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Resumen

Introduccion: el conocimiento y la practica preventiva en enfermeria, es fundamental y oportuna
para la informacion a los padres de la prevencion de las enfermedades respiratorias que estos
ualtimos afios va evolucionando, dando mayor relevancia en los sistemas de salud. Objetivo:
Determinar cual es la relacion entre conocimiento sobre las enfermedades respiratorias y la
practica preventiva de padres de nifios que acuden a la consulta externa de un Centro Materno
Infantil. 2023 Metodologia: método hipotético deductivo, disefio no experimental, de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, aplicativo, correlacional y transversal; se aplico a una poblacion
de 80 padres de nifios que asistieron a la consulta externa de un Centro Materno Infantil , durante
el afio 2023 quienes participaron mediante dos instrumentos: un cuestionario de 10 items para la
variable nivel de conocimiento sobre enfermedades respiratorias y otro de 22 items para la
practica preventiva de padres de nifios que acuden al consultorio externo . Para analizar las
variables se utilizara el cuestionario MOSS (confiabilidad alpha de crombach 0,885) y la escala
tipo Likert (confiabilidad alpha de crombach 0.701). Analisis estadisticos de la data, se realizara
un andlisis descriptivo mediante tablas de frecuencia y porcentaje, el andlisis inferencial sera

mediante pruebas estadisticas paramétricas de Pearson

Palabras claves: nivel, conocimiento, prevencion, enfermedades respiratorias.
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Abstract

Introduction: knowledge and preventive practice in nursing is fundamental and timely for
informing parents about the prevention of respiratory diseases that have been evolving in recent
years, giving greater relevance to health systems. Objective: Determine the relationship between
knowledge about respiratory diseases and preventive practice of parents of children who attend the
outpatient clinic of a Maternal and Child Center. 2023 Methodology: hypothetical deductive
method, non-experimental design, quantitative approach, descriptive, applicative, correlational
and transversal; It was applied to a population of 80 parents of children who attended the outpatient
clinic of a Maternal and Child Center, during the year 2023, who participated through two
instruments: a 10-item questionnaire for the variable level of knowledge about respiratory diseases
and another of 22 Items for preventive practice for parents of children who attend the outpatient
clinic. To analyze the variables, the MOSS questionnaire (Crombach's alpha reliability 0.885) and
the Likert-type scale (Crombach's alpha reliability 0.701) will be used. Statistical analysis of the
data, a descriptive analysis will be carried out using frequency and percentage tables, the inferential
analysis will be through parametric statistical tests (Pearson Correlation) or non-parametric tests

(Chi-square).

Keywords: level, knowledge, prevention, respiratory diseases.



1. EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

Las enfermedades respiratorias es un proceso infeccioso que afecta principalmente
alos infantes , por este motivo las madres de familia no conocen las practicas de prevencion
, esta patologia compromete a varias enfermedades, la cual se considera un riesgo que,
habitualmente, son causadas por bacterias ,virus y hongos por ende se pueden complicar
con enfermedades de mayor severidad , para estos casos los medicamentos son necesarios
, enalgunos escenarios pueden ser innecesarios, por lo tanto pueden producir la resistencia

bacteriana en algunos casos.(1)

Segun OMS, refiere que alrededor de 1 200 000 infantes mueren al afio con
enfermedades respiratorias, la neumonia es la causa de mayor riesgo de enfermedad que
va en aumento. Los factores desencadenantes de la patologia son: los recién nacidos
prematuros, o aquellos que no cumplen con su calendario de inmunizacién, los recién
nacidos con bajo peso, la inadecuada alimentacion, el factor clima, las condiciones

incorrectas de la atencién en salud. (2)

Las enfermedades respiratorias implican ser, complicaciones continuas en menores
de cinco afos, el peligro aumenta cuando estan expuestos a ambientes climaticos
inadecuados, frecuentes en paises desarrollados, subdesarrollados. Estudio realizado en
Ecuador, esta afeccion, provocada por concentracion de aire y el elevado riesgo de
infecciones respiratorias, afecta el 40% de los infantes; otros factores reconocidos incluyen

malas practicas de higiene y préacticas insalubres que perjudican a los



menores, contribuyendo a la recurrencia de enfermedades en la regidn, aumentando con

ello la morbilidad y mortalidad en el pais. (3)

Las enfermedades respiratorias, tienen importantes efectos negativos y una
morbilidad creciente que son indicadores importantes de los estandares de salud, son
responsables de un tercio de todas las muertes de nifios menores cinco afios. Segun UNICEF
, la neumonia es una enfermedad grave que cobra la vida de 1,6 millones de nifios
anualmente, representando el 14% de las muertes entre nifios menores de cinco afos en

América Latina y el 90% de las muertes entre los menores de 15 afios. (4)

En 2018, se informd que casi 2 millones de nifios morian anualmente por
enfermedades respiratorias, Segin Organizacion Panamericana de Salud. Entre 2 y 3% de
nifios en los paises en desarrollo contraen neumonia grave que requiere ingreso hospitalario
inmediato. Segun sus hallazgos indicaron que, por cada 1.000 nifios en paises de ingresos
medios, habia entre 60 y 100 caso de Infecciones Respiratorias. La neumonia es la causa
mas comun en infantes, segun las investigaciones; las tasas de prevalencia mas alta se

encuentran en Haiti 23%, Guatemala 17%, Nicaragua 16% y Bolivia 14% (5)

En el Contexto Nacional, Segun el reporte de Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades en 2019 , se determiné clinicamente 2 501,436 en
menores de cinco afios padecian de Infecciones respiratoria agudas, represento una
incidencia de 8879,3 por cada 10000 en nifios menores 5 afios por afio , asi mismo se
mostré un descenso del 4.7% respecto a los casos registrados en 2018. el 70% de los
eventos reportados involucran a nifios entre 1 a 4 afios, 26% a nifios entre 2 a 11 meses y

4% en recien nacidos hasta 2 meses. (6)



En el Per( reportd 555.526 casos de infecciones respiratorias desde semana 1 a la
semana 35 del afio 2020, segun el departamento de epidemiologia. En comparacion del 2019,
hubo una disminucién 66.8% en la semana 35 y una disminucion en la semana 39. Por ello
cabe destacar que, en la situacion actual, en comparacion con el afio 2019 el impacto del
COVID-19 ha sido grande, desde el mes de marzo las restricciones y medidas de precaucion

han registrado menos casos de enfermedad. (7)

Segin MINSA, en el 2023. Informa que bajas temperaturas comprende desde la SE
16 a la SE 39, se da entre mayo y setiembre. Al encontrarnos casi en la mitad de esta
temporada (SE 26), se ha visto elaborar un reporte de como las heladas y friajes vienen
afectando al pais. Se han notificado 582608 casos de infecciones respiratorias agudas, con
razon 226 casos por 1,000 nifios menores de 5 afios, con un incremento de 15,4%
comparado con el 2022 durante el mismo periodo. Sin embargo, comparado con los afios
prepandémicos (2018-2019) se observa un promedio 12,2% menor, durante el mismo

periodo. (8)

Segun la Situacién Epidemioldgica en el 2023, Se estudio pacientes ambulatorios
centros centinelas de influenza como parte del fortalecimiento del sistema de vigilancia,
observo un aumento en la positividad de influenza y sus subtipos desde la SE 10. En la SE
24 hubo circulacion del virus con mayor proporcion de influenza A (HLN1). En Lima, Junin
y Piura (39.8%), haciendo un total de 1046 casos. Se detectd casos de influenza A (H3N2)
en mayor proporcion en Piura, Lima y Callao (71.2%), con un total de 125 casos y en los
departamentos con mas casos de influenza A (sin subtipificar) fueron Tumbes e Ica (47.7%),

con un total de 434 casos. (9)



La Direccion Regional de Lima Sur, 2020. Menciono que, al igual que otros IRAS,
las personas en general recibieron mas informacion de lo habitual sobre las precauciones
contra el Covid-19, lo que podria haber tenido un impacto en el nivel de conciencia del
publico en general. debido a que estos casos son casi idénticos a otros IRAS, por lo tanto,
estan incluidos en las estadisticas de prevalencia, también es crucial sefialar que la
incidencia de IRAS en nifios menores de 5 afios ha aumentado como resultado del mismo

COVID -19 por la pandemia(10)

Por otro lado, en el Centro Materno Infantil, donde se realizara el estudio, se ha
observado que hay de nifios menores con variedades de afecciones respiratorias, incluyendo
diversos signos y sintomas de las enfermedades respiratorias. Indagando con la informacién
de los padres percibo mala informacion de la practica preventiva de las IRAS. Es por ello

por lo que se realiza la siguiente pregunta:

1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre conocimiento sobre las enfermedades
respiratorias y la practica preventiva de padres de nifios que acuden a la consulta

externa de un Centro Materno Infantil, Lima 2023?

1.2.2 Problema especificos
¢Como se relaciona el conocimiento sobre las enfermedades respiratorias en su
dimensidn definicion y la practica preventiva de padres de nifios que acuden a la

consulta externa?



¢Como se relaciona el conocimiento sobre las enfermedades respiratorias en su
dimension causas y la practica preventiva de padres de nifios que acuden a la

consulta externa?

¢Como se relaciona el conocimiento sobre las enfermedades respiratorias en su
dimension complicaciones y la préctica preventiva de padres de nifios que acuden

a la consulta externa?

1.3 Objetivos de la investigacion

131

1.3.2

Objetivo general

Determinar como el conocimiento se relaciona sobre las enfermedades respiratorias
y la practica preventiva de padres de nifios que acuden a la consulta externa de un

Centro Materno Infantil. Lima 2023

Objetivos Especificos

Identificar como se relaciona el conocimiento en su dimension definicion sobre
las enfermedades respiratorias y la practica preventiva de padres de nifios que

acuden a la consulta externa.

Identificar como se relaciona el conocimiento en su dimension causas sobre las
enfermedades respiratorias y la practica preventiva de padres de nifios que acuden

a la consulta externa.

Identificar cbmo se relaciona el conocimiento en su dimension complicaciones

sobre las enfermedades respiratorias y la practica preventiva de los padres de nifios



que acuden a la consulta externa.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

En cuanto a la justificacion teorica, se puede afirmar que muchos trabajos, que
implican una investigacion por separado entre las dos variables, conocimiento respecto a las
enfermedades respiratorias Yy la practica preventiva de los padres, lo que se busca entender
es la relacion entre esos dos puntos, lo cual es una prioridad de investigacion nacional en el
Per(. El desarrollo de este estudio contribuird al conocimiento cientifico mas
reciente y brindara elementos para la comprension, datos bibliograficos ya sea nacional e
internacional y el desarrollo de mejoras relacionadas con este tema en beneficio de los padres
y por ende para los nifios. La teoria de enfermeria a emplear en el presente estudio sera de

promocion de la salud elaborada por Nola pender.

1.4.2 Metodoldgica

Para ejecutar el estudio se considerardn los aspectos éticos y metodoldgicos,
teniendo en cuenta los pasos de la técnica cientifica, que contribuirdn a la obtencion
confiable y relevante que sera evaluada por la comunidad cientifica. Ademas, se utilizara
herramientas que han sido validadas en el entorno nacional como internacional. Del mismo
modo el estudio presentara una via metodoldgica de como medir el nivel conocimiento sobre
las enfermedades respiratorias y la practica preventiva de padres que acuden a la consulta

externa.



1.4.3 Préctica

En la practica del estudio, los hallazgos seran evidenciados cientificamente y
permitird mejorar el nivel conocimiento sobre las enfermedades y la practica preventiva,
servird como base para dar sugerencias y acciones. Sumando a ello el personal profesional
de salud del primer nivel de atencion se capacitard y brindara informacion preventivo
promocional, la cual fortalecerd y lograra el conocimiento a los padres sobre las infecciones

del tracto respiratorio de sus hijos.
1.5 Delimitacién de la investigacion
1.5.1 Temporal

La delimitacion temporal de la investigacion se delimita en el mes de agosto a
setiembre 2023, en ese transcurso se utilizara los instrumentos y analizara el fenémeno

en ese rango de tiempo, ya que la recoleccion de datos se realizard durante este periodo.

1.5.2 Espacial

El estudio se desarrollara en el establecimiento de salud, ubicado en el distrito de
Villa El Salvador. Dicho establecimiento es categoria I-4, denominado Centro Materno
Infantil, el cual consta de diversas estrategias sanitarias, consultorios y el andlisis se

utilizara en el servicio del consultorio externo.



1.5.3 Poblacion o Unidad de analisis

La poblacion o unidad de analisis o sujeto de estudio serdn padres de familia de
nifios que acuden a los diversos consultorios externos y estrategias de prevencion y control
del establecimiento de salud, que prestan servicios de salud integral, durante el mes de

agosto a setiembre del afio 2023.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Céceres et al. (11), el 2020 en Colombia , en su estudio cuyo objetivo fue: “describir
los conocimientos y las précticas sobre infeccion respiratoria aguda por parte de cuidadores
de menores de 5 afios de las comunas més pobladas y pobres de Bucaramanga”. Estudio de
corte transversal, se realizé muestra secuencial, realizando la entrevista, se calificaron como
adecuados o no, usando los lineamientos OMS Se compararon con base en el grupo de
mayor prevalencia de conocimientos y practicas adecuados, y se exploraron asociaciones
con las variables sociodemogréficas. Con una confiabilidad del 95%. Resultados: de los 403
cuidadores, 92.6 % mujeres, 45.9 % mayores de 24 afios. En total, 236 tenian conocimiento
adecuado y 286 reportaron practicas adecuadas de prevencion. El analisis multivariado
mostrd que cuidadores con 25 afios 0 mas, y escolaridad de 5 0 méas afios, tienen mayor
prevalencia de conocimientos y practicas adecuadas. Concluyeron: que la edad y el nivel
educativo de los cuidadores estan asociados a practicas adecuadas de prevencion y control
de la infeccion respiratoria aguda. Estos hallazgos orientan a focalizar la educacion en

cuidadores jovenes con baja educacion.

Chavez et al. (12), el 2019 en Ecuador , realizaron un estudio y su objetivo fue:
“determinar el rol de enfermeria en la prevencién de infecciones respiratorias agudas en
nifos de 3 a 5 afios del centro de salud # 5 Duran Guayas”. El disefio fue no experimental
de corte transversal, enfoque cuantitativo y cualitativo, nivel exploratorio y descriptivo. La

muestra fue de 41 personas, 3 profesionales de enfermeria y 38 nifios, uso encuesta y
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entrevista, aplicando el cuestionario de preguntas. Se concluyo: influyo el rol de la
enfermeria en la prevencién de infecciones respiratorias agudas, porque gran numero de
las madres de familia afirmaron que las sesiones comunitarias y los servicios de salud son
de gran utilidad para ellas, porque no conocian los signos y sintomas y mecanismos de
prevencion de sus hijos, pero ahora el conocimiento de la prevencion por parte de las

cuidadoras tiene un gran impacto.

Ochoa, (13), el 2018 en México, presento el estudio cuyo objetivo fue : “Identificar el nivel
de conocimiento del cuidador de nifios menores de 5 afios sobre IRAS, adscritos a la UMF
1 de la delegacion Aguascalientes”. fue un estudio transversal, observacional y descriptivo
donde participaron 290 cuidadores . El instrumento usado fue un cuestionario tipo encuesta
descriptiva con items dicotémicos el cual fue validado por juicio de expertos. Se concluyo :
encontrandose que el 99.3% presento un nivel de conocimiento no adecuado, y un 0.7% un
nivel de conocimiento adecuado ademas de los encuestados se encontré que del sexo
femenino fueron 86.2 %, masculino 13.8%, el 30.6% de cuidadores con una edad promedio
de 26-35 afios. La mayoria de los cuidadores no tiene un buen nivel de conocimiento sobre

IRAS.

2.1 2. Nacionales:

Siclla et al. (14), en Lima-Pert ,en el 2021, efectuaron una investigacion cuyo
objetivo fue: “establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del cuidado de
la madre en el hogar sobre las infecciones Respiratorias Agudas en el nifio menor de 5 afios
en el Centro Materno Infantil Conde villa Sefior-San Martin de Porres en Lima” la

metodologia fue cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal. La poblacion
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fue 99 madres, se utiliz6 la encuesta y dos cuestionarios diferentes para evaluar las variables.
Resultados: el analisis se realiz6 a través del programa STATA version 16.0 y la relacién se
obtuvo por coeficiente de Rho de Spearman resulto en Rho =0.437, Predominando el nivel
de conocimientos medio y practicas adecuadas. Concluyeron que las variables principales se

correlacionaron estadisticamente.

Esquivel (15), en Lima-Per(, en el 2020, Realizaron una investigacion cuyo objetivo
fue : “determinar la relacion que existe entre el Nivel de Conocimiento y las Actitudes
Maternas sobre Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afios Hospital César
Vallejo Mendoza de Santiago de Chuco, Cajamarca . El enfoque fue descriptivo,
correlacional de corte transversal, de tipo aplicativo. La muestra se integroé por 252 madres.
Los instrumentos utilizados fueron Test para que determine nivel de conocimiento y
actitudes maternas y la prueba de independencia de criterios “Chi cuadrado” que determine
la relacion entre variables. Los resultados sefialan  de que las madres con nivel de
conocimiento alto tienen actitud materna adecuada representa un 66% Yy en cuanto a las
madres con nivel de conocimiento medio poseen una actitud materna inadecuada
representada por 34.9%.Concluyeron que las variables principales existen relacion

significativa (p=0.012).

Huaman et al. (16), en Lima-Peru, en el 2020, publico su tesis cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre prevencion de IRAS
en madres de nifios menores de cinco afios que acuden al Centro de Salud Revolucion de la
ciudad de Juliaca, Arequipa”. El estudio fue cuantitativo, correlacional de corte transversal,
no experimental. La muestra estuvo conformada por 80 madres, aplicaron la herramienta de

recoleccion de los datos el cuestionario. Los resultados de la primera variable reporto un
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nivel de conocimiento alto sobre prevencion de IRAS representa el 33%, un nivel de
conocimiento medio representa el 51,2% y el nivel de conocimiento bajo representa el
15,0%. Asi mismo, en la segunda variable se refleja que 83,8% de las madres realizan
préacticas correctas y 16,3% incorrectas. Concluyeron al comparar ambas variables, que,

existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables con un p = 0.000.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento

2.2.1.1 Definiciones conceptuales

Es la adquisicion en informacion sobre un tema llamado "el conjunto de ideas
gue una persona tiene sobre un tema", requiere la adquisicion conocimiento utilizando
recursos como la experiencia, la comprension préctica y teorica informacion, formacion,

transferencia del conocimiento existente. (17)

Es la capacidad de una persona de relacionar un tema de conocimiento con un
objeto conocido, puede aprenderse de diversas formas y con distinta profundidad segun los
enfoques culturales. Relaciones entre ellos y las imagenes mentales de objetos conocidos.
Ademas de las opiniones iniciales de la investigacion cientifica y la relacion con el tema
de estudio, es crucial comprender la naturaleza, el potencial y los términos del

conocimiento mismo para saber cuando abordarlo y cuando es valida la investigacion.

En el conocimiento, el hombre posee la realidad a través de la experiencia, es
decir, la observacion del sentido, la razén, que posibilita el razonamiento de los

conocimientos y la percepcién , posibilita la comprensién a lo largo de la historia, el
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hombre ha desarrollado modos de comprension de esta realidad, que ha hecho posible.
Distinguir entre los diferentes tipos de conocimiento. También se conoce conocimiento
religioso de origen divino, que no puede ser generado por el hombre, es personal, difiere
de una religion a otra y se basa en la tradicion, que incluyen escrituras, revelaciones y
creencias; el conocimiento filoséfico, por otro lado, significa comprender la realidad y la
existencia humana, busqueda de la veracidad, el racionalismo vy la investigacion

persistente . (18)

2.2.1.2 Niveles de conocimiento

Conocimiento alto: Es el mejor momento para que los padres demuestren una

mayor comprension del tema.

Conocimiento medio: Es un nivel satisfactorio de comprensién o prueba de
una correccion errénea, es cuando los Padres aplican de manera arbitraria sus ideas y sus

conceptos, asi mismo podras mejorar sus conocimientos para lograr sus objetivos.

Conocimiento bajo: Evidencia un grado de compresién incorrecto, es cuando
los padres aplican los conocimientos inadecuados y estos términos no son precisos ni

apropiados.

2.2.1.3 Tipos de conocimiento

Conocimiento empirico: transmite de generacion en generacion en una

localidad determinada y se adquiere a través de la practica, el habito o la experiencia.

Conocimiento tedrico: es tedrico porque solo se conoce la teoria de un

conocimiento y su fin es comprender la realidad.
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Conocimiento cientifico: Es un conjunto de hechos verificables respaldados por
datos recopilados en un método l6gico que posee ciertas caracteristicas como: es ordenado,

sistematico, jerarquico, progresivo.

Conocimiento vulgar: este tipo de conocimiento se adquiere a través de
interactuar  con otras personas y en el ambiente de la vida diaria y es necesario un

conocimiento experimental, superficial y asistematico.

Conocimiento popular: difundidos sin soporte aprobado y generalmente destinados
al publico en general y en un lenguaje ordinario. Se puede mencionar que tal conocimiento

incluye la television, informacion de noticias, reuniones pablicas

Conocimiento de divulgacion: este tipo de conocimiento tiene su base, critica racional y
puesta a prueba de diversas teorias con sus propias interpretaciones Fuentes de informacion
porque sus datos fueron recopilados por los investigadores, informacion de primera mano.
Entre ellos tenemos: congresos cientificos, diccionarios Articulos profesionales, articulos

cientificos, resultados de investigacion o tesis, Monografias. (19)

2.2.1.4 Dimensiones sobre las enfermedades respiratorias

Dimensidn 1: Definicién Las enfermedades respiratorias son grupos de infecciones del
sistema respiratorio causado por diversos agentes, virus, bacterias y otros microorganismos,
cursan con sintomas, tos, rinorrea, dolor de garganta en un periodo inferior a 15 dias.
Agregando congestion nasal, pérdida de apetito, dolor de oido, ruidos anormales, respiracion
ruidosa, falta de aire, baja o alta térmica, las infecciones tracto respiratorio es una causa
principal de morbimortalidad en nuestro medio, asi como consulta externas y hospitalizacion

en menores de 5 afios. El infante desencadena infecciones de vias respiratorias altas de 3
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a 7 veces al afio, pueden ser leves, moderadas o graves, segun intensidad, deterioro su estado

general. En lactantes y menores de cinco arios tiene alta tasa de mortalidad. (20)

Por lo tanto, las vias altas del aparato respiratorio se consideran asociadas
estructuras situadas por encima de la epiglotis y bajas si estan asociadas a la epiglotis y las
estructuras situadas por debajo de ella. Pueden ser o no complicadas, entre ellas se incluyen:
nasofaringitis infecciosa aguda, vesiculas, Ulceras o amigdalitis faringea aguda con nédulos,
0 amigdalitis faringea con exudado o membrana. También se denominan amigdalitis
purulenta aguda, angina en algunos paises, o simplemente faringitis o faringoamigdalitis,
estreptocdcicas y no estreptocdcicas para su diagnostico y tratamiento, puede dividir, estas
ultimas patologias suelen ser causa viral. A si mismo las infecciones de vias respiratorias
bajas afectan fundamentalmente a la estructura subyacente de la epiglotis, laringe, traquea,
bronquios de diversos didmetros o los I6bulos de los pulmones, especialmente los alvéolos
y/o el tejido pulmonar intersticial que lo rodea. Se consideran en estas tablas bajas de IRA:

bronquitis infecciosa aguda (o traqueo bronquitis), neumonia infecciosa aguda. (21)

De igual forma, OPS considera, que las mas peligrosas, graves de
enfermedades asociadas con Infecciones Respiratorias Agudas es la neumonia ,provocada
por una combinacion de bacterias, virus y hongos, siendo la principal causa de muertes

en nifios menores de 5 afios y adultos mayores en el mundo. (22)

Por otro lado, las Infecciones Respiratorias agudas suelen tener tiempo de
duracion de uno atres diasy se transmite a través de las vias aéreas por gotas Pfluger,
Los patogenos estan flotando en gotas o particulas de agua mayor de 5 micras de didmetro,

se transmite por contacto directo o indirectamente; directamente por los gérmenes , las
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personas infectadas son mas susceptibles a la influencia directa de otras personas, sucede
cuando tose , habla ,estornuda y esto se dispersa. Por lo tanto, cuando hay intermedios,

bioldgicos o inanimados, son indirectos. (23)

Dimension 2: Causas

Particularmente en menores de 5 afios, adultos mayores y personas con ciertas
condiciones médicas que aumentan el riesgo de desarrollar complicaciones que pueden
resultar enfermedades graves, las infecciones de las vias respiratorias son causas
importantes de morbimortalidad. Hay elevada incidencia de IRAS por ciertas circunstancias
que incluyen: bajo peso, desnutricion (especialmente infantes), contaminacién del aire,
hacinamiento de hogares, baja tasa de inmunizacion, nivel de pobreza, aun acecha
parcialmente en nuestro pais. Aisle fisicamente a una persona con una infeccion respiratoria
y use siempre una mascara facial en caso de contacto. Se puede observar que el nimero de
casos de IRAS disminuy6 significativamente durante 2021, y el numero total de casos
aumentd mas de 6 veces en 2022 en comparacion con 2021. ElI comportamiento es similar

para cada grupo etario. Puede ser debido a la tercera ola de COVID-19. (24)

Dimensién 3: Complicaciones

Con la ayuda de los signos clinicos y consultas sobre la salud de los infantes.
La Organizacion Mundial de la Salud ha publicado una serie de directrices actualizadas
para ayudar a los profesionales de la salud a controlar las infecciones respiratorias. Si el
infante tiene tos, falta de aire, el profesional de la salud medira las funciones vitales,
observara si presenta tiraje, preguntara su estado fisico, bebes liquidos y observara

sintomas clinicos.
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Las bases de las recomendaciones de tratamiento son investigaciones realizadas en
diferentes paises que demuestran que la evaluacién del examen fisico y signos sencillos
puedan ser tan precisos como el diagnostico radioldgico. Por lo tanto, se ha establecido que
la neumonia y la dificultad para respirar, en particular las contracciones, estan

estrechamente relacionadas. (25)

Bronquitis aguda: Se caracteriza por la inflamacién de los bronquios grandes y
en algunos casos de la traquea y a menudo provoca tos productiva y el 90% de los virus

son causadas por agentes relacionadas con las infecciosas respiratorias superiores.

Bronquiolitis: consiste en la inflamacion de los bronquiolos que afecta a los
nifios, lo que provoca dificultad para respirar acompafiada de sibilancias o crépitos

ocasionada por virus sincitial respiratorio, que se presenta como una incidencia estacional.

Neumonia: Es una enfermedad que se caracteriza por presentar diferentes signos
y sintomas, fiebre, tos, disnea, tiraje etc., que afecta al parénquima pulmonar. La neumonia

generalmente es la causa de muerte infantil. (26)

2.2.2 Practica preventiva

2.2.2.1 Definicién conceptual vinculante

La prevencion son medidas, acciones que ejecutan los padres frente a la aparicion
de una enfermedad, en especial las infecciones respiratorias agudas; considerandose en este
aspecto la reduccion de los factores de riesgo y también detener su avance y atenuar sus
consecuencias realizando los cuidados familiares. Asimismo, el personal de enfermeria

base fundamental para fortalecer la educacion de los padres a través de la visita
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domiciliaria, sesiones educativas, sesiones demostrativas relacionada al conocimiento y
practica preventiva de las enfermedades respiratorias, abordando temas higiene,

inmunizacion, lactancia materna, nutricién etc. (27)

El objetivo de la prevencidn, segin algunos autores, es aminorar los efectos de un
problema previéndolo, impidiendo que ocurra o ralentizando su desarrollo. De igual forma,
es una ensefianza que incorpora las habilidades, destrezas y sabidurias que los individuos
han adquirido y para poder vivir una vida sana tanto colectiva como individualmente,
desarrollan oportunidades de aprendizaje que tienen como objetivo mejorar los

conocimientos sobre salud. (28)

2.2.2.2 Factores de riesgo infecciones respiratoria:

La edad, género, bajo peso, abandono de lactancia materna, deficiencia de
micronutrientes, falta de vacunacion, enfermedad cronica son factores de riesgo de las
enfermedades respiratorias. Estos estan relacionados con el medio ambiente, los niveles
socioeconoémicos familiares, la educacion de los padres, la relacion familiar por cépita, la
estabilidad familiar, problemas de vivienda, contaminacion ambiental, los hogares, humo
del tabaco y el combustible para cocinar. Alta prevalencia asociada a patdgenos infecciosos

en portadores, hospitalizaciones recientes .

Los infantes con IRA deben ser monitoreados ambulatoriamente o en una
institucién de diferentes niveles de salud porque a medida que aumenta los factores de
riesgo de las vias respiratorias también aumenta riesgo de enfermedades graves y muerte.

Los dos factores de riesgo principales son bajo peso al nacer y desnutricion proteica. (21)
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2.2.2.3 Dimensiones de la practica preventiva sobre las enfermedades respiratorias

Dimensién 1: Control del ambiente

Las infecciones que afectan las vias respiratorias agudas, es el contagio aéreo
atreves de los estornudos, los fluidos corporales, contacto directo de las manos con

secreciones contienen alta carga viral es otro mecanismo de transmision. (29)

Riesgo ambiental y domesticas

En el contexto internacional, el enfoque negativo de la exposicién ambiental esta
relacionados con las enfermedades respiratorias que afectan a los nifios, incluida la vida
cercana de la persona que padece infecciones crénicas respiratorias, viviendas hacinadas,
ventilacién inadecuada, falta de espacio para cocinar y vivir. Sin embargd los factores
geograficos no determinan directamente, pero si tienen un impacto indirecto en el riesgo de
las IRAS debido a las variaciones en las condiciones socioecondmicas Y el area en la que
vive, puede ser rural o urbano. En las ciudades, donde suele haber un mayor nivel de
desarrollo socioeconémico, educacion, cultura y asalariados, mientras que en las zonas
rurales estan menos desarrolladas, es mas probable que las IRAS afecten en los nifios

menores de cinco afos que viven en las areas rurales a diferencia de las en las urbanas. (30)

Dimension 2: Control medico

Los examenes e inspecciones pueden detectar problemas antes de que surjan. Hay
enfermedades que se detectan oportunamente, por lo tanto, las posibilidades de mejorar son
mayor. Los chequeos médicos Yy pruebas dependeran de su edad, factor hereditario,

condiciones de vida, actividad fisica y si es fumador. (31)
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Dimension 3: Inmunizacion

Aunque los nifios tienen un sistema inmunitario que puede defenderlos contra
la mayoria de las bacterias, virus, existen algunas enfermedades graves que no se
pueden combatir. Por lo tanto, necesitan vacunas para prevenir en forma oportuna el

sistema inmunoldgico y a la vez las enfermedades respiratorias.

Segun UNICEF 2019, informa que 2 a 3 millones de nifios cada afio se protegen
con las vacunas, a nivel mundial hay nifios que no se han administrado las vacunas. Las
inmunizaciones han ayudado a reducir las enfermedades y muertes infantiles. Por lo tanto,

el 30% de mortandad infantil con el solo acto de vacunar a los nifios, se previene.

Dimension 4: Nutricion

Es importante porque la leche materna no es suficiente, se realiza alimentacion
complementaria para cubrir las necesidades nutricionales del lactante. pueden enfrentarse a
diferentes tipos enfermedades, infecciones respiratorios superiores e inferiores, un menor
bien nutrido. El nifio debe ser cuidado a medida que crece. A partir de los 6 a 8 meses, los
infantes pueden comer papilla o puré, 9 a 11 meses pueden consumir alimentos picados, al
afio deben integrar a las comidas familiares; Siempre se deben incluir en la dieta de un nifio

alimentos ricos en carnes rojas, pescado, sangrecita y pollo. Consumo de frutas

naranjas amarillas, las hojas de espinacas, calabazay zanahorias te ayudaran a protegerte de

las patologias.
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Medidas de Prevencion

Dentro de medidas de prevencion de las enfermedades respiratorias tenemos:

Ventilacion e iluminacion de los ambientes: una ventilacion insuficiente en el hogar
mientras las habitaciones se utilizan para otros fines pueden verse afectados los nifios por la
inhalacion de manera pasiva de humos, gases u otro componente que liberados por el
combustible para cocina pueden ocasionar enfermedades respiratorias. Por ello, las familias
gue mantengan la costumbre de utilizar estos elementos en su vivienda deben prevenir

abriendo ventanas y puertas.

Lavado de manos: son procedimiento que realizan las personas para mantenerse saludables,
es un constructo que abarca habitos de higiene y con la llegada de la pandemia del COVID
19, se volviendo muy comdn. Porlo tanto, se recomienda lavarse bienlas manos

durante al menos 20 segundos porque evitaras contagiarte de las enfermedades.

Alimentacion saludable: Hace referencia a las acciones del profesional de salud a brindar
educacion a los padres de familia sobre una dieta balanceada y saludable, que incluya
proteinas, vitaminas, carbohidratos, grasas, para el desarrollo del sistema inmunoldgico de
su nifio. garantizando su desarrollo fisico, mental. Se deben evitar bebidas heladas y comidas

rapidas, preferir jugos naturales a temperatura ambiente.

Cubrirse al toser o estornudar: Debido a la facil transmision de las IRAS, es indispensable
el uso de mascarillas, cubrirse boca y nariz con un pafiuelo desechable al toser o estornudar
y luego desecharlo, evitar contacto con pacientes con gripe, otra opcién es cubrirse el

brazo en la esquina interior del codo para evitar ensuciarse las manos y después debe lavarse
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las manos.

Actividad fisica: Favorece a la prevencion de las enfermedades puede aumentar y estimular

la produccion de globulos rojos y los niveles de oxigeno en la sangre, mejora la funcion
pulmonar y el consumo de oxigeno aumenta la capacidad del cuerpo para absorber oxigeno
por sus diversos érganos.

Ejercicios respiratorios: Se recomienda planificar ejercicios fisicos y respiratorios por
separado, asi como andar en bicicleta y caminar para trabajar la parte inferior del cuerpo, ya
que los nifios menores de cinco afios son mas susceptibles a enfermedades respiratorias como
resultado del cambio climético’, ejercitar los musculos respiratorios, la ventilacion se ve

favorecida por un aumento de la saturacidn de oxigeno.

Abrigo: Es fundamental mantener el cuerpo cubierto porque el frio debilitara las defensas
del sistema inmunoldgico. Incluso si el cuerpo esta caliente pero desprotegido, los padres
deben tener cuidado con los nifios que son susceptibles a enfermedades respiratorias cabe
resaltar que deben abrigar a sus nifios, preferiblemente de lana regional o del pais. Cambiar
la ropa de cama semanal porque es caldo de cultivo de gérmenes y causan reacciones

alérgicas.

Manejo adecuado de los residuos solidos: representa una amenaza para la salud humana,
al conservar estos residuos de contaminacién bioldgica e ingresar al organismo,
especialmente en los nifios quienes son vulnerables a cualquier contacto, puedan infectarse
con diversos tipos de enfermedades como infecciones respiratorias (neumonia), alergias, por

eso es importante la clasificacion de la basura en el hogar, colegios y en sus calles (30)
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Lactancia Materna: la leche materna es el alimento ideal y cubre las necesidades de los
lactantes, contienen anticuerpos y protegen enfermedades prevalentes de la infancia,

disminuye el riesgo de contraer enfermedades respiratorias y desnutricion. (32)

Prevencion de las enfermedades respiratorias en el primer nivel

Seguln en el primer nivel de atencion, esta organizado por un gran grupo de recursos
humanos para satisfacer las necesidades basicas y permanentes en salud. realizan
actividades que promueve la salud, previenen enfermedades, restablecen la salud y brindan
rehabilitacién. Incluye centros de menor complejidad como: centros de salud, postas medicas
clinicas, policlinicas, etc. En este nivel se brinda una atencion oportuna Yy eficaz cuando

aproximadamente el 85% de los problemas de salud han sido resultas. (33)

En este sentido, las enfermeras comunitarias son el resultado del cambios en las
concepciones de salud a lo largo de los afios, Ademas , las enfermeras estan constantemente
involucradas y hacen una contribucion significativa a la salud publica, por ello, se considera
lider de la salud y el desarrollo .Ademas de brindar atencién en salud, crea valores en la
comunidad local, para lograr sus objetivos , la enfermera de la comunidad brinda sus
conocimientos, actitudes y habilidades para mejorar el cuidado de los pacientes en especial

los nifios menores de cinco afos en la atencién primaria de salud. (34)
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2.2.3 Teoria de enfermeria relacionada

“Modelo de l1a promocion de la salud” de Nola Pender

Nola Pender en su modelo difiere que la mayoria de otras teorias se enfoca en
actividades positivas de la enfermera, brindar atencion después que ha ocurrido la
enfermedad. Promover una salud Optima se considera mas importante que prevenir
enfermedades. Segun la teoria, las enfermeras tienen un papel principal en ensefiar a los

padres de los pacientes a tomar decisiones saludables y cuidarlos (35).

Asimismo, Si los pacientes participan en su propio cuidado y toman decisiones
sabias, tendrdn mejor salud y podran prevenir muchas enfermedades y dolencias. Los
comportamientos de busqueda de salud pueden verse influidos por factores cognitivos-
perceptivos, como la importancia de la salud personal para el individuo, las ventajas
percibidas de una vida saludable y las posibles desventajas del comportamiento que
promueve la salud. El profesional de enfermeria se encarga de orientar a los padres hacia

el objetivo de una salud dptima. (36).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general:

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las
enfermedades respiratoria y la practica preventiva de padres de nifios que acuden a la

consulta externa de un Centro Materno Infantil, Lima 2023

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las
enfermedades respiratoria y la practica preventiva de padres de nifios que acuden a la

consulta externa de un Centro Materno Infantil, Lima 2023

2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
definicion sobre las enfermedades respiratorias y la practica preventiva de padres de

nifios que acuden a la consulta externa.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
causas sobre las enfermedades respiratorias y la practica preventiva de padres de nifios

que acuden a la consulta externa.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension
complicaciones sobre las enfermedades respiratorias y la practica preventiva de padres

de nifios que acuden a la consulta externa.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El proceso de elaboracion del conocimiento cientifico equivale a la idea de método
hipotético — deductivo, pues, que, en esta investigacion, partimos de una verdad general hasta
llegar a un conocimiento especifico. Este método consiste en formular hipotesis y luego
llegar a una conclusion especifica basada en inferencias I6gicas deductivas, que luego se

verificaran experimentalmente. (37)

3.2 Enfoque de investigacion:

El enfoque de la presente investigacion serd cuantitativo, donde es interesante medir y
cuantificar, ya que a través de la medicion de tendencias es posible obtener nuevas hipétesis
propuestas y de esta manera se pueden formular teorias. En este enfoque, los procesos se
organizan en una secuencia y un orden que pueden conducir a la verificacion de hipotesis.

(38)

3.3 Tipo de investigacion

Los conocimientos de este estudio investigacion se determinara aplicada porque vamos
a describir la realidad problematica revelando el comportamiento de la variable. Asimismo,
se caracteriza porque se origina en un marco tedrico y permanece en él. El objetivo es

incrementar los conocimientos cientificos y darle una solucion préactica. (39)
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3.4 Disefio de la investigacion

La estrategia investigativa de este estudio sera no experimental, la investigacion es de
tipo descriptivo correlacional ya que describe la concordancia entre las dos variables en

estudio, corte transversal puesto que tomara los datos en un determinado momento. (38)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Este estudio académico contard con una poblacion finita cuya muestra censal por
conveniencia estard integrada por todos los padres de los nifios que acuden al consultorio

externo para ser atendidos en el Centro Materno Infantil, ubicado en Villa el Salvador.

Actualmente, el establecimiento, cuenta con consultorios externos y estrategias de
prevencion y control, en el cual asisten un total de 80 padres de familia con sus respectivos
nifios que ellos seran la muestra censal, se elegirdn cumpliendo con los criterios de seleccion

(inclusion y exclusion).

Criterios de inclusion:

Madres de nifios menores de cinco afios que pertenecen a la jurisdiccion.
Madres de nifios menores de 5 afios que firmen el consentimiento informado.

Madres que llevaron a sus nifios menores de 5 afios a sus controles de CRED
Criterios de exclusion:
Madres de nifios menores de cinco afios que no pertenecen a la jurisdiccion.

Madres de nifios menores de 5 afios que no firmen el consentimiento informado.

Madres que no llevaron a sus nifios menores de 5 afios a sus controles de CRE
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Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre las enfermedades respiratorias

Variable 2: Practica preventiva de los padres

A continuacion, se detallard la tabla de operacionalizacion de las variables.

28
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Tabla : Variable y operacionalizacion

Variables Definicion Definicién operacional Dimensién Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual medicion (niveles 0 rangos)
Conocimiento El  conocimiento es la Son las respuestas del nivel del Definicion Concepto sobre de las Escala:
sobre informacion - almacenada en  conocimiento, actitudes  ideas infecciones respiratorias agudas Correcto (1)
enfermedades E”es”a ”;em_o”a tque, LOSI adquiridas de manera formal e Incorrecto(0)
- . umanos aaquieren a traves ae - 14
informal sobre la prevencion de i
respiratorias aprendizaje y la practica en la las P Causas *viral Niveles -
vida cotidiana. (40) asiras i i i i Iveles -
el cual serd analizado a través del *bacteriana Inadecuado :1 a4
cuestionario, conformado por las Aceptable :5a 10

- - H H * ’
dimensiones.(19) Complicaciones neumonia

*bronconeumonia

Practica Son conjuntos de Ordinal
Preventiva de los actividades  habilidades Control del Ambiente *Hacinamiento
oadres ,des_trezas y procedlmlentqs *VVentilacién y limpieza
estricto  para prevenir *Control de humo
brotes de enfermedades, no Son respuestas de la *Transmision de 4rea
solamente a prevenir la iy
aparicion de la enfermedad prevencion de las IRAS la cual ; *Acude al médico i
¢ " sera medida atreves de la lista Control medico . Optimo (30-40),
ales como la reduccion de ) *Cumple con el tratamiento.
los factores de riesgo, sino d€ chequeo que considerando *Control del crecimiento Regular (25-29)
también a detener su avance  1as dimensiones Deficiente (1a 24).
y atenuar sus consecuencias Inmunizacién *Acude al centro de salud
una vez establecida.(41) *Vacunacion completa

*Lactancia materna exclusiva
*Consumo de frutas *Consumo
de verduras

*Alimentacion diaria y uso de
micronutrientes.

Nutricién




30

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizard como técnica de la recopilacion de los datos la encuesta y la observacion y

como instrumento el cuestionario y una lista de chequeo para las variables.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Descripcion del Instrumento 1

Para recojo de datos del presente proyecto se utilizd6 como instrumento el
cuestionario del autor Rosas M. (42), en el afio 2019. En este instrumento de la variable
conocimiento de infecciones respiratorias agudas consta de 10 items distribuido en tres

dimensiones: definicion (3 items), causas (5 items) y complicaciones (2 items).

la clasificacion los resultados se utilizara la escala dicotdmica teniendo como alternativa

de respuesta: Correcto e inadecuado para la variable de conocimiento.

Descripcion del Instrumento 2

En el presente proyecto se utilizd6 como instrumento un cuestionario de 22 items
distribuido en cuatro dimensiones: control de ambiente (8 items), control médico (5),
inmunizacion (4) y nutricion (5). Para la clasificacion de los resultados se utilizara la
escala de Likert para la variable prevencion de infecciones respiratorias agudas del autor
Yupanqui M. (44), en el afio 2017. Teniendo como alternativa de respuesta: siempre (1),

casi siempre (2), a veces (3), casi nunca (4) y nunca (5)
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3.7.2 Validacién

Validacion del Instrumento 1

En otra investigacion, Rosas (42), en su tesis “conocimiento sobre las IRAS en
pacientes en un Centro de Salud en Cerro de Pasco” realizo una prueba piloto al
cuestionario, hallando un Alpha de Cronbach 0. 813.ademas se realizd un proceso de

validez por juicio de expertos obteniendo una valoracién del 80%, siendo valido.

Validacion del Instrumento 2

Esta herramienta ha sido validada por panel de expertos en el trabajo de Aranda

(43), tiene una validez de criterio muy alta con un valor de coeficiente KR-20 =0,89

3.7.3 Confiabilidad

Confiabilidad del Instrumento 1

Lampazo Paxi (2014) modificado por Chura Quispe (2020),en su estudio
“conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencién de IRAS, en el Centro de
Salud Ciudad Nueva, Tacna” realizo una prueba piloto en 20 madres de los nifios que

reciben la atencion, resultando un alfa de Cronbach de 0.885, siendo confiable.

Confiabilidad del Instrumento 2

En la misma investigacion utilizando el segundo instrumento Practicas para el
analisis de la confiabilidad se utilizé la Escala de Likert obtuvo como resultado 0,701,

siendo confiable. (5)
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la fase de trabajo de campo se efectuara la aprobacion previa del permiso,
firmado por el jefe del Centro Materno Infantil. Se enviarad una carta de presentacion por
parte de la Universidad Norbert Wiener en donde se hara solicitud del permiso para
aplicar los cuestionarios en la institucion. Al obtener el permiso, se procedera a encuestar
a la muestra en los diversos servicios de los consultorios externos . Analisis estadisticos
de la data, se realizard un analisis descriptivo mediante tablas de frecuencia y porcentaje,
el analisis inferencial serd mediante pruebas estadisticas paramétricas (Correlacion de

Pearson ) y asi determinar si existe relacion entre las variables.
3.9. Aspectos Eticos
Apoyandome del informe de Mora. Se seguiran los siguientes lineamientos:

Principio de Autonomia: En este estudio, se tomard en cuenta el respeto,
decisiones y voluntariamente de cada participante. Asimismo, cada uno de ellos seran
informados en un lenguaje sencillo los detalles del estudio, luego se le solicitara el
consentimiento informado firmando para garantizar que su participacion en el estudio sea

adecuada, regular y resguardando la confiabilidad.

Principio de Justicia: Cada participante de la investigacion sera tratada con

cordialidad y sin discriminacion ni preferencia alguna.

Principio de Beneficencia: Se informara a cada participante los beneficios que
brinda esta investigacion de estudio a la institucion y tener una visién de la realidad
problematica y favorecera el desarrollo de mejoras estrategias en salud para estos

pacientes.
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Principio de No Maleficencia: Se informara a cada participante que este estudio
de investigacion no afectara su integridad personal tanto fisica como psiquica, no tendra

riesgo para su salud ni para los demas participantes (44)

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

[\ Ejecucion de acciones Jun | Jul | Agos | Set | Oct | Nov Entregable

en el calendario 2023

1 Identificacion del problema Proyecto aprobado

2 Revision de literatura Manuscrito para
cientifica revision

3 Formulacion, planteamiento de Informe de revisioén

objetivos de la investigacion.

4 Presentar propuesta de estudio Acta de aprobacién

al Comité de Etica

5 Procesamiento del recojo de Reporte mensual
datos.
6 Disefiar mecanismos del Reporte estadistico

andlisis inferencial.

7 Redactar el manuscrito de Informe final

investigacion.

8 Presentar la investigacion Aprobacion final




4.2 PRESUPUESTO

34

ITEM VALOR
1 Equipos, software y servicio técnico S/ 2500.00
2 Movilidad y salidas de campo S/500.00
3 Materiales y suministro S/ 700.00
4 Recursos bibliograficos y copias S/ 150.00
5 Diversos e imprevistos S/ 150.00
SUMA TOTAL S/ 4000.00
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Anexo 1: Matriz De Consistencia

Titulo: conocimiento sobre las enfermedades respiratorias y practica preventiva de padres de en nifios, que acuden a la consulta externa

Problemas
Problema general

Objetivos
Obijetivo general

Hipo6tesis
Hipétesis general

Variables

Variable y dimensiones

Disefio Metodolégico
Tipo de investigacion

¢Cual es la relacion entre
conocimiento  sobre las
enfermedades respiratorias y
la préctica preventiva de
padres de nifios que acuden a
la consulta externa de un
Centro Materno Infantil,
Lima 2023?

Problemas especificos

(Como se relaciona el
conocimiento  sobre las
enfermedades respiratorias

en su dimension definicion y
la préctica preventiva de
padres de nifios que acuden a
la consulta externa?

(Como se relaciona el
conocimiento  sobre  las
enfermedades respiratorias

en su dimension causas y la
practica preventiva de padres
de nifios que acuden a la
consulta externa?

(Como se relaciona el
conocimiento  sobre las
enfermedades respiratorias
en su dimensién

complicaciones y la practica
preventiva de padres de
nifos que acuden a la
consulta externa?

Determinar cémo se relacionan
entre conocimiento sobre las
enfermedades respiratorias y la
practica preventiva de padres de
nifios que acuden a la consulta
externa de un Centro Materno
Infantil, Lima 2023

Objetivos especificos

Identificar como se relaciona el
conocimiento en su dimension
definicion sobre las enfermedades
respiratorias 'y la practica
preventiva de padres de nifios que
acuden a la consulta externa.

Identificar como se relaciona el
conocimiento en su dimension
causas sobre las enfermedades
respiratorias 'y la practica
preventiva de padres de nifios que
acuden a la consulta externa.

Identificar como se relaciona el
conocimiento en su dimension
complicaciones sobre las
enfermedades respiratorias y la
practica preventiva de padres de
nifios que acuden a la consulta
externa.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre las enfermedades
respiratoria y la practica preventiva de padres de
nifios que acuden a la consulta externa de un
Centro Materno Infantil, Lima 2023

Hipotesis especificas

Existe relacién estadisticamente significativa
entre el conocimiento en su dimension definicion
sobre las enfermedades respiratorias y la
practica preventiva de padres de nifios que
acuden a la consulta externa de un Centro
Materno Infantil, Lima 2023

Existe relacion  estadisticamente significativa
entre el conocimiento en su dimension causas
sobre las enfermedades respiratorias y la
practica preventiva de padres de nifios que
acuden a la consulta externa de un Centro
Materno Infantil, Lima 2023

Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento en su dimension
complicaciones  sobre las  enfermedades
respiratorias y la practica preventiva de padres
de nifios que acuden a la consulta externa de un
Centro Materno Infantil, Lima 2023

variable 1: Nivel de

conocimiento

Dimensiones:

o Definicion

o Cusas

o  Complicaciones

V2: Practica Preventiva

Dimensiones:

o control del ambiente
o control medico
o inmunizacién

o nutricién

Aplicada
cuantitativa

no experimental
correlacional
transversal

Poblacién, muestra y
muestreo

La poblacion es finita cuya
muestra es censal por
conveniencia estar constituida
por los padres de los nifios
que acuden a la consulta
externa en un Centro
Materno Infantil = 80
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Anexo 2. Instrumentos

CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Buenos dias, mi nombre es Elisa y estoy realizando un trabajo de investigacion, en el que se
busca conocer cudl es la relacion entre conocimiento sobre las enfermedades respiratorias. Por
ello, solicito su participacion respondiendo a la presente encuesta de la manera mas honesta
posible, agradeciendo de antemano su colaboracion le indico que esta informacién serd de

manera anonima y confidencial.

Marcar con una (X) la respuesta que usted crea conveniente y concuerde con su realidad.

1. ¢Qué entiende por infecciones respiratoria?

a. Convulsiones
b. Fiebre constante

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

2. ¢Cbmo se transmite las infecciones respiratorias agudas?

a. Por no abrigarse
b. Por los alimentos
c. por no lavarse las manos y contacto directo
3. ¢Cudles son los sintomas de las infecciones respiratorias agudas?
a. Convulsiones
b. Sangrado

c. Tos, fiebre, ronquera, obstruccién nasal

4. ¢Cuales son las causas para que su nifio (a) presente infeccion respiratoria aguda?
a. Alergia
b. Hereditario

c. Virusy bacterias
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5. ¢Cuéndo el médico le indica medicina para su nifio (a)?
a. Si las medicinas son costosas no las compro y prefiero curarlos con remedio
caseros
b. Le da otras medicinas que para usted son efectivas

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

6. ¢ Qué hace usted para que el nifio no se enferme de tos, gripe y resfriado?

a. No le dejes salir, y le da bebidas calientes

b. Lo alimenta mucho y auto medica

c. Lo alimenta bien, practica el lavado de manos, evita que estes juntos a personas

enfermas

7. ¢Cudl de las opciones considera una sefial de peligro de una infeccién respiratoria
aguda?

a. Diarrea

b. Fiebre, escalofrios

c. Respiracion profunda y con ruido

8. ¢ Qué practicas de medidas conoces Ud. para que su nifio no se enferme de infecciones

respiratorias agudas?

a. Acudir al medico
b. Consumo de antibiéticos

c. Lactancia materna, vacunacion

9. ¢Cudl de las siguientes es la complicacion mas comun en las infecciones respiratorias
agudas?

a. Parasitos

b. Asma

¢. Neumonia

10. Addnde acude Ud. ¢Si su nifio presenta algun signo de peligro o alarma?
a. Algun familiar
b. Cuidado en casa
c. Al centro de salud
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PRACTICA PREVENTIVA DE PADRES DE NINOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA

EXTERNA.

Buenos dias, mi nombre es Elisa y estoy realizando un trabajo de investigacion, en el que se

busca conocer cual es la relacion entre la practica preventiva de padres de nifios que acuden

a la consulta externa. Por ello, solicito su participacion respondiendo a la presente encuesta

de la manera méas honesta posible, agradeciendo de antemano su colaboracion le indico que

esta informacion sera de manera anénima y confidencial.

N.° ITEMS SIE CASI AVECE | CASI NUNCA
MPR | SIEMPRE | S NUNCA
E

1.- Cuenta con una sola habitacidn su (s) nifio(s) para dormir

2.- Mis menores comparten el dormitorio entre hermanos

3.- En mi casa, los menores comparten el dormitorio con adultos

4.- En casa Ud. Cocina con lefia

5.- Algun miembro de su familia fuma cigarrillos

6.- Realizo la limpieza de mi vivienda todos los dias

7.- Mantengo mi vivienda ventilada con las ventanas y puertas abiertas

8.- Usted evita que sus nifios estén junto a personas adultas enfermas
de tos, gripe

9.- Acude al médico si su nifio presenta gripe

10.- | Cumple con el tratamiento, que indico el médico para su nifio

11.- | Cuando su nifio se enferma le da medicamento sin consultar al
medico

12.- | Lleva asunifio atodos sus controles de crecimiento y desarrollo en
forma puntual

13.- | Sigue las indicaciones que le da el personal de salud para prevenir las
enfermedades respiratorias

14.- | Su nifio cuenta con todas las vacunas segun el calendario vacunal

15.- | Lleva usted a su nifio en las fechas exactas que corresponde a la
vacuna

16.- | Recibi6 su nifio la vacuna de influenza a los 7 meses y 8 meses
luego anualmente
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17.- | Su nifio recibi6 la vacuna neumococo a los 2,4 y al afio

18.- | Realiza el lavado de manos antes y después de darle el alimento al
nifio

19.- | Le daba solo pecho a su nifio hasta los 6 primeros meses

20.- | Su nifio como frutas citricas como: Mandarina, naranja, kiwi, mango
entre otros

21.- | Su nifio consume verduras como: tomate, zanahoria, espinaca,

acelgas, ajo, brécoli, calabaza etc.

22.-

El nifio recibe multimicronutriente
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Anexo 3. Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa
0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto: “conocimiento sobre las enfermedades respiratorias y la practica preventiva de padres de
nifios que acuden a la consulta externa, Centro Materno Infantil ,2023”

Nombre del investigador principal: Lic. Blas Jara, Elisa francisca

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre conocimiento sobre las enfermedades respiratorias y la
practica preventiva de padres de nifios que acuden a la consulta externa.
Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores pueden
conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean
publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los beneficios a
los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca del
estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o si piensa
que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, correo electrénico: ........

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
Nombre y apellido del participante o apoderado Firma o huella digital

N.° de DNI

Correo electrénico

Nombre y apellido del investigador Firma
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N.° de DNI

N.° teléfono mavil

Nombre y apellido del responsable de encuestadores

Firma

N.° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido

N° de DNI

Ne teléfono

Lima, agosto del 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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