con una prevalencia del



31,8% y 29,9% respectivamente. Asi mismo, los nifios de 3 afios tenian la mayor
prevalencia de IRA con 35,3% mientras que los nifios de 5 afios se vieron relativamente
menos afectados con un 28% (15).

Segun el ministerio de salud (MINSA), notifico que hasta la SE 19 del afio 2024 se han
notificado 609520 episodios de infecciones respiratorias agudas, eso quiere decir que
existe una razén de 2475.74 casos por 10 mil habitantes (16). En la regién san Martin
notificaron 277 casos de IRAS hasta la S.E 50 en menores de 5 afios con una incidencia
de 30.16 casos por 10000 habitantes; en la semana 49 notificaron un acumulado de
42623 casos siendo las provincias con mas casos Moyobamba con 7636 casos, San
Martin con 6439 casos y Tocache con 5809 casos (17).

A nivel internacional en un estudio en el afio 2022 se encontré que un 66,3% de las
madres obtuvieron un nivel bajo en conocimientos (1). Asi mismo, en el afio 2020 en
Colombia se encontré que un 58,6% obtuvieron un conocimiento adecuado sobre las
IRA (18). En Venezuela en el afio 2020, se encontré que un 56,7% obtuvieron un nivel
regular de conocimiento sobre los signos de alarma de las IRA (19). A nivel nacional se
encontré en Huancavelica en el 2022 encontraron que un 40,47% obtuvieron un nivel
alto, un 31,43% medio y un 28,10% bajo de conocimientos (3). Asi mismo, en Lima en
el afio 2022 en un estudio encontr6 que la mayoria obtuvieron un nivel bajo en
conocimientos (20). Ademas, en un estudio realizado en Apurimac en el afio 2023 se
encontré que un 70,6% obtuvieron un nivel medio en conocimientos y encontré relacion
entre nivel de conocimiento y practicas de prevencion de IRAS con un p=0,000 (21).

A nivel internacional especificamente en Mukalla en el afio 2022 encontr6 en un estudio
gue un 79% obtuvieron un nivel bajo en practicas acerca del manejo de las infecciones
respiratorias agudas (1). En otro estudio en el afio 2020 encontr6 que un 71% obtuvieron
practicas adecuadas (18). A nivel nacional, en el afio 2023 se encontré que un 63,3%
obtuvieron practicas adecuadas y un 36.7% practicas inadecuadas sobre infecciones
respiratorias agudas (2). Por ultimo, en el afio 2021 se encontré que el 75,0% de las
madres realizaban practicas inadecuadas sobre infecciones respiratorias agudas (22).

A base de lo encontrado en diferentes estudios se puede evidenciar que la IRA afectan
a niflos menores de cinco anos significativamente ya sea asociados a factores como
bajos recursos econdmicos, nivel educativo, ambientales; ademas se ha encontrado
que, en Africa, Asia los nifios que no tienen acceso a una agua tratada y ambientes
contaminados por empresas petroleras aumentan la incidencia. A diferencia de América
y Europa hay un alta incidencia pero es a causa del Virus Sincitial Respiratorio; asi
mismo un nivel bajo de conocimientos se asocia directamente con las practicas
inadecuadas tanto en prevencién y manejo lo que resalta ser importante la necesidad
de implementar programas educativos ajustadas a la realidad poblacional, por ende la
justificaciébn de este estudio es que al analizar los conocimientos y las practicas
preventivas ayudan a reducir la prevalencia y gravedad en la IRA en los nifios siendo
ellos los que se encuentran mas vulnerables.

Por este motivo, es que se plantea la siguiente interrogante.
1.2. Formulacion del problema

Problema general

,Cual es la relacibn entre conocimientos y practicas preventivas de infecciones
respiratorias agudas en madres de niflos menores de 5 afios que asisten a un Hospital
Rural Nueva Cajamarca, 20247

Problema especifico

a) ¢Cual es la relacién entre el conocimiento sobre las infecciones respiratorias
agudas y las caracteristicas sociodemograficas de madres de nifios menores de
5 afios que asisten a un Hospital Rural Nueva Cajamarca, 20247



b) ¢Cual es la relacion entre las practicas preventivas de infecciones respiratorias
agudas y las caracteristicas sociodemograficas de madres de nifios menores de
5 afios que asisten a un Hospital Rural Nueva Cajamarca, 20247

c) ¢Cuél es el nivel de conocimientos sobre las infecciones respiratorias agudas de
madres de niflos menores de 5 afios que asisten a un Hospital Rural Nueva
Cajamarca, 2024?

d) ¢Cudl es la frecuencia de practicas preventivas de infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de 5 afios que asisten a un Hospital Rural
Nueva Cajamarca, 2024?

e) ¢Cual es el perfil sociodemografico de madres de nifios menores de 5 afios que
asisten a un Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2024?

1.3. Justificacién de la investigacion

Justificacién tedrica

Desde el aspecto tedrico el estudio busca llenar un vacio al abordar la problemética de
estudio en un contexto rural donde los factores culturales y socioeconémicas pueden
hacer variar el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de las madres. La
informacién obtenida puede servir para apoyar teorias sobre el impacto del conocimiento
en la adopciobn de practicas preventivas frente a enfermedades respiratorias,
especialmente en poblaciones vulnerables, permitiendo no solo evaluar el impacto de
las estrategias educativas y preventivas actuales, sino también contribuir al desarrollo y
fortalecimiento de teorias que relacionan el nivel educativo, el acceso a recursos de
salud y los patrones de comportamiento preventivo en contextos rurales; de la cual
permite conocer con mayor detalle la relacion entre las variables "conocimiento" y
"practicas preventivas", proporcionando evidencia empirica. Con los resultados se
espera identificar niveles actuales del conocimiento y las practicas preventivas en esta
poblacion. Finalmente, el estudio puede generar ideas, recomendaciones para futuras
investigaciones y, ademas, se espera obtener informacion novedosa sobre las
estrategias mas efectivas para mejorar las practicas para posteriormente reducir la
incidencia de las infecciones respiratorias aguda.

Justificacion practica

Las madres con nifios menores de cinco afios, por desconocimiento en temas de salud,
son propensas a aplicar tratamientos inadecuados a sus hijos cuando ellos padecen una
IRA, por ello, los resultados que se obtengan en el presente estudio buscan conocer
mejor la magnitud de este problema para ayudar al personal de salud responsable del
establecimiento a plantear propuestas de mejora acorde a los puntos mas débiles
detectados. De esta manera se reducird en un futuro proximo el nimero de nifios con
complicaciones graves a causa de las IRA, asi como los casos de tratamiento tardio en
los establecimientos de salud.

Justificacion metodolégica

La investigacion se llevara a cabo siguiendo las rigurosas exigencias metodolégicas que
conlleva una tesis de calidad, usando instrumentos validados y confiables, y mejorando
el nivel descriptivo que generalmente se ofrecen en las tesis de pregrado, para entregar
un estudio con nivel correlacional, que sirva de referente metodolégico para los
investigadores que deseen replicarlo en otros establecimientos de salud en el futuro. La
eleccion del enfoque cuantitativo, un alcance correlacional y un disefio no experimental,
es idonea para abordar el tema, ya que permite evaluar de manera obijetiva y precisa la
relacion entre las variables mediante la recoleccion de datos medibles y analizables



estadisticamente garantizando los resultados; mientras que el alcance correlacional
permite identificar patrones y asociaciones claves entre las variables, lo cual resulta
fundamental para disefiar estrategias educativas y preventivas mas efectivas;
finalmente, el disefio no experimental es idénea porque la recoleccién de datos sera de
manera natural asegurando la obtencion de datos sin alterar los comportamientos de las
participantes, haciendo que los resultados reflejen la realidad de manera confiable.

1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimientos y practicas preventivas de infecciones
respiratorias agudas en madres de niflos menores de 5 afios que asisten a un Hospital
Rural Nueva Cajamarca, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

a) lIdentificar la relacion entre el conocimiento sobre las infecciones respiratorias
agudas y las caracteristicas sociodemograficas de madres de nifios menores de
5 afios que asisten a un Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2024.

b) Identificar la relacion entre las practicas preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas y las caracteristicas sociodemogréficas de madres de nifios
menores de 5 afios que asisten a un Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2024.

c) Describir el nivel de conocimientos sobre las infecciones respiratorias agudas de
madres de nifilos menores de 5 afios que asisten a un Hospital Rural Nueva
Cajamarca, 2024.

d) Describir la frecuencia de practicas preventivas de infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de 5 afios que asisten a un Hospital Rural
Nueva Cajamarca, 2024.

e) Describir el perfil sociodemogréafico de madres de nifios menores de 5 afios que
asisten a un Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2024.

1.5. Hipétesis

Hipotesis Alterna
Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre el conocimientos y practicas
preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres que asisten a un Hospital
Rural Nueva Cajamarca, 2024.

Hipotesis nula
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimientos y practicas
preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres que asisten a un Hospital
Rural Nueva Cajamarca, 2024.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
Antecedentes internacionales

Al-Noban y Elnimieri, (1), en el afio 2022, en Al Mukalla, realizaron una investigacion
con el objetivo de “identificar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres de
ninos menores de cinco afios acerca del manejo de las infecciones respiratorias
agudas”. Metodolégicamente estudio fue de enfoque cuantitativo, no experimental de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 581 madres de una localidad de
Yemen. Tuvo como resultados que el nivel de conocimientos era bajo en el 66,3% de
las madres, con una mayor frecuencia entre las que provenian de zonas rurales; para el
caso de las actitudes, se hall6 una actitud positiva en el 57,5% de las madres, siendo
mas frecuente entre las que provenian de zonas urbanas; y en el caso de las practicas,
se encontré un nivel bajo en el 79%, con porcentajes similares en zonas rurales y
urbanas. En conclusion, existen diferencias en conocimientos sobre IRAS entre las
madres de zonas rurales y urbanas, pero en ambos grupos, las practicas son
deficientes.

Céaceres-Manrique et al. (18), en el afio 2020, en Colombia, realizaron una investigacion
con el objetivo de “Describir los conocimientos y las practicas sobre infeccidn respiratoria
aguda por parte de cuidadores de menores de 5 afios, de las comunas mas pobladas y
pobres de Bucaramanga, Colombia, y su asociacién con variables sociodemograficas y
del contexto”. Metodoldgicamente el estudio fue enfoque cuantitativo, correlacional, no
experimental de corte transversal; la muestra estuvo conformada por un total de 403
cuidadores que residen en dos establecimientos de salud de las comunas mas pobres
de una ciudad de Colombia. Los resultados indican que el 58,6% de los cuidadores
presenta un nivel de conocimiento adecuado sobre las IRA, encontrandose los valores
mas altos en lo sintomas de IRA (98%), sintomas que indican gravedad (93,6%) vy el
momento en que se debe llevar al médico (84,1%). Por el lado se encontraron practicas
adecuadas con un 71%, siendo el manejo de la fiebre el que alcanzé mejor calificacién
(99,5%). En conclusion, los conocimientos y practicas sobre el manejo preventivo de la
IRA son heterogéneo, existiendo algunos aspectos que son de buen nivel en los
cuidadores y otros de bajo nivel.

Daccarett y Muijica, (19), en el afio 2020, en Venezuela, realizaron una investigacion con
el objetivo de “determinar el nivel de conocimiento que poseen las madres sobre los
signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios
gue asistieron al Servicio Desconcentrado Hospital Universitario Pediatrico Dr. Agustin
Zubillaga”. Metodologicamente el estudio fue descriptivo, transversal; la muestra estuvo
conformada por 37 madres. Tuvo como resultado que el nivel de conocimiento global de
las madres sobre los signos de alarma de las IRA fue regular con un 56,7%, para el caso
de las causas de las IRA el conocimiento fue insuficiente en el 48,6%. Los principales
signos de alarma de IRA identificadas por las madres fueron la dificultad para respirar
(91,8%), la fiebre (81%), el rechazo a las comidas (78,3%) y el ruido al respirar (75,6%).
Se concluye que, si bien la mayoria de las madres conoce los principales signos de
alarma de las IRA, aun hay aspectos que deben ser mejorados a través de
intervenciones educativas dirigidas a este grupo poblacional.

Burgos et al. (23), en el afio 2020, en Ecuador, realizaron un estudio que tuvo como
objetivo “determinar los conocimientos y actitudes hacia los signos de alarma en
infecciones respiratorias agudas en madres de familia de nifios entre uno y cinco afnos”.
Metodoldgicamente el estudio fue descriptivo, de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 80 madres de una escuela de Ecuador, en quienes se aplicé un
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cuestionario de 21 preguntas. Tuvo como resultados que el conocimiento de patologias
respiratorias que la mas reconocida era la gripe con un 77% y la menos reconocida era
la faringitis con apenas 5%; mientras que, sobre los signos de alarma, el mas reconocido
fue la fiebre con un 51% y el menos reconocido que era la cianosis con apenas 6%. En
torno a las actitudes ante la existencia de dificultad respiratoria el 37% consideré que
debia frotar el pecho del nifio mientras que con menor porcentaje se encontré el acudir
al establecimiento de salud. En conclusién, la mayoria de las madres de familia
obtuvieron conocimientos y actitudes inadecuadas hacia la prevencion de infecciones
respiratorias agudas.

Antecedentes nacionales

Palomino et al. (2), en el afio 2023, en Andahuaylas — Apurimac, realizaron un estudio
que tuvo como objetivo de “determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios de 1 a 5 afios
del Centro de Salud Uripa, Chincheros 2023”. Metodolégicamente el estudio fue tipo de
investigacion basica con un disefio no experimental y transversal, el alcance fue
correlacional; la muestra estuvo conformado por un total de 218 madres. Tuvo como
resultados que un 70,6% obtuvieron un nivel medio en conocimientos y un 63,3%
obtuvieron practicas adecuadas y un 36,7% practicas inadecuadas. Ademas, se obtuvo
gue el conocimiento y las practicas no se relacionan p-valor de 0.051. en conclusion, se
obtuvo que no existe relacién entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas.

Acosta et al. (3), en el afio 2022 en Colcabamba-Huancavelica, realizaron un estudio
que tuvo como objetivo de “determinar la relacion entre el conocimiento y las Medidas
preventivas de las infecciones respiratorias agudas en padres Y madres De nifios
menores de cinco a nos del distrito de Colcabamba-Huancavelica, en 2022".
Metodoldgicamente el estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel descriptivo,
de corte transversal; la muestra estuvo conformada por un total de 210 madres, la
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Tuvo como
resultados que un 40,47% obtuvieron un nivel de conocimientos alto, un 31,43% medio
y un 28,10% bajo. Asi mismo un 45,24% indicaron un nivel alto en medidas preventivas.
Referente a la relacidn se obtuvo que existe relacion entre conocimientos y medidas
preventivas p=0,00 - rs= 0,638. En conclusion, existe relacion entre el nivel de
conocimientos y medidas preventivas sobre las infecciones respiratorias agudas.

Salvador (20), en el afio 2022 en Lima, realizo un estudio que tuvo como objetivo de
“determinar la relacién que existe entre el conocimiento y las practicas de prevencion de
infecciones respiratorias agudas en madres con nifios de 1 a 4 afios, en el Centro de
Salud Querencia — Huaral, 2022”. Metodolégicamente el estudio fue enfoque
cuantitativo, tipo correlacional, transversal; la muestra estuvo conformada por 132
madres con hijos menores de 5 afios. Tuvo como resultados que las que tuvieron
conocimientos bajos tuvieron practicas inadecuadas en un 28,6%. Ademas, existe
relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y las practicas de prevencién
de infecciones respiratorias agudas con un p=0,00. En conclusion, existe relacion entre
conocimiento y las practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas.

Churay Maldonado, (21), en el afio 2021, en Tacna, realizaron un estudio que tuvo como
objetivo de “Establecer el nivel de conocimiento y su relacién con las practicas en la
prevencion de IRAS en madres de los niflos menores de 5 afios del Centro de Salud
San Francisco, Tacna, Peru”. Metodologicamente el estudio fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional, no experimental; la muestra estuvo conformada por un total
de 323 madres de un centro de salud de Tacna, en quienes se aplicaron cuestionarios
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elaborados por las autoras. Tuvo como resultados que el 73,4% de las madres
presentaba un nivel conocimiento alto, seguido de un 23,8% con conocimiento medio;
mientras que, en relacion a las practicas de prevencion, el 76,2% realiza practicas
buenas, seguido de un 23,2% con practicas regulares. Con la prueba de chi cuadrado
se encontrd una relacion significativa entre ambas variables (p=0,000). Se concluye que
un mejor nivel de conocimientos de las madres sobre el manejo preventivo de las IRAS
se relaciona con un mejor nivel de practicas de las mismas.

Daga y Nestares, (22), en el afio 2021, en Chincha, Ica, realizaron un estudio que tuvo
como objetivo de “determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las
practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifios
menores de cinco afios que acuden al Puesto De Salud Smelter, Cerro De Pasco —
2021”. Metodolégicamente el estudio fue de tipo basica — transversal, y de disefio no
experimental, descriptivo correlaciona; la muestra estuvo conformada por 48 madres.
Tuvo como resultados que un 68,8% de las madres tuvieron conocimientos deficientes
sobre IRAS; y que el 75,0% de ellas realizaban practicas inadecuadas. Ademas, se
encontrd, mediante la V de Crammer (V=0,580; p=0,000). En conclusion, a mayor nivel
de conocimientos de las madres sobre prevencion de las IRAS es correspondido con un
mejor nivel de practicas adecuadas.

2.2. Bases teodricas
Conocimientos

La comprensién comienza con la percepcion sensorial, es decir, el cerebro procesa la
recepcion de estimulos externos a través de los sentidos, para posteriormente alcanzar
la comprension (24).

El conocimiento se basa en hechos y vivencias previas, siendo el resultado del proceso
de comprension, el entendimiento del pensamiento propio, la razén y la inteligencia, por
lo que se compone de ideas 0 conceptos que pueden ser ordenados, claros y precisos,
0 bien. vagos, infundados e imprecisos, y que se adquieren tanto de forma empirica
como cientifica; Por otro lado, Mufioz define el conocimiento como la capacidad para
resolver problemas de manera efectiva, y sostiene que el conocimiento individual surge
de la experiencia personal y practica (4).

El conocimiento se considera una de las habilidades mas relevantes del ser humano, ya
gue permite comprender la esencia de las cosas, las conexiones entre ellas y sus
caracteristicas mediante el razonamiento (24), desde 1999, Devlin sefalé que el
conocimiento es una actividad inherentemente humana, permitiendo a las personas
adquirir informacion para luego utilizarla (25). De esta manera, el acto del conocimiento
se considera una cualidad propia de los seres humanos, empleando el intelecto, nuestra
esencia y las conexiones (26).

Tipos de conocimiento

Los tipos de conocimiento se clasifican en conocimiento empirico u ordinario, el cual se
forma a partir de la informacién adquirida a lo largo de la vida, fundamentandose en
experiencias personales y situaciones cotidianas; en este proceso, surgen diversas
percepciones y, basadas en la razén o la necesidad, se manifiestan mediante el
aprendizaje y la manera en que el individuo expresa su comprension y entendimiento
(4).

El conocimiento acientifico es aquel basado en el sentido comin y el entendimiento
practico, adquirido de manera individual y aplicado en la cotidianidad y actividades
practicas, mientras que el conocimiento precientifico se divide en dos formas: el
conocimiento pseudocientifico, considerado una ciencia falsa, y el conocimiento
protocientifico, que puede tener un propdsito serio de investigacion y estudio (27).
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Ademas, el conocimiento filosofico surge cuando el hombre, al avanzar en su
comprension, busca entender la naturaleza de las cosas ya si mismo, cuestionando todo
lo aprendido empiricamente. Se caracteriza por ser critico, ya que analiza sin aceptar
métodos preestablecidos; metafisico, pues trasciende lo observable; cuestionador, ya
que desafiaba todo lo conocido; incondicionado, al no aceptar limites y valorar el libre
albedrio; y universal, con el objetivo de comprender el mundo en su totalidad para
descubrir una verdad Unica y universal (28).

El conocimiento cientifico surge del esfuerzo del ser humano por comprender su entorno
mediante la investigacion, buscando explicar fenébmenos. Se diferencia del conocimiento
filosofico por su caracter verificable y su capacidad de cambiar con cada nueva
investigacion. Este conocimiento se basa en elementos interrelacionados: la teorii
establece explicaciones hipotéticas; el método, que utiliza procedimientos sistem 15
para deducir o inducir conclusiones; y la investigacién, que pone teorias a pruebe
realidad. Ademas, el conocimiento cientifico es selectivo, metddico, objetivo y
verificable, ya que busca representar la realidad sin interpretaciones subjetivas y somete
cada afirmacion a pruebas rigurosas y experimentales (28).

Teoria del conocimiento

El desarrollo del conocimiento se da mediante un proceso gradual, complejo en el
hombre ya que va acumulando y refinando su comprension a lo largo de su vida.
Inicialmente el conocimiento surge de una experiencia directa y empirica basado en la
interaccion del entorno. Al paso del tiempo el conocimiento va evolucionar mediante el
desarrollo del lenguaje, razonamiento abstracto y la capacidad de trasmitir y acumular
informacion mediante las generaciones. El conocimiento puede tener limitacién y puede
ser perjudicial para el hombre; ya que si una persona tiene un nivel bajo en conocimiento
la comprensién va hacer limitada, sin base tedrica, ademas no va a poder interpretar
temas complejos; esto puede limitar al individuo ya que no va a tener la capacidad de
resolver desafios sumar al progreso social y cientifico. A diferencia de un tener un nivel
alto el hombre va poseer habilidades, entender conceptos complejos, aplicar
pensamiento critico, resolver problemas; esto implica que la persona con este nivel de
conocimiento tiene acceso a informacion sustentado con bases teorias validos por la
comunidad cientifica (28).

Practicas

La practica implica aplicar conocimientos y habilidades mediante capacidades que
permiten enfrentar situaciones inesperadas, manteniendo el control y obteniendo en
soluciones y estrategias para manejar y resolver tales circunstancias (5).

Teoria de la practica

Riscanevo-Espitia, en su teoria de la practica social del aprendizaje, basadas en el
enfoque de Wenger, menciona que la practica se desarrolla a través de la participacion
activa y significativa dentro de comunidades sociales y culturales. El aprendizaje surge
de la interaccién y el compromiso mutuo entre individuos que comparten objetivos y
actividades comunes. Para ello se puede mencionar que las practicas adecuadas
implican procesos bien contextualizados, colaborativos y socialmente compartidos,
donde el aprendizaje no solo ocurre en el nivel individual, sino también en el nivel grupal.
En una préactica adecuada, cada participante internaliza conocimientos y habilidades
mediante el compromiso activo, el intercambio cultural, lo que crea un repertorio
compartido de conocimientos. por otro lado, las practicas inadecuadas se caracterizan
por su falta de contextualizacion y su desconexién con el entorno social y cultural de los
individuos. Estas practicas no responden a las necesidades y realidades del grupo y
carecen de una participacion significativa y comprometida. En contextos educativos
formales, esto significa que el aprendizaje basado en teorias y conceptos abstractos no
siempre coincide con las experiencias cotidianas y contextuales del aprendiz (29).

Infecciones respiratorias agudas (IRA)
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Las infecciones respiratorias agudas forman parte de un grupo de afecciones que dan
lugar en el sistema respiratorio afectando a los diversos érganos que lo conforman.
Dichas afecciones se originan a causa de distintos microorganismos, en su mayoria por
bacterias y virus. Estos microorganismos tienen un origen incierto, pudiendo
permanecer en el aparato pulmonar hasta los 14 dias. En la actualidad, las IRA
representan un tema crucial de salud publica en nuestro pais debido a las altas
incidencias anuales que se le asignan a dicha afeccién, siendo reconocido
mundialmente como la enfermedad mas recurrente (30).

El Streptococcus pneumoniae es reconocido universalmente como el agente
responsable de la neumonia bacteriana en menores de 12 afios y secundariamente el
Haemophilus influenzae tipo b; por otro lado, la neumonia virulenta es mayormenta
causada por el virus respiratorio sincitial (VSR), afectando a la poblacion mas jo\
grado de afeccién y prondstico dependera de las caracteristicas inmunoldogici
individuo; ya que, si bien la IRA se presenta levemente en un 95% de los casos, Easwcn
situaciones que podrian comprometer gravemente la salud de la persona, tales como la
neumonia, sinusitis y otitis (30).

Topograficamente se puede dividir a las IRA en infecciones respiratorias agudas
inferiores y superiores o bajas, siendo dependiente de las zonas dafiadas que abarca
desde la epiglotis superior o desde la epiglotis inferior, de manera aguda o leve,
clasificandose en:

. Infeccién respiratoria aguda superior (IRAS): Es la enfermedad mas comin en
los nifios, causada por infecciones Unicas o mixtas debido a una variedad de patégenos
tales como las bacterias, virus, micoplasma y clamidia. Debido a que los patégenos
pueden transmitirse por gotitas o contacto directo, los factores ambientales estan
estrechamente relacionados con la incidencia de IRAP. Asi mismo, las IRAP se pueden
dividir en:

Leve: incluyen afecciones como la rinofaringitis aguda, faringoamigdalitis membranosa
y faringoamigdalitis ulcerosa.

Aguda: incluyen afecciones como la adenitis, sinusitis, otitis media, absceso
retrofaringeo y periamigdalino (31).

. Infeccion respiratoria aguda baja (IRAB): Representa una de las principales
razones de ingreso hospitalario de nifios pequefios supone una carga considerable para
los servicios de salud. Asi mismo, las IRAB se pueden dividir en:

Leve: incluyen afecciones como la laringitis, bronquitis y bronquitis aguda, neumonias,
tragueo bronquitis, epiglotis, laringitis aguda infecciosa, entre otros.

Aguda: incluyen afecciones como la pericarditis, neumotérax, artritis, absceso pulmonar,
empiema, atelectasia pulmonar, entre otros (31).

La importancia de esta clasificacion deriva desde el punto de vista clinico, en donde el
personal de salud podra realizar una evaluacién anatémica diferenciando las IRA bajas
y altas siendo util para un prondstico adecuado (31).

Sintomas de las IRA

Debido a que la IRA se presenta en mayor frecuencia en los nifios con una edad inferior
alos 5 afios, es de suma importancia reconocer dichos sintomas que nos podrian indicar
un probable cuadro de dicha afeccion y acudir tempranamente al centro de salud. Los
principales sintomas que se pueden presentar son (30):

* Sensacion generalizada de molestia.
+ Congestion nasal.

+ Secrecion nasal.

« Temperatura mayor a 37°.

« Tos recurrente.
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* Malestar de garganta.
+ Expulsion de secreciones por la boca.
+ Dificultad respiratoria.

Signos de alarma de las IRA

El personal de salud que atiende a los nifios, asi como los padres de familia y/o
cuidadores de los mismos, deben de estar alerta a los siguientes signos de alarma (30):

* Incremento de la frecuencia respiratoria.

* Hundimiento de las costillas al respirar.

* Quejido respiratorio. 17
« Disminucion del apetito e intolerancia a la comida.

* Fiebre permanente a pesar de la administracion de antibioticos.

* Irascibilidad.

» Desanimo y exceso de suefio.

+ Convulsiones febriles.

Se debe de tener en cuenta que los sintomas de la neumonia virica y bacteriana son
semejantes, pudiendo llegar a un diagnéstico y tratamiento erréneo. En estos casos es
gue el personal debera de realizar una evaluacién anatémica con criterio y de acuerdo
a la etiologia presentada, brindar el manejo adecuado (30).

Prevencién

En 1992 la OMS con colaboracién con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) establecieron la Estrategia de atencion integrada a las enfermedades
prevalentes de la Infancia (AIEPI), el cual se enfoca a mejorar la practica medica
profesional, los servicios de salud y comunidades, con el fin de brindar una atencién
integrativa para los nifios hasta los 5 afios de edad, de esta forma contribuyendo en la
reduccién de la mortalidad infantil (32).

Por otro lado, para reducir los reportes de IRA en lugares con mayor prevalencia el
Ministerio de Salud sugiere las siguientes pautas:

» Lactancia materna exclusiva por al menos en los 6 primeros meses de vida, debido
a que la leche materna cuenta con inmunoglobulinas que refuerzan las defensas
del recién nacido actuando como barrera para las infecciones, en especial las de
tipo respiratorias.

+ Complementar la lactancia materna con una dieta nutritiva posterior a los 6 meses
de edad; asi mismo, extender la lactancia en un rango de 2 afios, debido a que un
nifo con la nutricibn adecuada tendra una menor probabilidad de contraer una
afeccion.

* Por altimo, cumplir con las tres dosis de vacunas contra el neumococo con el fin
de prevenir la neumonia a causa del Streptococcus pneumoniae, inicialmente a
los 2 meses, posterior a los 4 meses y finalmente al 1 afio de edad. Asi mismo es
importante realizar un monitoreo médico del desarrollo y crecimiento del nifio al
menos una vez al afio (32).

Tratamiento

Se debe considerar que, debido a que las IRA se presentan en su mayoria levemente,
estos solos demandaran tratamientos generales y por un tiempo establecido; sin
embargo, con frecuencia se prescriben antibiéticos y antitusigenos innecesarios,
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representando un riesgo interfiriendo en la evolucién del cuadro clinico. Antes de iniciar
un tratamiento se debe de considerar la evolucién de cada individuo:

* En caso que los sintomas se presenten de manera intensa, se prescribird reposo
absoluto con monitorizacion constante de los signos de alarma.

* Hospitalizacion si la etiologia de la afeccion presenta signos graves.
 Ingesta de liquidos abundantes.

» Antitérmicos o la prescripcién de algiun farmaco con propiedades de disminuir el
cuadro febril; sin embargo, estos han representado un riesgo en nifios con
infecciones virales, por lo que dependera del médico tratante la utilizacién de dicho
farmaco.

» Prescripcion de antitusigenos solo en casos que se presente una tos seca
persista dificultando el suefio y reposo. 18

» Las gotas nasales en su mayoria de suero fisiolégico, pero se debe de en
con cautela y solo por el tiempo prescrito por el médico (33).

Practicas de prevencién de las IRA por parte de las madres

Los profesionales de salud deben proporcionar a las madres de familia de nifios
menores de cinco afos la informacion suficiente que les permita identificar
oportunamente una IRA, y las medidas mas adecuadas para brindarle un tratamiento
casero hasta que reciba el tratamiento médico. Para ello se recomienda fomentar entre
las madres que se evite la automedicacion, especialmente para el caso de antibiéticos,
ya que el uso indiscriminado de los mismos puede propiciar el desarrollo de resistencia
bacteriana, asi como un gasto innecesario, ya que la gran mayoria de infecciones a nivel
respiratorio son virales y suelen remitir a los pocos dias (34).

Estudios realizados en poblacién peruana han evidenciado la existencia de muchos
estereotipos en el manejo y prevencion de las infecciones respiratorias, las cuales son
aplicados con frecuencia por las madres como parte de sus creencias, pensamientos y
mitos, los cuales estan enraizadas profundamente en la sociedad como herencia
proveniente de sus antepasados, que han llegado a nuestros dias a través de las
abuelas, madres o suegras. Entre las practicas mas conocidas se encuentran el uso de
las infusiones o preparados a base de plantas medicinales que incluyen al eucalipto, la
cebolla y los ajos, entre otros, al punto de marginar los tratamientos médicos,
especialmente cuando estos incluyen terapias inhalatorias, bajo el temor de que con el
tiempo produzca dependencia entre sus hijos (35).

En este sentido, Chulle y Santos (36) consideran que los saberes de las madres en torno
a los cuidados del nifio pueden ser agrupados en dos grandes subcategorias. La
primera, denominada “saberes culturales” que estan basados en los conocimientos de
origen cultural en torno al cuidado de los nifios e involucra el uso de amuletos, plantas
medicinales y rezos con fines sanatorios para la curacién de infecciones no soélo
respiratorias, sino también de tipo digestiva y del denominado mal de ojo. Por otra parte,
los “saberes cientificos”, se fundamentan en la informacién adquirida por su contacto
con los profesionales de salud o la adquisicién de informacion de fuentes confiables, por
lo que suelen darle gran importancia al Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio,
emplean la estimulacién temprana y, en caso de enfermedad, ven como alternativa
adecuada acudir a los establecimientos de salud, sobre todo cuando perciben que la
medicina tradicional no presenta los resultados deseados.

La existencia de una marcada diferencia cultural entre la poblacién y el personal de
salud puede conllevar a un enfrentamiento entre las distintas formas de pensar al punto
de afectar la relacién médico-paciente y hacer dificil el abordaje de los nifios enfermos.
Por ello, algunos investigadores recomiendan que, cuando los profesionales de salud
consideren que la medicina tradicional o folklérica esté profundamente arraigada en las
madres, es preferible evitar una confrontacion directa entre ambas formas de
conocimiento, y buscar una sustitucion paulatina con la medicina moderna, previo
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trabajo coordinado entre el personal de salud y los agentes o lideres de la comunidad
que dirigen los conocimientos y creencias medicas tradicionales, para ser aceptados por
la sociedad (37).

Por otro lado, entre las practicas que mas descuidan las madres se encuentran las
deficiencias en la nutricion de los nifios, muchas veces por desconocimiento de la
importancia de la alimentacion en la prevencion de enfermedades respiratorias, a pesar
de que en los establecimientos de salud reciben orientacion nutricional por parte del
personal de salud. A esto debe agregarse el rechazo que muchas madres tienen hacia
la aplicacion de las vacunas contra la gripe o similares, lo cual es el resultado de una
serie de mitos y creencias arraigadas en el colectivo popular (38).

Papel de la enfermera en la prevencion de las IRA

Debido al bajo nivel de conocimientos que presentan las madres de nifios menores de
cinco afios, especialmente en las comunidades mas alejadas del pais y en zonas de
bajos recursos, el papel de las enfermeras como agentes informativos y educadores
contribuye en gran medida con la prevencion de las IRA en los nifios, especialmente
cuando se trata de madres que viven alejadas del establecimiento de salud, por lo que
s6lo pueden tener contacto con el personal a través de las visitas domiciliarias, actividad
mediante la cual las enfermeras cumplen su papel preventivo (39).

Las distintas intervenciones del personal de enfermeria que fomenten la prevencién de
las IRA en el hogar estan estrechamente relacionadas con el modelo de promocion de
la salud, basado en los aportes teéricos de Nola Pender, y cuyo uso se ha extendido en
distintos campos de accion de las enfermeras para el desarrollo de comportamientos y
entornos saludables (40).

Teoria de la promocién de la salud

El presente trabajo de investigacion esta respaldado por la teorista Nola Pender ya que
la principal motivacion del hombre se enfoca en alcanzar su bienestar y potencial;
ademas esta modelo considera que la naturaleza del hombre es compleja, porque cada
individuo interactuar con su entorno de acuerdo con sus objetivos, perspectivas y
vivencias; en la salud es importante que las personas reciban informacion porque a
través de la informacion puedan adoptar una disposicion favorable hacia el bienestar ya
gue muchas veces el buen estado depende de la predisponian y comportamiento de
cada uno. Nola pender se basa en dos pilares conceptuales que es la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de Feather donde radica de la
evaluacion predictiva de la motivacion humana (41).

Bandura en su teoria menciona que, para cambiar la conducta de una persona, primero
se debe comprender que el comportamiento es un proceso mental, por lo que se torna
importante considerar factores psicolégicos y estimulos de motivacién para lograr un
cambio. A diferencia de Feather menciona que el comportamiento es légico y que la
motivacién radica de la propia voluntad del individuo, esto significa que, para promover
el cambio de una persona, se debe comprender el propdsito, ya que de la voluntad
dependera si el cambio alcanza o no durante el camino del proceso (41).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

La clasificacion del estudio se fundamento a base de la propuesta de Hernandez (42),
por lo que la investigacion estuvo enmarcada dentro de un enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, alcance correlacional y corte transversal. El estudio presentd un
enfoque cuantitativo, pues los datos se transformaron en valores numéricos para aplicar
en ellos procesos estadisticos que permitan su analisis de una manera objetivo,
buscando generalizar los hallazgos a toda la realidad. En relacién al disefio no
experimental, la investigadora no intervino ni realizé manipulacion alguna de las
variables. Por otro lado, el estudio fue correlacional porque pretendié hallar la relacion
estadistica entre las variables de estudio. Finalmente, es de corte transversal porque la
informacion fue recogida sélo en un momento determinado (42).

3.2. Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacién es el conjunto de casos accesible, que formara parte de la base para la
seleccién de la muestra siempre y cuando cumpla los criterios ya direccionados en el
estudio; cabe mencionar que cuando se habla de poblacion no solo se hace referencia
a humanos sino también a animales, expedientes, hospitales, muestras biol6gicas,
familias, organizaciones etc. Por esta razon es que también se denomina a la poblacion
como universo de estudio (43).

La poblacién estuvo conformada por las madres de nifios menores de cinco afios que al
menos hayan tenido un episodio de infeccion respiratoria aguda, que acuden a los
consultorios de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Rural del distrito de Nueva
Cajamarca, provincia de Rioja, Region San Martin durante los meses de enero y febrero
del afio 2024, y que segun el area de estadistica de dicho establecimiento se estima en
un numero de 517 madres.

Muestra

La muestra en un estudio es una parte representativa de la poblacion total, ya que
permitird la ahorrar tiempo, recursos, mejorar la calidad del andlisis al reducir la
heterogeneidad y garantizar resultados precisos y éticos (43).

3.2.1. Tamafio de la muestra
Para calcular el tamafo de la muestra se empled la férmula para poblaciones finitas
considerando los siguientes datos:
Nz’p q
~(N—-1)e2+ z2pq

n

N= poblacion= 517

p= probabilidad de que ocurra un evento = 0,5

g= probabilidad de que no ocurra un evento= 0,5
e= error muestral= 0,05

z= valor z para un nivel de confianza del 95%= 1,96

_ (1,962)(0.5)(0.5)(517)
~ (517-1)(0.052)+(1,962)(0.5)(0.5)

3.2.2. Seleccion del muestreo
Se selecciond la muestra a través de un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple.
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3.2.3. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién
v' Madres que firmaron el consentimiento informado.
v' Madres con nifios menores de cinco afos.
v' Madres de nifios menores de 5 afios y que al menos haya tenido un episodio de
infeccion respiratoria aguda.
v' Madres que sabian leer y escribir.

Criterios de exclusion

v' Madres menores de 18 afios.
v' Madres con hijos mayores de 5 afios

3.3. Variables
Variable 1: Nivel de conocimientos sobre infecciones respiratorias agudas.

Variable 2: Practicas preventivas de infecciones respiratorias agudas.

3.3.1. Definicion conceptual y operacionalizaciéon de variables
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas

Definicion conceptual

Es el conjunto de nociones e ideas, conceptos que cada madre tiene a través de la
experiencia, comprension tedrica, educacion y la practica acerca de las infecciones
respiratorias agudas (44). La IRA son un grupo de afecciones que afecta al sistema
respiratorio y se originan a causa de distintos microorganismos, en su mayoria por
bacterias y virus (30).

Definicion operacional

Los conocimientos que tienen las madres sobre infecciones respiratorias agudas se
veran reflejado en el niumero total de 10 preguntas del cuestionario que contesten
correctamente, cuyo puntaje total esta categorizado de la siguiente manera (45):

Nivel de conocimiento bajo = 0 a 4 puntos
Nivel de conocimiento Aceptable =5 a 10 puntos

Variable 2: Practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas
Definicion conceptual

La préactica es la habilidad que permiten enfrentar situaciones inesperadas, manteniendo
el control aplicando estrategias para manejar y resolver tales circunstancias (5). La
prevencion son medidas destinadas a prevenir la existencia de la enfermedad; ademas
también ayuda a disminuir los factores de riesgo (44).

Definicion operacional

Las acciones realizadas por las madres podran ser determinadas a través de un
cuestionario compuesto por 9 items adaptado para este fin y cuyo puntaje final fue
agrupado en las siguientes categorias (46):

Practicas adecuadas = 18 a 27 puntos
Practicas inadecuadas = 9 a 17 puntos

Variables sociodemograficas

Edad: Es una variable de naturaleza cualitativa ordinal que se medira en los afios de
vida gue tenga la madre al momento de la encuesta, y puede ser agrupado en las
siguientes categorias: menor de 20 afios, 20 a 25 afios, 26 a 30 afios, 31 a 35 afios y
mayor de 35 afios.
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Estado civil: Variable de naturaleza cualitativa nominal, que cuenta con las alternativas
soltera, casada, conviviente y otro.

Grado de instruccion: Variable de naturaleza cualitativa politmica ordinal, que cuenta
como opciones a elegir: sin estudios, primaria, secundaria y superior.

Numero de hijos: Variable de naturaleza cualitativa nominal dicotdmica, que cuenta
con las alternativas ninguno, un hijo y més de un hijo.

3.4. Plan de recoleccion de datos

Una vez recibido por escrito la conformidad del departamento de investigacion y del
comité de ética, se procedié a enviar una solicitud a la oficina de la directora de la
universidad Catolica Sedes Sapientae, solicitando permiso para ingresar al
establecimiento de salud. Luego de recibir la respuesta de la directora se envié una
solicitud a la directora del establecimiento de salud elegida como poblacion pidiéndole
permiso para poder ingresar al interior de su establecimiento a aplicar dos cuestionarios
de recoleccion de datos. Una vez que se ingresé al establecimiento especificamente al
area de CRED, se realiz0 la presentacion de la investigadora al profesional encargado
como jefe de area y posterior a las madres, presento el permiso aprobado por la
directora de la universidad y la directora de su establecimiento de salud. Posterior a ello
se procedi6 a explicar a las madres en qué consistia la presencia de la investigadora.
Por lo tanto, la encuesta se realiz6 de manera voluntaria. Luego se distribuyé un
consentimiento informado a cada madre y se les dio un tiempo de 50 minutos para
responder las preguntas con la intencién de obtener resultados confiables. También se
les pidi6 que respondan de manera sincera, sin brindar algo a cambio de sus respuestas.
Una vez obtenidos los datos de los estudios, se inicié el analisis estadistico mediante el
programa STATA versién 14.

Técnicas

Para la presente investigacion se utilizé como técnica para ambas variables la
encuesta, y como instrumento se utilizdé un cuestionario divido en tres secciones:

1. Caracteristicas sociodemograficas,
2. Preguntas de conocimientos.
3. Preguntas para la variable practicas preventivas.

Instrumentos

El instrumento que se utilizé6 para medir el nivel de conocimientos sobre infecciones
respiratorias agudas fue elaborado por Rosas (45) el afio 2019 aplicado en un estudio
que tuvo como titulo “Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas en madres atendidas en el Hospital Apoyo 1I-2 de Sullana, 20197,
de la cual estaba compuesta por un total de 10 preguntas politbmicas, donde
presentaba 3 respuestas y solo una de ellas es la correcta, asi mismo cada respuesta
bien resuelta tuvo un valor de 1 punto y las incorrectas fueron calificadas con 0 puntos.
La suma total de puntos determina si el nivel de conocimientos es bajo o aceptable para
ello esta categorizado de la siguiente manera.

Escala de medicién general:
Nivel de conocimiento bajo = 0 a 4 puntos
Nivel de conocimiento Aceptable =5 a 10 puntos

21



Para el caso de la variable practicas preventivas de infecciones respiratorias agudas el
cuestionario fue elaborado por Abanto y Anhuaméan (46) el afio 2019, aplicado en su
estudio que tuvo como titulo “Conocimientos, practicas maternas y frecuencia de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos”, estd compuesta por
9 items politomicos, donde cada item obtiene tres alternativas: Nunca, A veces y
Siempre. la calificacion fue de la siguiente manera; para los items 1, 2, 3, 5, 7,9 los
valores asignados fue siempre 3 puntos, a veces 2 puntos y nunca 1 punto; 4, 6y 8
valores asignados fue siempre 1 puntos, veces 2 puntos, hunca 3 puntos. La suma total
de puntos fue categorizada como practicas adecuadas cuando se obtiene un valor entre
18 y 27 puntos, o inadecuadas si presenta entre 9y 17 puntos.

De manera complementaria, el instrumento contiene cuatro preguntas correspondientes
a las caracteristicas sociodemograficas de las madres encuestadas (edad, estado civil,
grado de instruccion y numero de hijos).

Caracteristicas de los instrumentos
Validez y confiabilidad de los instrumentos
Validez

Elinstrumento de conocimientos sobre infecciones respiratorias agudas fue validado por
Rosas (45), en el afio 2019, mediante el juicio de 3 expertos, donde evaluaron y firmaron
la correspondiente aprobacién en una matriz de validacion. Mientras que la validez de
las practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas fue validado por Abanto
y Anhuaman (46), en el aflo 2019, mediante juicio de 4 expertos con experiencia en el
area de Crecimiento y Desarrollo posterior a ello realizaron la validez de criterio
obteniendo un resultado de una correlacion de Pearson = 0.839.

Confiabilidad

Para la confiabilidad de los instrumentos de conocimiento y practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas, en primer lugar, se realizé mediante una aplicacion de
un plan piloto dirigido a 10 madres que cumplian con los criterios, los datos fueron
sometidos al programa estadistico obtenido un resultado de 0.813 mediante el alfa de
Cronbach para conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas (45). Mientras que
para practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en primer lugar fue
aplicado una prueba piloto a 22 madres de nifios menores de 5 afios, después fue
analizada mediante alfa de Cronbach obteniendo un resultado de 0,700 (46). Estos
resultados permitieron demostrar que los instrumentos son debidamente confiables.

3.5. Plan de analisis e interpretacion de lainformacién

Una vez recolectada la informacion de las dos variables se procedié a procesar de
manera electrénica, exportandolo a sistema estadistico STATA versién 14, los datos
fueron codificados por cada variable. Asi mismo, mediante el software estadistico del
STATA se trabaj6 la tabla matriz para luego adquirir las tablas de frecuencia y
porcentajes.

A nivel descriptivo, las variables cualitativas son presentada mediante frecuencia y
porcentajes.

El analisis inferencial de las variables cualitativas se empleé la prueba estadistica de
chi-cuadrado para demostrar si existe relacion entre las variables categoéricas. Asi
mismo, la existencia de relacion significativa entre ambas variables se determina al
encontrar un nivel de significancia menor de 0.05.

3.6. Ventajas y limitaciones

Las principales ventajas en la realizacion de este proyecto se centran en la metodologia
utilizada, la cual representa un menor gasto econémico y una menor inversion de tiempo
en cuanto a la recoleccion de informacién y el procesamiento estadistico. Por otro lado,
la aplicacion de adaptaciones de instrumentos que ya han sido utilizados en un contexto
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nacional y de alta confiabilidad permite la obtencion de datos mas proximos a la realidad
gue se estudia.

Limitaciones

Considerando las caracteristicas de la muestra por el hecho de que muchas madres de
nifios sanos optan por acudir a establecimientos de salud de menor nivel, no se podran
establecer generalizaciones de los resultados hacia toda la poblacién de Nueva
Cajamarca, pues con ello se incurriria que en un sesgo al momento de hacer la
interpretacion de los resultados.

El estudio se centr6 en madres de familia, quienes suelen liderar el cuidado de nifios
menores de cinco afos, para obtener datos precisos sobre sus conocimientos vy
practicas ante infecciones respiratorias agudas. Sin embargo, excluir a los padres limita
la comprensién total del entorno familiar, sugiriendo incluirlos en futuras investigaciones.

El instrumento se enfocd principalmente en los cuidados que la madre brinda cuando el
nifio ya presenta signos y sintomas de una infeccion respiratoria aguda, y no evalué
todas las practicas preventivas generales. Sin embargo, el instrumento fue util y valido
para los objetivos del estudio, ya que permiti6 conocer con claridad el nivel de
conocimiento y las practicas que las madres aplican ante la presencia de infecciones
respiratorias en sus hijos.

3.7. Aspectos éticos

Durante todo el proceso de investigacion se respeto los principios bioéticos establecidos
para este campo de la ciencia. Las madres tuvieron pleno respeto de su autonomia, por
lo que su participacion fue libre y voluntaria, buscando en todo momento su beneficio,
tanto para las participantes como para la sociedad. Ademas, la confidencialidad fue
respetada, asi como el anonimato de los datos recolectados en los cuestionarios, cuyos
datos fueron empleados exclusivamente para los fines establecidos en el estudio. Para
ello las madres que llenaron los cuestionarios en primer lugar firmaron un
consentimiento informado que se encuentra en el (anexo 1).

Para garantizar que se esta cumpliendo con las lineas de investigacién, y que el
desarrollo del estudio se encuentre dentro del marco del respeto a los participantes y la
vision que tiene la casa de estudios, el comité de ética de la Universidad Catdélica Sedes
Sapientiae realizo una revision exhaustiva del plan de investigacion, tras lo cual otorg6
un visto bueno previo a la ejecucién del mismo. Ademas de ello los instrumentos ha sido
evaluado por el comité de ética de la universidad catdlica sedes Sapientae quien aprobo
a través de la carta ética N° CE-1373.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1. Descripcidn de las variables sociodemograficas de las madres de
ninos menores de 5 afos

n %
Edad
Menor de 20 afios 1 0,45
Entre 20 y 25 afios 22 9,96
Entre 26 y 30 afios 42 19,00
Entre 31 a 35 afios 125 56,56
Mayor de 35 afios 31 14,03
Estado civil
Soltera 20 9,05
Conviviente 188 85,07
Casada 10 4,52
Divorciada/viuda 3 1,36
Grado de instruccion
Sin estudios 21 9,50
Primaria 128 53,39
Secundaria 79 35,75
Superior 3 1,36
Numero de hijos
Uno 62 28,05
Mas de uno 159 71,95

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1, se observa que de los 221 encuestados la edad méas predominante fue
31-35 afios (56,56%), el 85,07% presentd un estado civil conviviente, con respecto al
grado de instruccién se obtuvo como resultado que el 53,39% tiene primaria, el 71,95%
tuvo mas de un hijo.

Tabla 2. Descripcién del nivel de conocimientos sobre las infecciones
respiratorias agudas

n %
Nivel de conocimientos
Nivel bajo 173 78,28
Aceptable 48 21,72

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2, se observa que del total de las madres encuestadas se obtuvo que un
78,28% obtuvieron un nivel bajo en conocimiento sobre las infecciones respiratorias
agudas.
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Tabla 3. Descripcion de la frecuencia de préacticas preventivas de
infecciones respiratorias agudas

n %
Préacticas preventivas de infecciones respiratorias
agudas
Inadecuada 215 97,29
Adecuada 6 2,71

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 3, se observa que del total de la muestra que un 97,29% obtuvieron practicas
inadecuadas frente a prevencién de infecciones respiratorias agudas.

Tabla 4. Relacion entre el conocimiento sobre infecciones respiratorias
agudas y variables sociodemograficos

Conocimientos sobre infecciones
respiratorias agudas

Nivel bajo  Aceptable

n (%) n (%) P
Edad 0,351
Menor de 20 afios 1(100,00) 0(00,00)
Entre 20 y 25 afios 14(63,64) 8(36,36)
Entre 26 y 30 afios 36(85,71) 6(14,29)
Entre 31 a 35 afos 98(78,40) 27(21,60)
Mayor de 35 afios 24(77,42) 7(22,58)
Estado civil 0,156
Soltera 12(60,00) 8(40,00)
Conviviente 150(79,79) 38(20,21)
Casada 9(90,00) 1(10,00)
Divorciada/viuda 2(66,67) 1(33,33)
Grado de instruccién 0,008
Sin estudios 17(80,95) 4(19,05)
Primaria 91(77,12) 27(22,88)
Secundaria 65(82,28) 14(17,72)
Superior 0(0,00) 3(100,00)
Numero de hijos 0,866
Uno 49(79,03) 13(20,97)
Mas de uno 124(77,99) 35(22,01)

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4, se observa que se encontrd relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas y grado de instruccion
p =0,008. Evidenciandose que el 77,12% de los encuestados que contaban con primaria,
tuvieron un nivel bajo de conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas.
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Tabla 5. Relacidn entre précticas preventivas sobre infecciones respiratorias
agudas y variables sociodemograficas

Préacticas preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas

Inadecuadas Adecuadas
n (%) n (%) P
Edad 0,000
Menor de 20 afios 0(0,00) 1(100,00)
Entre 20 y 25 afios 21(95,45) 1(4,55)
Entre 26 y 30 afios 41(97,62) 1(2,38)
Entre 31 a 35 afios 123(98,40) 2(1,60)
Mayor de 35 afios 30(96,77) 1(3,23)
Estado civil 0, 859
Soltera 19(95,00) 1(5,00)
Conviviente 183(97,34) 5(2,66)
Casada 10(100,00) 0(0,00)
Divorciada/viuda 3(100,00) 0(0,00)
Grado de instruccion 0,829
Sin estudios 21(100,00) 0(0,00)
Primaria 114(96,61) 4(3,39)
Secundaria 77(97,47) 2(2,53)
Superior 3(100,00) 0(0,00)
Numero de hijos 0,529
Uno 61(98,39) 1(1,61)
Més de uno 154(96,86) 5(3,14)

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5 se aprecia una relacién significativa entre las practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas y la edad evidenciada porque se obtuvo un p valor de
p=0,000. Mostrando que el 98,40% de los encuestados que tienen la edad entre 31 a
35 afios, reportaron practicas inadecuadas frente a la prevencion de infecciones
respiratorias agudas.

Tabla 6. Relacién entre el conocimiento y practicas preventivas de infecciones
respiratorias agudas

Conocimiento sobre
infecciones respiratorias

agudas
Nivel bajo Aceptable
n (%) n (%) P
Practicas preventivas de infecciones
respiratorias agudas 0,484
Inadecuada 169(78,60) 46(21,40)
Adecuada 4(66,67) 2(33,33)

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 6, se observa que no hubo relacién entre conocimiento sobre infecciones
respiratorias agudas y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas
(p=0,484). Sin embargo, se observa que las madres que obtuvieron un nivel bajo en
conocimientos obtuvieron practicas inadecuadas con un 78,60%.
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion

En la investigacion se obtuvo que no existe relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas y practicas preventivas hacia las
infecciones respiratorias agudas. Por otro lado, si se encontr6 que si existe relacion
entre nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas y grado de
instruccion; también se encontré relacion estadisticamente significativa entre las
practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas y la edad. Ademas, se
encontré que del total de la muestra el nivel de conocimiento sobre las infecciones
respiratorias agudas fue bajo y las practicas frente a la prevenciéon de infecciones
respiratorias agudas fueron inadecuadas.

En esta investigacion al determinar la relacion entre el conocimientos y practicas
preventivas de infecciones respiratorias agudas, se pudo encontrar el valor de p=0,484
siendo > 0,05, a través de la prueba de chi cuadrado. Lo que nos da a entender que no
existe relaciéon en conocimiento y las practicas preventivas de infecciones respiratorias
agudas. Esto quiere decir que las practicas no tiene que ver con el conocimiento ya que
puede que las madres apliquen las practicas a través de las experiencias vividas. Frente
a lo mencionado se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula, donde
refiere que no existe relacion entre el conocimientos y practicas preventivas de
infecciones respiratorias agudas. Lo encontrado concuerda con los resultados de
Palomino et al., (2) y Salvador (20). La no relacién puede deberse a factores que va mas
alla del conocimiento tedrico; eso quiere decir que, aunque las madres tengan acceso a
la informacién, pero por ser de bajo nivel educativo y por falta de tiempo pueda que no
puedan acceder a la informacién (47). Asi mismo, se puede mencionar que es
importante el conocimiento para la adopcidn de buenas practicas, pero no puede ser un
determinante directo de las medidas preventivas (48). Ademas, tiene que ver otros
factores como las creencias culturales ya que puede que las madres obtén por remedios
caseros en vez de adoptar buenas préacticas (28). Barreras contextuales, como la falta
de acceso a un servicio de calidad ya que puede dificultar las medidas preventivas,
aungue tengan algun conocimiento (49). También puede deberse al acceso de recursos
como la deficiencia del personal de salud para promocionar y brindar informacion
confiable sobre las medidas preventivas como el acceso a las vacunas (50).

En esta investigacién al determinar la relacién entre el conocimiento y las caracteristicas
sociodemograficas grado de instruccion, se pudo encontrar el valor de p=0,008 siendo
< 0,05, a través de la prueba de chi cuadrado. Lo que nos da a entender que si existe
relacion en conocimiento de infecciones respiratorias agudas y grado de instruccion.
Esto quiere decir que al aumentar sus niveles educativos los niveles de conocimientos
seran mejores. Frente a lo mencionado se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna, donde refiere que si existe relacidon entre el conocimiento de
infecciones respiratorias agudas y grado de instruccion. Estos resultados se asemejan
a los encontrado por flores y Valenzuela (51). Una posible explicacion es que tiene que
ver el grado educativo con los conocimientos de las madres ya que asi puedan entender,
manejar, adquirir y aplicar los conocimientos responsablemente ante la enfermedad
(52); ademas, es probable que las madres con mayor nivel educativo tengan mayor
acceso de informacion confiable, mejor comprensién y mas oportunidades en el
desarrollo de habilidades (53). Un grado menor de instruccibn puede limitar la
comprension, el acceso, el reconocimiento a tiempo de los sintomas y ademas el manejo
adecuado de la IRA; para ello se debe aplicar estrategias de intervencién adaptadas al
nivel de educacién de la poblacion, para grupos con nivel educativo bajo se debe
implementar material educativo mas accesible y entendible y que vaya acompafiado de
talleres practicos que no dependan de habilidades de lectura (54). También se debe
realizar programas educativos en comunidades con nivel educativo bajo con la intencién
de reducir la desigualdad en el conocimiento de las IRA, lo puede ayudar a prevenir y
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manejar las enfermedades (55). Se conoce que existen carencias al conocimiento e
informacion que manejan y que determina un comportamiento y conducta errénea
respecto a la salud de un menor, lo importante es que todo ser humano busca su
retroalimentacion en base a experiencias y sobre todo porque es un indicativo de que
guiere subsistir 0 que no quiere pasar una mala experiencia, sin embargo, la previa
educacion siempre es importante (56).

En esta investigacion al determinar la relacién entre el conocimiento y las caracteristicas
sociodemogréficas edad, se pudo encontrar el valor de p=0,000 siendo < 0,05, a través
de la prueba de chi cuadrado. Lo que nos da a entender que si existe relacion en
conocimiento de infecciones respiratorias agudas y edad. Esto quiere decir que a mayor
edad las practicas seran mejores ya que se suman tanto los conocimientos y las
experiencias y por ende las practicas serdn mejores y sustentadas. Frente a lo
mencionado se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, donde refiere
que si existe relacion entre el conocimiento de infecciones respiratorias agudas y edad.
No se encontraron resultados similares a los encontrado en este estudio. Una posible
explicacion para lo encontrado es que la edad tiene que ver con el nivel de practicas
gue realizan las madres, pero puede haber otros factores que intervienen de manera
directa como nivel educativo, responsabilidades familiares, experiencias previas, acceso
de informacién (57). Ya que por encontrarse en una edad adulta ellas estdn con mas
carga de responsabilidades tanto laborales como familiares lo que puede limitar la
atencion y el tiempo (58,59). También, las madres de esta edad pueda que no reciban
informacién actualizada sobre medidas preventivas referente a la IRA (60).

En esta investigacion al describir el nivel de conocimientos sobre las infecciones
respiratorias agudas, se pudo encontrar que 78,28% obtuvieron un nivel bajo de una
muestra de 221 madres mediante la descripcion de la variable conocimiento. Esto quiere
decir que en las madres se encontrd deficiencia en los conocimientos dsea falta mas
intervenciones educativas promocionales por parte del personal de salud y autoridades
competentes. Estos resultados se asemejan a los de Al-Noban y Elnimieri, (1), Salvador
(20) y Daga y Nestares, (22). Una posible explicacion es que la proporcion mayoritaria
obtenido en este estudio indica que las madres desconocen aspectos relacionados a las
IRA, ya sea la causa, sintomatologia y manejo inicial (61).Ademas, las madres no
podran identificar el agente causal y prefieren echar la culpa a factores ambientales
como la contaminacién y el clima (62). Segun menciona Saenz (63), las madres con
este nivel bajo en conocimientos pueden reconocer los signos, pero tienen deficiencia
para actuar rapidamente, lo que conlleva a pasar mas tiempo y como consecuencia
retrasar la atencién medica oportuna. Finalmente menciona Sonego et al. (64) que un
nivel bajo en conocimientos se asocia mas a un bajo nivel educativo, edad adulta,
pobreza lo que conlleva a aumentar morbimortalidad infantil.

En esta investigacion al describir la frecuencia de practicas preventivas de infecciones
respiratorias agudas, se pudo encontrar que un 97,29% de las madres obtuvieron
practicas inadecuada de una muestra de 221 madres mediante la descripcién de la
variable practicas. Esto quiere decir que las madres no realizan buenas practicas para
prevenir las IRAS, lo que puede conllevar a un tiempo futuro a seguir aumentando los
casos y posterior a ello un aumento de fallecimientos a causa de complicaciones por las
IRAS en nifios menores de 5 afios. Lo encontrado se asemeja a los resultados de Daga
y Nestares, (22) y Al-Noban y Elnimieri, (1). Una posible explicacién es que las practicas
inadecuadas de las madres frente a la IRA puede gque las conductas no son correctas
para disminuir el riesgo de esta enfermedad y esto puede ser porgue las madres tienen
un conocimiento limitado y falta de acceso de recursos preventivos adecuados (65). Las
practicas inadecuadas puede ocasionar aumento en la incidencia de las IRA,
conllevando a complicaciones como aumento de nifios hospitalizados, neumonias,
mortalidad infantil, y generar mas gatos y desequilibrio general de la familia (66). Para
ello es fundamental realizar intervenciones educativas, promocionando practicas
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adecuadas a través de los medios de comunicacion, identificacion temprana de
sintomas, vacunacion, realizar talleres comunitarios (67). Lo obtenido puede estar
relacionado a otros factores como un bajo nivel educativo, bajos recursos econémicos,
creencias tradicionales, falta de informacion por parte del personal de salud y un
seguimiento inadecuado (68). Las practicas inadecuadas reflejan que, aunque las
madres tengan la disposicion de cuidar a su hijo, carecen del conocimiento para
identificar signos de alarma y aplicar medidas efectivas, lo pone en peligro la salud de
su hijo al favorecer aparicion de complicaciones; esto se torna importante implementar
intervenciones educativas donde les permita identificar a tiempo y adoptar practicas
preventivas para garantizar una atencién adecuada (69).

5.2. Conclusiones

Una vez terminada el estudio, es importante sintetizar en las siguientes conclusiones:

Se determino que no existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre infecciones respiratorias agudas y practicas preventivas de infecciones
respiratorias agudas en madres gque asisten a un Hospital Rural Nueva Cajamarca,
2024.

Se ha identificado una relaciébn entre nivel de conocimiento sobre infecciones
respiratorias agudas y la caracteristica sociodemografica grado de instruccion de las
madres que asisten a un Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2024.

Se determino que existe relacion entre las practicas preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas y la caracteristica sociodemografica edad de las madres que
asisten a un Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2024.

Se determind que la mayoria de las madres que asisten a un Hospital Rural Nueva
Cajamarca, 2024 tuvieron un nivel bajo en conocimientos sobre las infecciones
respiratorias agudas.

Se identifico que la mayoria de las madres que asisten a un Hospital Rural Nueva
Cajamarca, 2024 tuvieron practicas inadecuadas frente a la prevencion de infecciones
respiratorias agudas.

Se determind que la mayoria de las madres que asisten a un Hospital Rural Nueva
Cajamarca, 2024; tuvieron una edad de 31-35 afios, eran convivientes, su grado de
instruccién fue primaria y tuvieron mas de un hijo.

5.3. Recomendaciones

Se recomienda a futuros investigadores a continuar realizando investigaciones de tipos
cuantitativos y cualitativos relacionados a las infecciones respiratorias agudas y su
prevencion, involucrando otras variables como las creencias, costumbres, actitudes,
entre otras, en diversos establecimientos de salud de nuestra regién que permitan
comparar y generalizar los resultados obtenidos para asi tener una mejor perspectiva
de la problematica de las infecciones respiratorias agudas.

Se recomienda realiza estudios, pero ademas de vacar los factores sociodemograficos
empleados en este estudio enfocarse en otros factores como psicosociales, ambientales
y econdémicos.
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Se recomienda al personal de salud de los establecimientos de salud implementar
estrategias educativas enfocadas a mejorar el nivel de conocimientos sobre las
infecciones respiratorias agudas.

Se recomienda a las autoridades locales y regionales gestionar para un aumento de
recursos humanos con la finalidad de promocionar y concientizar a la poblacion la
importancia de tener un buen conocimiento y posterior a ello buenas préacticas con la
intencién de disminuir la incidencia y complicaciones asociadas a esta enfermedad.

Desarrollar programas educativos con estrategias participativas como talleres, sesiones
de demostracion y red demostracion, dirigidos a las madres para que incrementen sus
conocimientos sobre IRA y les permitan aplicar medidas preventivas de manera
adecuada.

A las autoridades locales impulsar el trabajo intersectorial con el sector educacion,
municipio y otros que fueren necesarios para promover la salud de los nifios menores
de 5 afios, interviniendo en los factores determinantes de la salud.

Se recomienda al personal de salud implementar y fortalecer campafias de vacunacion
focalizadas contra las IRAS en nifios menores de 5 afos, estas campafias deben incluir
la aplicacién de vacunas como neumococo Yy la influenza entre otras.
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ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

YO oo, , identificada con DNIN.° ..................... , actualmente soy una madre cuyo
hijo menor de cinco afios se atiende en el Hospital Rural Nueva Cajamarca y he sido informada
en forma detallada el fin de la investigacion, de tal manera recalco que mi participacion es de
forma voluntaria y que los datos proporcionados mantendran su integridad tal cual es.

Desarrollaré el cuestionario relacionado con el nivel de conocimiento de las madres de nifios
menores de cinco afios sobre la prevencion de las infecciones respiratorias agudas en el
servicio de crecimiento y desarrollo, asi como el cuestionario de practicas de prevencion de
las infecciones respiratorias agudas.

Por lo tanto, acepto participar de la siguiente investigacion
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Anexo 2: Instrumentos

UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Instrucciones

Haciendo uso de un lapicero responda frente a cada pregunta la respuesta que usted crea
conveniente con un aspa (X). Recuerde, responder con la verdad.

DATOS GENERALES

*  Edad
Menor de 20 afios
Entre 26 y 30 afios
Mas de 35 afios

*  Estado civil
Soltera
Casada

*  Grado de instruccion
Sin estudios
Primaria

*  Numero de hijos

Ninguno

Entre 20 y 25 afios

Entre 31 y 35 afios

Conviviente

Otro

Secundaria

Superior

Uno mas |:|

Cuestionario de conocimientos sobre Infecciones Respiratorias Agudas

1. ¢Qué entiende por Infecciones Respiratorias Agudas?

a) Convulsiones
b) Fiebre constante

c) Enfermedades que se producen en el aparato respiratorio causada por
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10.

microrganismos.

¢Como se Transmiten las infecciones Respiratorias Agudas?

a) Por no abrigarse

b) Por los alimentos

c) Por no lavarse las manos y contacto directo

¢Cudles son los sintomas de una Infeccion Respiratoria aguda?

a) Convulsiones

b) Sangrado

c) Tos, fiebre, ronquera, obstrucciéon nasal

¢Cuadl de las siguientes es la complicacion mas comun en una infeccion
respiratoria aguda?

a) Parasitosis

b) Asma

c) Neumonia

¢Cual de las opciones considera una sefial de peligro de una Infeccién
Respiratoria Aguda?

a) Diarreas

b) Fiebre, escalofrios

c¢) Respiracion profunda y con ruido

¢, Cudles son las causas para que su nifio(a) presente Infeccion Respiratoria
aguda?

a) Alergia

b) Hereditario

c) Viricas y bacterianas

¢ Qué practicas preventivas conoce Ud. para que su nifio no enferme de
Infecciones Respiratorias Agudas?

a) Acudir al medico

b) Consumo de antibiéticos

c) Lactancia Materna, Vacunacion

¢A donde acude Ud. si su nifio(a) presenta algun signo de peligro o alarma?
a) Algun familiar

b) Cuidado en casa

c) Al centro de Salud

¢ Cuando el médico le indica medicina para su nifio (a)?

a) Si las medicinas son costosas no las compra y prefiere curarlo con remedios
caseros

b) Le da otras medicinas que para usted son efectivos

c) Cumple con darle la medicina luego lo lleva a su control.

¢, Qué hace usted para que el nifio no se enferme de la gripe, tos y resfriados?
a) No lo deja salir, y le da bebidas calientes.

b) Lo alimenta mucho y automedica.

c) Lo alimenta bien, practica el lavado de manos, evita que este junto a personas
enfermas.

Fuente: Rosas (45).
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Cuestionario sobre practicas preventivas hacia las Infecciones Respiratorias Agudas

REFERENTE A LA INFECCION SIEMPRE | A VECES NUNCA
RESPIRATORIA AGUDA, USTED PIENSA
QUE:

1. Cuando su nifio tiene tos y estornudo, le da 3 2 1
eltratamiento que le receté el médico.

2. Si su nifio tiene tos, espera a que le pase solo. 3 2 1

3. Cuando su nifio no respira bien y se ahoga, lo 3 2 1
llevade inmediato al Centro Salud.

4. Cuando su nifio le da tos y fiebre le da algun 1 2 3

medicamento que le recomienda la vecina o
algun familiar.

5. Cuando su nifio presenta fiebre, le aplica 3 2 1
pafiitos de agua tibia para bajar la fiebre y le
da mas liquidos de lo habitual.

6. Cuando su nifio presenta fiebre, lo abriga para 1 2 3
gueno se enferme mas.

7. Cuando bafia a su nifio mantiene el ambiente 3 2 1
cerrado.

8. Su nifio duerme con mas de 3 personas en 1 2 3
unamisma habitacion.

9. Acostumbra frotar el pecho del nifio (a) con 3 2 1

Mentholatum o Vick Vaporub.

Fuente: Abanto y Anhuaman (46).
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Anexo 3: Matriz de consistencia

TITULO: “conocimientos y practicas preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres que asisten a un Hospital Rural
Nueva Cajamarca, 2024”.

presentada

Problema de | Objetivos de | Hipotesis Variables e | Poblacion Plan de analisis | Enfoque, Instrumentos
investigacion investigacion indicadores estadistico Alcance vy
Disefio

Problema general | Objetivo general Hipotesis Variables Poblacion y muestra Una vez | Enfoque de | Cuestionario
¢Cual es la | Determinar la | alterna generales: La poblacién estd | recolectada la | estudio: de
relacion entre el | relacion entre el | H;: Existe | Variable 1: | conformada por _~Ias informacion de | Cuantitativo | conocimientos
conocimientos y | conocimientos Y | relacién Nivel ~~ de|madres de nifios | g dos sobre.
practicas practicas estadisticam conocimiento | menores de cinco afios | | - iobles se Alcan_C(? de mfecpmne;
preventivas de | preventivas de | ente _sobre' gue acuden al Hospital procedio a estudlo._ respiratorias
! . . . e infecciones Rural Nueva Correlacional | agudas y
infecciones infecciones significativa | respiratorias | Cajamarca durante el | Procesar  de Cuestionario
respiratorias respiratorias entre el | agudas mes de enero del afio | Manera Disefio  de | sobre practicas
agudas en | agudas en | conocimiento | Variable 2: | 2024, y que segin el | electronica, estudio: No | preventivas
madres que | madres que | s y practicas | Practicas area de estadistica de | exportandolo a | experimental | hacia las
asisten a un | asisten a un | preventivas preventivas dicho establecimiento | sistema de corte | infecciones
Hospital Rural | Hospital Rural | de sobre es de 517 madres. La | estadistico transversal respiratorias
Nueva Nueva infecciones infec_cione_s muestra  se f:alculé STATA version agudas.
Cajamarca, Cajamarca, 2024. | respiratorias gzsuﬂga;onas :)nbetglrﬁgfciose formuLa:}, 14, se trabajo
20247 Objetivos agudas  en | 5 iae amafio  de 221 | 1@ tabla matriz
Problema especificos madres  que | hacialatos. | madres. para  luego
especifico Identificar la | asisten a un | _practicas adquirir las
¢Cual es la|relacion entre el | Hospital hacia la | Criterios de inclusion | tablas de
relacion entre el | conocimientos Rural Nueva | fiebre v Madres que | frecuencia vy
conocimientos sobre las | Cajamarca, -Cuidados firmaron el | porcentajes.
sobre las | infecciones 2024. del nifio consentimiento | A nivel
infecciones respiratorias informado. descriptivo, las
respiratorias agudas y las | Hipotesis Edad v" Madres con nifios | variables
agudas y las | caracteristicas nula Estado civi menores de cinco | cualitativas
caracteristicas sociodemografica | Hy: No existe | o/ad0  de afos son

i e . instruccién .
sociodemografica | s de las madres | relacion




s de las madres

gue asisten a un
Hospital Rural
Nueva
Cajamarca,
20247

JCudl es la
relacion entre las
practicas
preventivas  de
infecciones
respiratorias
agudas y las

caracteristicas
sociodemografica
s de las madres

gue asisten a un
Hospital Rural
Nueva
Cajamarca,
20247

¢ Cual es el nivel
de conocimientos

sobre las
infecciones
respiratorias
agudas de las
madres que
asisten a un
Hospital Rural
Nueva
Cajamarca,

20247

gque asisten a un

Hospital Rural
Nueva
Cajamarca, 2024.
Identificar la
relacion entre las
practicas
preventivas sobre
infecciones
respiratorias
agudas y las

caracteristicas
sociodemografica
s de las madres
gue asisten a un
Hospital Rural
Nueva
Cajamarca, 2024.

Describir el nivel
de conocimientos

sobre las
infecciones
respiratorias
agudas de las
madres qgue
asisten a un
Hospital Rural
Nueva
Cajamarca, 2024.
Describir la
frecuencia de
practicas

estadisticam
ente
significativa
entre el
conocimiento
S y practicas
preventivas
de
infecciones
respiratorias
agudas en
madres que
asisten a un
Hospital
Rural Nueva
Cajamarca,
2024.

Numero
hijos

de

v

Madres de nifos
menores de 5
afios y que al

menos haya
tenido un
episodio de
infeccién
respiratoria
aguda.

v' Madres que
sabian leer vy
escribir.

Criterios de

exclusién

v" Padres de familia

v" Madres menores
de 18 afios.

v' Madres con hijos
mayores de 5
afnos

mediante
frecuencia vy
porcentajes.
El andlisis
inferencial de
las variables
cualitativas se
empled la
prueba

estadistica de
chi-cuadrado
para demostrar
si existe
relacién entre
las variables.
Teniendo
como
referencia un
nivel de
significancia
menor de 0.05.




¢ Cual es la

frecuencia de
practicas
preventivas  de
infecciones
respiratorias
agudas en
madres que
asisten a un
Hospital Rural
Nueva
Cajamarca,
20247

¢Cual es el perfil
sociodemografico
de las madres
gue asisten a un
Hospital Rural
Nueva
Cajamarca,
2024?

preventivas de

infecciones
respiratorias
agudas en
madres que
asisten a un
Hospital Rural
Nueva

Cajamarca, 2024.

Describir el perfil
sociodemogréfico
de las madres que
asisten a un
Hospital Rural
Nueva

Cajamarca, 2024.




Anexo 4 — A: operacionalizacién de las variables principales

Variable

Definicién
Conceptual

Clasificacion
dela
variable

Escala de
medicién

Instrumento
Empleado

Variable general

Indicadores

Categorias

Nivel de
conocimiento
sobre
infecciones
respiratorias
agudas

Es el conjunto de
nociones e ideas,
conceptos  que
cada madre tiene
a través de la
experiencia,

comprension

Cualitativa

Nominal

Dicotémica

Cuestionario
de

Nivel de
conocimiento
bajo

Nivel de
conocimiento

tedrica,
educacion y la
practica acerca
de las infecciones
respiratorias
agudas (44). La
IRA son un grupo
de afecciones
que afecta al
sistema
respiratorio y se
originan a causa
de distintos
microorganismos,
en su mayoria por
bacterias y virus
(30).

Correcta

Incorrecta

(1)
©)

conocimientos

aceptable

0 a 4
puntos

5 a 10
puntos

Variable

Definicién
conceptual

Clasific
acion de
la
variable

Escala de
medicion

Instrumento
Empleado

Variable general

Categoria

Indicado
r

Précticas
preventivas
sobre
infecciones
respiratorias
agudas

La practica es la
habilidad que permiten
enfrentar situaciones
inesperadas,
manteniendo el control
aplicando  estrategias
para manejar y resolver
(5). La prevencién son
medidas destinadas a
prevenir la existencia de
la enfermedad (44).

Cualitati
va

Nominal
Dicotémica
Nunca (1)

A veces (2)
Siempre (3)

Cuestionario
sobre
préacticas
preventivas

Practicas
adecuadas.

Practicas
inadecuadas

18 a 27
puntos

9al7
puntos




Anexo 4 — B: operacionalizaciéon de las variables sociodemograficas

Clasificacion Indicador
Nombre de la ) Escala de .
. segun la L Categoria
variable medicion
naturaleza
Menor de 20 afios 1
Entre 20 y 25 afios 2
Edad Cualitativa Ordinal Entre 26 y 30 afos 3
Entre 31 a 35 afios 4
Mayor de 35 afios 5
Soltera 1
o o ] conviviente 2
Estado civil Cualitativa Nominal 3
casada
Divorciada/viuda 4
Sin estudios 1
Primaria 2
. Grado c.j? Cualitativa Ordinal . 3
instruccién Secundaria
Superior 4
] Ninguno 1
Nurrr:'('aro de Cualitativa Ordinal Uno 2
ijos ;
Mas de uno 3
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