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RESUMEN

Introduccion: La infeccidn respiratoria aguda (IRA), es considerada como una de las
principales causas de morbimortalidad en los nifios menores de 5 afios y tiene un alto costo
econdmico, su control es un gran problema de salud publica especialmente en los paises en
desarrollo; constituye infeccién respiratoria superior (IRS), principalmente rinitis (resfriado
comun), amigdalitis, sinusitis e infeccion del oido; asimismo, la infeccién respiratoria inferior
(IRI), como son la neumonia y bronquiolitis con un aumento de la frecuencia respiratoria.
Objetivo: Determinar como se relaciona el conocimiento de las infecciones respiratorias
agudas y las précticas en madres de nifios menores de 5 afios en el area de emergencia del
Centro Materno Infantil México, 2024. Metodologia: EI método de estudio seré hipotético-
deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental, correlacional. La
poblacion estard conformada por 90 madres de nifios menores de 5 afios dado que la
poblacion es finita no habrd muestra. Las técnicas de estudio seran encuestas y dos
cuestionarios validados del conocimiento (KR-20 = 0.724) y practicas preventivas (o =
0.720). Para la recoleccion de datos se procedera al procesamiento mediante el programa
estadistico Microsoft Excel 2021 y el Programa Estadistico SPSS version 26.0; y la Prueba

de Correlacion de Spearman (Rh0) para determinar la relacion entre las variables.

Palabras claves: Conocimientos, practicas, IRA, madres
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Introduction: Acute respiratory infection (ARI) is considered one of the main causes
of morbidity and mortality in children under 5 years of age and has a high economic cost; its
control is a major public health problem, especially in developing countries; constitutes
upper respiratory infection (URI), mainly rhinitis (common cold), tonsillitis, sinusitis and
ear infection; Likewise, lower respiratory infection (IRI), such as pneumonia and
bronchiolitis with an increase in respiratory rate. Objective: Determine how the knowledge
of acute respiratory infections and practices are related in mothers of children under 5 years
of age in the emergency area of the Centro Materno Infantil México, 2024. Methodology:
The study method will be hypothetical-deductive, quantitative approach , applied type, non-
experimental design, correlational. The population will be made up of 90 mothers of children
under 5 years of age since the population is finite, there will be no sample. The study
techniques will be surveys and two validated questionnaires on knowledge (KR-20 = 0.724)
and preventive practices (a = 0.720). To collect data, processing will be carried out using
the Microsoft Excel 2021 statistical program and the SPSS Statistical Program version 26.0;
and the Spearman Correlation Test (RhO) to determine the relationship between the

variables.

Keywords: Knowledge, practices, IRA, mothers
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ABSTRACT

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2022, evidencié que las
infecciones respiratorias agudas (IRA), son la principal causa de enfermedades cronicas en
nifilos menores de 5 afios en el mundo con una prevalencia de 150 millones de nuevos casos,
con una mortalidad entre 10 a 12 millones, en paises en desarrollo 80% y desarrollado 20%,
por adenovirus 50%, influenza 45.7%, rinovirus 40.1%, enterovirus 25.3%, virus sincitial 16.1%;
mientras que las bacterias méas prevalentes para su desarrollo fueron el Streptococcus

pneumoniae 17%, Moraxella catarrhalis 15.4% y Haemophilus influenzas 8.2% (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2022, estim6 en la region
América Latina y EIl Caribe una prevalencia de IRA en nifios menores de 5 afios en un 70%,
ocasionando més de 2.5 millones de muertes en paises como Chile y Uruguay entre 5 a 10%;
mientras que Bolivia, Perd, Argentinay Brasil tiene el méas alto entre 15 a 25%; sin embargo,
en el mundo prevalece en los Estados Unidos, Japon, Alemania, México, Italia y Espafia;

asimismo, la tasa de letalidad es mucho mayor en los paises en desarrollo en un 90% (2).

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA), en el afio 2022, reportd a nivel nacional
que las IRA en nifios menores de 5 afios representan en mas de 2.2 millones de casos 30.5%,
en menores de 1 afio 30%, 1 afio 29.5%, 2 afios 29.2%, 3 afios 35.3%, 4 afios 30.7% Y 5 afios 28%;

por neumonia 32.1%, asma 30%, bronquitis 29.3%, SOBA 24.5%, y resfrio comdn 31.1%;
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siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad pediatrica en nifios y nifias en el pais,
teniendo las zonas mas afectadas son Lima Este, Callao, Moquegua, Arequipa y Ucayali (3).

La infeccion respiratoria aguda (IRA), es considerada como una de las principales
causas de morbimortalidad en los nifios menores de 5 afios y tiene un alto costo econémico,
su control es un gran problema de salud pablica especialmente en los paises en desarrollo;
constituye infeccion respiratoria superior (IRS), principalmente rinitis (resfriado comun),
amigdalitis, sinusitis e infeccion del oido; asimismo, la infeccidn respiratoria inferior (IRI),

como son la neumonia y bronquiolitis con un aumento de la frecuencia respiratoria (4).

Por todo ello, la IRA es una infeccion del tracto respiratorio inferior y/o superior,
resultado de la obstruccion de las vias respiratorias a nivel del sistema nasal y/o bronquial,
provocando signos de alarma como resfriados hasta condiciones méas graves como neumonia
0 colapso pulmonar, a menudo constituye una emergencia ya que afecta directamente la
oxigenacion de los tejidos, lo que genera complicaciones en los nifios, con malos resultados,

requieren cuidados inmediatos, evaluacion permanente, intervenciones rapidas y resolutivas (5).

A pesar de la naturaleza generalmente benigna de una infeccién respiratoria aguda,
la IRA es una enorme carga economica para la sociedad en términos de visitas médicas y
otros proveedores de atencién de salud, tratamientos y ausencias a la escuela o la guarderia,
por lo que se requieren un nivel de conocimiento sobre los signos de alarma en infecciones

respiratorias agudas y las practicas preventivas en madres de nifios menores de 5 afios (6).

Asimismo, la IRA presentan los siguientes factores de riesgo como el analfabetismo,
bajo nivel socioecondémico, hacinamiento, desnutricién del nifio, falta de lactancia materna,

inmunizacién parcial, contaminacion del aire interior, destete temprano, anemia, etc.;
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ademas, pueden prevenirse mediante unas intervenciones educativas y practicas adecuadas
de alimentacion en el nifio y educacion adecuada de los padres de familia (7).

Asimismo, los signos de alarma maés relevantes de la IRA en los nifios que presentan
esta afeccion tienen mas probabilidades de una asfixia o dificultad para respirar; de hecho,
el reconocimiento de los signos por parte de las madres es el primer paso en la deteccion,
estos criterios simples logran identificar a los nifios que requieren atencion de emergencia,
en consecuencia, empoderar a las madres para que reconozcan los signos y sintomas puede

facilitar el tratamiento temprano y adecuado, ayudaria a reducir la mortalidad infantil (8).

El control de la IRA depende de unas medidas adecuadas en las madres como son
inmunizaciones por DPT (difteria, tos ferina y tétanos), sarampién y BCG (tuberculosis);
seguimiento y mejora de las condiciones ambientales en las que viven los nifios y nifias,
cuidado prenatal, mayor tiempo de lactancia, nutricion adecuada y proteccidn contra resfrios,

bldsqueda de servicios de emergencia y atencion general en el hogar y en las escuelas (9).

Por todo ello, los enfermeros tienen un papel importante en la promocion de la salud
para elevar su nivel de conocimientos y sus practicas adecuadas de la IRA en las madres, en
esa linea se espera que tengan conocimientos teoricos y practicos sobre como enfrentar este
grupo de enfermedades respiratorias en la primera infancia para asegurar su desarrollo;

ademas, de la educacion, promocion de la salud, bienestar y calidad de vida del nifio (10).

En el Area de Emergencia del Centro Materno Infantil México, a menudo se
presentan muchos casos de problemas respiratorios en los nifios menores de 5 afios de edad,
gue requieren una asistencia inmediata para estabilizar y mantener una respiracion eficaz,

donde las madres manifestaron lo siguiente: “desconozco los signos de alarma de la IRA”,
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“no realizo las medidas adecuadas de la enfermedad”, “a veces solo los cuido con hierbas”,

bE 1Y

“mis amigas me dan ideas para curarlos”, “no se medicarlos”; entre otras expresiones.

1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Como se relaciona el conocimiento de las infecciones respiratorias agudas y las practicas

en madres de nifios menores de 5 afios en el Centro Materno Infantil México, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

a)

b)

d)

¢Como se relaciona la dimension fiebre del conocimiento de las infecciones
respiratorias agudas Y las précticas en madres de nifios menores de 5 afios?

¢Como se relaciona la dimension respiracion ruidosa del conocimiento de las
infecciones respiratorias agudas y las practicas en madres de nifios menores de 5
anos?

¢Como se relaciona la dimensién dificultad para respirar del conocimiento de las
infecciones respiratorias agudas y las practicas en madres de nifios menores de 5
anos?

¢Como se relaciona la dimension cianosis del conocimiento de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas en madres de nifios menores de 5 afios?

¢Cbémo se relaciona la dimension llanto intenso-quejumbroso del conocimiento de
las infecciones respiratorias agudas y las practicas en madres de nifios menores de 5
afos?

¢Como se relaciona la dimension tos del conocimiento de las infecciones

respiratorias agudas y las practicas en madres de nifios menores de 5 afios?
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1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como se relaciona el conocimiento de las infecciones respiratorias agudas y las

practicas en madres de nifios menores de 5 afios en el area de emergencia

1.3.2. Objetivos especificos

b)

d)

Identificar como se relaciona la dimension fiebre del conocimiento en infecciones
respiratorias agudas y las practicas en madres de nifios menores de 5 afios

Identificar como se relaciona la dimension respiracion ruidosa del conocimiento en
infecciones respiratorias agudas y las practicas en madres de nifios menores de 5 afios
Identificar como se relaciona la dimension dificultad para respirar del conocimiento en
infecciones respiratorias agudas y las practicas en madres de nifios menores de 5 afios
Identificar como se relaciona la dimension cianosis del conocimiento en infecciones
respiratorias agudas y las practicas en madres de nifios menores de 5 afios

Identificar como se relaciona la dimension llanto intenso — quejumbroso del
conocimiento en infecciones respiratorias agudas y las practicas en madres de nifios
menores de 5 afios

Identificar como se relaciona la dimension tos del conocimiento en infecciones

respiratorias agudas y las practicas en madres de nifios menores de 5 afios
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1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El presente estudio afianzara el conocimiento sobre signos de alarma en infecciones
respiratorias agudas, basandose en la teoria de enfermeria del Modelo de Necesidades de
Virginia Henderson en la cual se centra en la importancia de aumentar la independencia del
paciente para acelerar su progreso en el hospital mediante el aumento de sus conocimientos;
y de las précticas preventivas en las madres de nifios menores de 5 afios de edad, basandose
en la teoria de enfermeria del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender; asimismo,
el reconocimiento de los cambios del sistema respiratorio relacionados con la IRA
contribuye al diagndstico y tratamiento temprano, reduciendo la tasa de mortalidad infantil,

asu vez refuerza las précticas de prevencion incluidos los servicios de emergencia pediétrica.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio marcara un referencial metodoldgico para realizar futuras investigaciones
similares debido a su aporte de la situacién problematica, antecedentes, bases tedricas,

método cuantitativo y correlacional, con el aporte de los instrumentos validados y confiables.

1.4.3. Préctica

El estudio se basara en informar y ensefiar a las madres las medidas adecuadas de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios y asi puedan poner en practicas
y evitar complicaciones del nifio con el fin principal de proporcionarles informacion de las

medidas preventivas para reducir el riesgo de infecciones respiratorias agudas en sus hijos.
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1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Delimitaciones de la investigacion

Temporal

El estudio tendré se realizara entre los meses de julio hasta setiembre del 2024.

Espacial

Se llevara a cabo en el Area de Emergencia en un Centro Materno Infantil México.

Poblacion o unidad de analisis

Las madres de nifios menores de 5 afos.

18



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Guerra et al (11), en el 2020, en Colombia, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion entre los conocimientos y précticas sobre infecciones respiratorias
agudas en las madres de nifios menores de 5 afios en los hogares infantiles Soledad Atlantico”.
Cuya metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional;
teniendo como una muestra de 91 madres a quienes se les aplico dos instrumentos validados.
Los resultados fueron nivel de conocimiento de IRA medio 48.1%, alto 29.3% y bajo 22.6%;
asimismo, practicas adecuadas de IRA fueron regular 52.5%, buena 26.2% y mala 21.3%.
Las conclusiones fueron que el estudio revela un conocimiento medio y préacticas regulares

de las madres sobre las IRA, condiciones ambientales, factores agravantes y complicaciones.

Rueda et al (12), en el 2020, en Nicaragua, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion entre los conocimientos y practicas que poseen los tutores de nifios
menores de 5 afios sobre infecciones respiratorias agudas en el Centro de Salud Tomas Borge”.
Cuya metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional;
teniendo como una muestra de 81 madres a quienes se les aplico dos instrumentos validados.
Los resultados fueron nivel de conocimiento de IRA medio 55.4%, alto 23.7% y bajo 20.9%;
asimismo, préacticas adecuadas de IRA fueron regular 56.3%, buena 24.2% y mala 19.5%.
Las conclusiones fueron madres reconocieron la IRA al notar frecuencia respiratoria rapida

y dificultad para respirar; asimismo, practicas en alimentacion, liquidos y amamantamiento.
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Céceres et al (13), en el 2020, en Colombia, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre los conocimientos y practicas sobre infecciones
respiratorias agudas en cuidadores de menores de 5 afios de dos comunas de Bucaramanga”.
Cuya metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional,
teniendo como muestra de 388 madres a quienes se les aplicé dos instrumentos validados.
Los resultados fueron nivel de conocimiento de IRA medio 62.8%, alto 27.3% y bajo 9.9%;
asimismo, las précticas adecuadas de IRA fueron inadecuadas 70.9% y adecuadas 29.1%.
Las conclusiones fueron que las acciones realizadas de las madres cuando el nifio tiene IRA,
el manejo adecuado de la fiebre con proporciones del manejo adecuado regular y deficiente;
es decir, los conocimientos y practicas de los cuidadores eran inadecuados lo que se muestra

las necesidades de implementar y reforzar acciones educativas en la comunidad abordada.

Antecedentes Nacionales

Chura (14), en el 2021, en Tacna, realizaron un estudio con el objetivo de “determinar
la relacién entre el conocimiento y practicas adecuadas de infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud San Francisco”. Cuya metodologia
fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional; teniendo como
muestra de 323 madres a quienes se les aplico dos instrumentos validados. Los resultados
fueron nivel de conocimiento de IRA alto 73.4%, medio 23.8% y bajo 2.8%; asimismo, las
practicas preventivas de IRA fueron buena 76.2%, regular 23.2% y mala 0.6%. Las
conclusiones fueron que las madres tenian un conocimiento alto de las formas de IRA, pero
no de las formas graves de la enfermedad respiratoria, practica hacia las IRA fue buena, la
baja utilizacion de los servicios de salud para las IRA moderadas puede resultar en una alta

mortalidad continla debido a la identificacion tardia de los nifios gravemente enfermos.
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Julca et al (15), en el 2021, en Huancayo, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion entre el conocimiento y préctica sobre prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios en un puesto de salud de Ventanilla”.
Cuya metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional,
teniendo como una muestra de 91 madres a quienes se les aplico dos instrumentos validados.
Los resultados fueron nivel de conocimiento de IRA bajo 63.7%, medio 26.4% y alto 9.9%;
asimismo, las practicas preventivas de IRA fueron inadecuadas 69.2% y adecuadas 30.8%.
Las conclusiones fueron que el conocimiento fue bajo y las practicas inadecuadas, donde la
implementacién de protocolos de manejo de casos requiere la participacion de la comunidad
para reducir la morbilidad y mortalidad por IRA; asimismo, los programas de educacién para
la salud solo pueden ser efectivos cuando estan disefiados a tener en cuenta conocimientos,

teniendo conocimientos y practicas predominantes de la comunidad hacia las IRA en nifios.

Arteaga et al (16), en el 2020, en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la relacion entre el conocimiento y préctica del cuidador primario sobre cuidado
de infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios en el Centro de Salud Condevilla”.
Cuya metodologia fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental y correlacional;
teniendo como muestra de 340 madres a quienes se les aplico dos instrumentos validados.
Los resultados fueron nivel de conocimiento de IRA medio 67.1%, alto 23.5% y bajo 9.4%;
asimismo, las préacticas de IRA fueron inadecuadas 65.3% Yy adecuadas 34.7%. Las
conclusiones fueron que las tuvieron un conocimiento medio y préacticas inadecuadas;
asimismo, se espera que la familia en especial la madre juegue un papel fundamental en
cuanto a tener un buen conocimiento sobre la prevencion de la transmision de las IRA
mediante una educacion sanitaria a través de folletos de ayuda visual que siendo muy eficaz

para aumentar el conocimiento y la comprension de la practica de prevencion de las IRA.
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2.2. Bases tedricas

Variable 1: Conocimientos de IRAS

El conocimiento es informacion que conduce a la accion, como contenido de
informacidn que consta de hechos, opiniones, teorias principios, patrones, conceptos u otra
informacidn eso es necesario y es una combinacion de experiencias, y valores. En el
conocimiento se puede dividir en niveles, entre ellos se encuentran los datos es la
informacidn sin procesar que no han sido procesados o coleccion de datos sin procesar que
surgen de diversas operaciones. Otro nivel viene hacer la informacion, que se identifica y

valora mediante uso de figuras, y de acontecimientos que proceden de fuentes externas (17).

La informacidn necesita ser procesada recopilada y sintetizada, en el proceso se hace
una discriminacion de su contenido lo cual debe mostrar significancia y utilidad. Otro de los
niveles del conocimiento es la inteligencia que es el resultado de manipular y memorizar el
conocimiento y usar el ingenio en el cerebro. La sabiduria es la aplicacion de varios
conocimientos que se integran entre si para que sean Utiles para trabajar en diferentes campos
profesionales del conocimiento, el objetivo principal del conocimiento es su utilizacion para

aumentar la eficiencia y la eficacia en el funcionamiento de una persona u organizacion (18).

Entre los tipos de conocimiento se encuentran el intrinseco o conocimiento implicito,
refiere al conocimiento que surge de la experiencia, estudio, discusiones, capacitacion,
actitudes individuales, implica mas sabiduria y experiencia. El conocimiento explicito, es el
que se transmite de persona a otra en forma sonora; los enfermeros deben comprender que
el conocimiento tiene como destino ineludible la transformacion, primero debe instaurarse
la informacion que son los datos reunidos, a la vez son las pautas, orden, descripcion y la

cantidad, mientras el conocimiento es la transformacion que ocurre a la informacion (19).
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La teoria de enfermeria del Modelo de Necesidades de Virginia Henderson

La teoria de la necesidad de Virginia Henderson enfatiza la importancia de la
independencia del paciente para que continte progresando después de ser dado de alta del
hospital; Henderson describié el papel de la enfermera como uno de los siguientes:
sustitutivo, que consiste en hacer algo por el paciente; suplementario, que es ayudar a al
paciente hacer; o0 mas, que es trabajar con el paciente para hacer algo; todas estas funciones
tienen como objetivo ayudar al paciente a ser mas independiente; es decir, esta teoria se
enfoca sobre todo a que el enfermero debe darles informacién pertinente acerca de los

conocimientos o informaciones precisos de la situacion de salud en que se encuentran (20).

Si bien el trabajo de una enfermera es cuidar a los pacientes, también es ayudar a los
pacientes a cuidar de si mismos cuando salen del centro de atencion que ayudara a garantizar
que el paciente tenga menos contratiempos durante la recuperacion de la enfermedad o lesion
y ayudaréa a que la transicién al autocuidado sea mas sencilla, ya que una enfermera ayudara
y supervisara durante todo el proceso hasta que el paciente regrese a casa. Para aquellas
enfermeras que trabajan en rehabilitacion, la teoria de Henderson es una que se puede utilizar

facilmente todos los dias, y seran los pacientes los que se beneficiaran de ella (21).

Virginia Henderson también creia que era importante que la enfermeria se basara en
evidencia y que la investigacion era un componente critico para mejorar la préactica de la
enfermeria. Creia que todas las enfermeras deberian tener acceso a la literatura sobre
enfermeria y a las investigaciones actuales sobre enfermeria para ayudarlas a mejorar sus
practicas y, con este fin, trabajo para desarrollar un indice de enfermeria en la cual el

enfermero brinda su rol educativo para afianzar sus conocimientos de la enfermedad (22).
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Dimensiones de la variable conocimiento:

Dimension fiebre: La fiebre es considerada cuanto atraviesa los 38° C, y detras de
la fiebre de los nifios en la inmensa mayoria lo que esté detras son las infecciones virales, es
normal que la madre se sienta preocupada, ya que es casi impredecible que esta se quede en
un catarro, o se transforme en una gastroenteritis, 0 en otros casos, aunque menor
probabilidad una neumonia o meningitis. El estado general del nifio con fiebre es lo que va
marcar cuando tendra la necesidad de ir a consulta médica, es importante que los padres

traten la fiebre, cuando se muestre malestar deben tratarse con antitérmicos (23).

Dimension respiracion ruidosa: Las madres deben tener en cuenta es la frecuencia
respiratoria, que va a variar dependiendo de la edad del nifio, si hay presencia o no de
retraccion (problemas en la inhalacion de aire que retrae el térax). En estos casos en que €l
bebe tiene problemas al respirar, se retrae el torax, hacia la direccion de las costillas, a la
altura baja del esternén o en su defecto por encima de la clavicula, se puede llegar a requerir
nebulizacion, si el cuadro no mejora con el tiempo debera llevar al nifio al centro hospitalario

mas cercano (24).

Dimension dificultad para respirar: La madre en el caso de dificultad al respirar
(disnea), debe tener en cuenta que cuando no puede contener la respiracion, es porque no
puede entrar suficiente aire en sus pulmones. La dificultad para respirar puede ser una sefial
de advertencia de un problema de salud que debe tratarse de inmediato, si €s un nifio sano,
puede respirar hasta 20 veces por minuto, eso es alrededor de 30.000 respiraciones al dia, un
resfriado puede alterar este patrén. Pero casi nunca debe sentir el nifio que le falta el aire,
ante estos sintomas debe poder diferenciarlo, quedar sin aliento, opresion en el pecho,

incapaz de respirar profundamente y la sensacion de asfixia (25).
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Dimension cianosis: Entre los sintomas que pueden presentar el nifio con cianosis,
aparte de una enfermedad congénita, es una cardiopatia que puede presentar manifestaciones
de coloracién azulada o morada en la piel y mucosas, esta coloracién se puede visualizar con
claridad a nivel de los labios, otras zonas muy sensibles de ver son las manos y los pies, las
encias, lengua. La madre al visualizar estos signos en su hijo podria no saber de este cuadro,
comunmente el conocimiento popular que pueden tener estas madres, les haria pensar que
es por la falta de oxigeno en el organismo, el cuadro podria entrever cierta complejidad en

establecer con claridad el estado de salud del nifio (26).

Dimension llanto intenso-quejumbroso: Los nifios tienen diferentes formas de
llorar y demostrar cualquier tipo de molestias o de dolor mediante el Ilanto, la madre debe
entender que no todo Ilanto es patoldgico. Es decir, en muchos problemas de salud si es una
respuesta a su estado de salud, el Ilanto es una forma de comunicacion, por intermedia del
[lanto el nifio puede expresar alguna molestia de salud, o incomodidad psicoldgica. Los tipos
de llanto pueden demostrar el grado de afectacion al estado de salud, es importante que la
madre este tranquila y sepa observar el tipo de llanto diferenciando si es un problema de

salud o se trate de un estado psicologico de molestia (27).
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Dimension tos: La tos es un reflejo natural que limpia la garganta y el tracto
respiratorio de particulas extrafias, gérmenes, de sustancias irritantes, fluidos y mucosidad,
una tos que dura menos de tres semanas se llama tos aguda, la causa mas comun de tos aguda
son las infecciones del tracto respiratorio superior (infeccion de garganta, amigdalitis,
faringitis, laringitis, sinusitis). Aunque con menos frecuencia, las infecciones de las vias
inferiores, como la bronquiolitis aguda y neumonia, son otras causas de tos, la madre debe
considerar que la mejor opcion para la tos es beber mucha agua (28).

Variable 2: Practicas de IRAS

Se define como précticas de las IRAS a aquellas actividades que realizan las madres
de nifios menores de 5 afios de edad para prevenir o evitar la aparicion de las enfermedades
respiratorias agudas mediante una vacunacion completa de acuerdo a su edad, una

alimentacidn saludable rica en nutrientes fortificados y asistencia médica estricta (29).

La palabra practica hace referencia al acto de realizar acciones y actividades, donde
se ejecute sin seguir pasos, justamente el tener una estructura da sentido que se va a realizar,
ya sea que se tenga un plan o que se hagan las cosas mediante ensayo y error, al final estos

dos caminos se basan en procedimiento, pasos o guia para la realizacion de actividades (30).

Una préactica se puede definir como el enfoque utilizado en la implementacion de un
proceso que en su ejecucion hace uso de un método, creencia o idea para ejecutar una tarea
especifica, tener practicas bien definidas dependera de que en su uso se base en una
estructura en la cual se detalle las pautas que deben seguirse, como es el seguir un orden

establecido, un metodo que detalle o indique las acciones o actividades diarias en casa (31).
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Siempre que se hable de précticas se debe mencionar que el conocimiento establece
las pautas, una persona practica es aquel individuo que piensa que su actuacion debe ir de
acuerdo con la realidad y que tiene un fin determinado. La importancia de las practicas son
de tal envergadura que las tereas basicas hasta las méas sofisticadas quedarian truncadas, se
pondria en grave peligro la existencia humana. Las practicas contribuyen en maximizar la
toma de decisiones més rapido, permite la adquisicion de destrezas y habilidades, asi como

de elevar la competitividad, es la base del progreso en diversas areas de la sociedad (32).
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Teoria de enfermeria del Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

Las experiencias previas de Nola Pender en los campos de la enfermeria, el desarrollo
humano, la psicologia experimental y la educacion influyeron en la vision holistica de la
enfermeria, la psicologia social y la teoria del aprendizaje que forman los cimientos del
modelo. El modelo de promocion de la salud se publico en 1982 y esté influida por el modelo
de creencias sobre la salud creado por Becker en 1974, Pender, que esta interesada en la
interaccion entre tres esferas importantes de caracteristicas y experiencias individuales,
conocimiento y efectos de comportamientos especificos y los resultados conductuales con el

objetivo de lograr un mayor nivel de bienestar y la consecuente autorrealizacion (33).

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender pertenece al grupo de teorias
intermedias, de hecho, tiene un menor grado de abstraccion que los modelos conceptuales o
las teorias de amplio espectro, es mas facilmente aplicable en la practica y permite explicar
la seleccion de intervenciones, asi como los resultados buscados en la enfermeria. EI modelo
se entiende como parte del paradigma de integracidn descrito por Pepin que corresponde a
la filosofia de la interaccidn reciproca segin Fawcett, segln este ultimo, el ser humano es

considerado holisticamente y sus partes son vistas como un todo integrado e indivisible (34).

El ser humano es activo e interactla reciprocamente con el medio ambiente, el
cambio es la consecuencia de varios factores, y puede ser continuo o simplemente realizado
con fines de supervivencia. Finalmente, ella describe que la realidad es multidimensional,
dependiente del contexto, esta filosofia tiene como raiz filoséfica una vision del mundo en
interaccion reciproca en la que los seres humanos son considerados holisticos, aunque las
partes pueden ser estudiadas como un todo, también considera que los seres humanos

interactGan con su entorno de tal manera que satisfagan sus objetivos y necesidades (35).
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Dimensiones de la variable practicas en IRAS:

Dimension vacunacion: Entre las medidas mas eficaces para combatir las IRAs son
sin lugar a dudas la aplicacion de las vacunas, aunque en pocas madres, puede prevalecer la
decision de no vacunar al nifio, sin embargo, esa decision puede ser controversial e incluso
irresponsable, el dejar sin vacunar a un nifio y los problemas que eso puede implicar. Las
vacunas en general no causan sintomas importantes, en general es la fiebre, su presencia es
desde la aplicacion hasta las 48 horas, significa que predispone al nifio que presente fiebre

intermitente, constante, aparezca o desaparezca inesperadamente (36).

Dimension alimentacién: Para una madre puede resultar una ardua labor el crear y
mantener una alimentacién sana para el nifio, la edad preescolar que comprende desde los 2
hasta los 5 afios resulta un margen de edad crucial para el desarrollo, tanto mental como
fisico. La etapa preescolar, es importante porque es el proceso en donde se establecen los
habitos alimentarios adquiridos en el hogar y se moldean los comportamientos alimentarios.
Al afirmar que este proceso incluso esta relacionado con problemas de salud que pueden
ocurrir cuando el nifio se convierte en adulto, por ello la madre, el padre, abuelos y todos los

integrantes de la familia suelen influenciar activamente en las costumbres alimenticias (37).

Dimensidn asistencia médica: Todas las madres antes de dar a luz, y luego del parto
suelen tener a su disposicion asesoria continua, quiere decir que el sistema médico nacional
se enfoca en la asistencia médica materno pediatrica. Es asi que en el CRED los enfermeros
recomiendan, dan pautas, brindan educacion, atienden al nifio, realizan chequeos periédicos,
los enfermeros marcaran las pautas de la atencion brindaran un cronograma de atencion al
bebe o en el caso del nifio. La mayoria de madres suelen asistir a los chequeos en el CRED,

aunque algunas madres pueden pasar por alto estos chequeos, sin embargo, la madre podria
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tener una merma en el conocimiento con respecto a estas enfermedades respiratorias (38).

2.3.

2.3.1.

Hi:

HO:

2.3.2.

Hil:

Hi2:

Formulacion de hipdtesis

Hipdtesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las infecciones
respiraciones agudas y practicas en madres de nifios menores de 5 afios del Centro

Materno Infantil México, 2024

No Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
infecciones respiraciones agudas y practicas en madres de nifios menores de 5 afios del

Centro Materno Infantil México, 2024

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension fiebre del conocimiento
de las infecciones respiraciones agudas y practicas en madres de nifios menores de 5

anos del Centro Materno Infantil México, 2024

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién respiracion ruidosa del
conocimiento de las infecciones respiraciones agudas y practicas en madres de nifios

menores de 5 afos del Centro Materno Infantil México, 2024
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Hi3:

Hi4:

Hi5:

Hi6:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension dificultad para respirar
del conocimiento de las infecciones respiraciones agudas y practicas en madres de

nifios menores de 5 afos del Centro Materno Infantil México, 2024

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cianosis del
conocimiento de las infecciones respiraciones agudas y précticas en madres de nifios

menores de 5 afios del Centro Materno Infantil México, 2024

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién llanto intenso —
quejumbroso del conocimiento de las infecciones respiraciones agudas y practicas en

madres de nifios menores de 5 afnos del Centro Materno Infantil México, 2024

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién tos del conocimiento
de las infecciones respiraciones agudas y practicas en madres de nifios menores de 5

afos del Centro Materno Infantil México, 2024
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

Es hipotético-deductivo porque se ocupa de formular una hipétesis basada en una

teoria existente y luego disefiar una estrategia de investigacion para su contrastacion (39).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo porque se apoya en una recoleccion de datos numéricos con ayuda de

los instrumentos que serén reportados estadisticamente en frecuencias y porcentajes (40).

3.3.  Tipo de investigacion

Es aplicada porque se basa en la resolucion de un problema abordado basado en el

conocimiento cientifico el cual serd aplicado en la préctica enriqueciendo su desarrollo (41).

3.4. Disefio de la investigacion

Es no experimental porque existe un grado diferente de control en el estudio; es decir,
no se manipulan las variables no hay un grupo de control tan solo consiste en la observacion;
es descriptivo porque busca describir los factores clave de un problema, fenémeno, situacion,
suceso, acontecimientos, caracteristicas o0 comportamientos de una poblacion establecida; y
es correlacional porque en el estudio se usa cuando se quiere demostrar en el sentido de que

dos variables observadas las cuales pueden estar asociadas sin tener una relacion causal (42).
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El diagrama representativo de la relacion entre variables es:

V1
M R
V2
Donde:
V1 :Conocimiento sobre IRA

V2 : Précticas de las IRA
M : Madres de nifios menores de 5 afios

R : Relacién entre variables

3.5.  Poblacién, muestra'y muestreo

La poblacidn estara conformada por 90 madres de nifios menores de 5 afios dado que

la poblacion es finita no habra muestra.

Criterios de inclusion:

e Todas las Madres de nifios menores de 5 afos.

e Madres de nifios menores de 5 afios que acuden el centro materno infantil.

e Madres de nifios menores de 5 afios que aceptan participar voluntariamente del
estudio dando su firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Madres de nifios mayores de 5 afios.

e Madres de nifios menores de 5 afios que no acuden al centro materno infantil.

e Madres de nifios menores de 5 afios que se rehdsan participar en el estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacién

. Definicion Definicion . . . Escalade Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores o, .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Fiebre Infeccion respiratoria
Temperatura
- Medicacion
Es el conocimiento
sobre las infecciones o -
o Respiracion Esfuerzo fisico
respiratorias agudas . L )
. ruidosa Rapida y/o ruidosa
en madres de nifios "
. o Automedicacion
Es todo lo que refiere  menores de 5 afios en Alto
saber o conocer las el Area de . 11-10
. . Dificultad para  Aleteo nasal ( )
madres de nifiosde5 Emergencia del X iy
V1 ~ respirar Inflamacion . .
- afos acerca del Centro Materno ) Ordinal Medio
Conocimiento N R Automedica
conocimiento de las  Infantil México; (6-10)
infecciones segun dimensiones L
S ) ; Cianosis Color morado .
respiratorias agudas  fiebre, reparacion hy . Bajo
i e Coloracion de piel
(17) ruidosa, dificultad N (0-5)
. Medicacion
para respirar,
cianosis, llanto . o .
Llanto intenso—  Suefio quejumbroso

intenso-quejumbroso
y tos. (43)

quejumbroso

Tos

Llanto intenso

Silbidos de pecho

Silbidos de pecho al reposo

34



. Definicion Definicion . : . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores o, .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Son las préacticas de Vacunacion Cumple vacunacion
las infecciones Reacciones adversas
respiratorias agudas Alergias
en madres de nifios Vacuna de la influenza
Son aquellas menores de 5 afios en Vacuna Antineumocaocica
actividades que el Areade
. . . ., . - Inadecuadas
realizan las madres Emergencia del Alimentacion  Alimentacion saludable
V2 " < - 0-7)
- de nifios de 5 afios Centro Materno Frutas y verduras Ordinal
Practicas de las R
acerca de las Infantil México; Leche materna
IRA . . . . e Adecuadas
infecciones segun dimensiones Vitamina C (8- 15)

respiratorias agudas
(29)

vacunacion,
alimentaciony
asistencia médica;
que serad medido
mediante un
cuestionario. (44)

Asistencia médica

Alimentacion balanceada

Controles médicos establecidos

Controles de
Controles de CRED
Cumple tallay peso
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Las técnicas de estudio seran las encuestas y los instrumentos dos cuestionarios, siendo

el primero sobre el conocimiento de IRAS y segundo acerca de las practicas de IRAS.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario del conocimiento de las IRAS; elaborado por la Lic. Nora
Yadira Elisabet Bricefio Rodriguez (43); en su estudio: “Relacion entre nivel socioecondomico y
nivel de conocimientos de infecciones respiratorias agudas en cuidadores de nifios”, Trujillo,
2022, Universidad Privada Antenor Orrego del Perd.

El presente estudio consta de 16 items, indicadores o pregunta las cuales se distribuyen
segun las dimensiones de fiebre (3 items), respiracion ruidosa (3 items), dificultad para respirar
(3 items), cianosis (3 items), llanto intenso—quejumbroso (2 items) y tos (2 items).

La escala de medicidn sera dicotomica con un puntaje de (desconoce=0 y conoce=1).

El valor final de la primera variable conocimiento bajo (0-5), medio (6-10) y alto (11-15).

Instrumento 2. Cuestionario de préacticas de las IRAS; elaborado por la Lic. Veronika
Gianelly Salvador Rojas (44); en su estudio: “Conocimiento y practica en infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios de 1 a 4 afios en el Centro de Salud Querencia”,
Huaral, 2022, Universidad César Vallejo del Perd.

Asimismo, consta de 15 items o preguntas distribuidas segln las dimensiones de la
vacunacion (5 items), alimentacion (5 items), y asistencia médica (5 items).

La escala de medicion serd politomica con puntajes de (no=1, a veces=2 y si=3).

El valor final de la segunda variable practicas inadecuadas (0-7) y adecuadas (8-15).
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1. Cuestionario del conocimiento en IRAS
La validez del instrumento lo realiz6 mediante el juicio de expertos evaluados por
Bricefio (43), en el afio 2022, mediante la Prueba de Aiken de la variable conocimiento (p =

0.99), que permite concluir un instrumento con validez de constructo.

Instrumento 2. Cuestionario de practicas de las IRAS
La validez del instrumento lo realiz6 mediante el juicio de expertos evaluados por
Salvador (44), en el afio 2022, mediante la Prueba de R de FIN de la variable précticas

preventivas (p = 0.720), que permite concluir un instrumento con validez de constructo.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. Cuestionario del conocimiento en IRAS

La confiabilidad del instrumento lo realizd6 mediante la prueba piloto a una muestra
pequefia de otra poblacidn de estudio con las mismas caracteristicas evaluados por Bricefio (43),
en el afio 2022, reportados en el Coeficiente Kuder de Richardson de la variable conocimiento

(KR-20 = 0.724), que permite concluir es un instrumento confiable.

Instrumento 2. Cuestionario de practicas de las IRAS

La confiabilidad del instrumento lo realizd6 mediante la prueba piloto a una muestra
pequefia de otra poblacion de estudio con las mismas caracteristicas evaluados por Salvador
(44), reportados en el Coeficiente Alfa de Cronbach de la variable practicas preventivas (a =

0.720), que permite concluir es un instrumento confiable.
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3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Los instrumentos seran aplicados a cada uno de los participantes del presente estudio, y
luego de culminada la recoleccion de datos se procedera al procesamiento mediante el software
estadistico Microsoft Excel 2021 y el Programa Estadistico SPSS version 26.0; asimismo, se
analizaran frecuencias y promedios que seran reportados en tablas y/o figuras descriptivas e
inferenciales; y para calcular la contratacion de la hipotesis se aplicara la Prueba de Correlacion

de Spearman (Rh0) para determinar la relacion entre las variables.

3.9.  Aspectos éticos

Se tendra en cuenta al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y los principios

bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Autonomia. Se respetara la decisién voluntaria de las madres de nifios menores de 5

afios de edad dando su firma del consentimiento informado para realizar las encuestas.

Beneficencia. El estudio sera en beneficio de las madres de niflos menores de 5 afos

para elevar su conocimiento sobre signos de alarma y practicas preventivas de las IRA.

No Maleficencia. El estudio no causara ningun dafio a las madres de nifios menores de

5 afios porque su participacion consistira en el llenado veridico de dos instrumentos.

Justicia. A las madres de nifios menores de 5 afios se tendra en consideracién de no

discriminarlos, en cuanto a su genero, etnia, edad, condicion social, credo y politica.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

Identificacion del problema

AGOSTO

SETIEMBRE.

OCTUBRE.

NOVIEMBRE

DICIEMBRE.

Revision bibliografica

Elaboracién dela situacién problemética. Formulacién del problema.

Elaboracién de los objetivos (General y especificos)

Elaboracidn de la justificacion (Tedrica, metodolégica y practica)

Elaboracién de la limitacion de la investigacion (Temporal, espacial y
recursos)

Elaboracién del marco teérico (Antecedentes, bases tedricas de las
variables)

Elaboracidn de la hip6tesis (General y especificos)

Elaboracidon de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefio de la
investigacién)

Elaboracidn de la poblacién, muestra y muestreo.

Definicién conceptual y operacional de las variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
(Validacidn y confiabilidad)

Elaboracidn del plan de procesamiento y andlisis de datos.

Elaboracidn de los aspectos éticos.

Elaboracidn de los aspectos administrativos (Cronograma y presupuesto)

Elaboracidn de las referencias segiin normas Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Revision Final de Proyecto.

Aprobacion del Proyecto.

Aplicacidn del trabajo de campo.

Redaccién del informe.

Leyenda:

Actividades cumplidas
Actividades Por cumplir
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4.2.  Presupuesto

Umc!ad Cantidad C.O Stq Costo total
medida unitario
HUMANQOS
Tesistas Licenciada 01 00.00 00.00
. Estadistico 01 1,500.00 1,500.00
Asesor Estadistico
Subtotal 1,500.00
MATERIALES Y EQUIPOS
Impresora Unidad 01 500.00 500.00
Computadora Unidad 01 2,000.00 2,000.00
Subtotal 2,500.00
SERVICIOS
Folder Manila Unidad 02 1.00 20.00
Papel Bond A-4 Millar 01 30.00 30.00
Movilidad — Pasajes Diario 30 300.00 300.00
Internet Mensual 01 150.00 150.00
Subtotal 500.00
TOTAL 4.500.00
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Conocimiento y practicas preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el Centro Materno Infantil México, 2024”

Formulacion del problema

Objetivos

Hipbtesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

¢Como se relaciona el conocimiento de las  infecciones
respiratorias agudas y las practicas en madres de nifios
menores de 5 afios en el Centro Matemo Infantil México,
20247

Problemas especificos

¢£Como se relaciona la dimension figbre del conocimiento
de infecciones respiratorias agudas y las précticas en
madres de nifios menores de 5 afios?

¢Como se relaciona la dimension respiracion ruidosa del
conocimiento de infecciones respiratorias agudas y las
précticas en madres de nifios menores de 5 afios?

¢Como se relaciona la dimension dificultad para respirar
del conocimiento de las infecciones respiratorias agudas y
las précticas en madres de nifios menores de 5 afios?

¢COmMo se relaciona la dimensién cianosis del
conocimiento de las infecciones respiratorias agudas y la
practica madres de nifios menores de 5 afios?

¢COmMo se relaciona la dimension llanto intenso-
quejumbraso del conocimiento de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas en madres de nifios
menores de 5 afios?

¢Como se relaciona la dimensién tos del conocimiento de
las infecciones respiratorias agudas y la practica en madres
menores de 5 afios?

Objetivo general

Determinar como se relaciona el conocimiento de las
infecciones respiratorias agudas y la practica en madres de
nifios menores de 5 afios en el area de emergencia

Objetivos especificos

Identificar como se relaciona la dimension fiebre del
conocimiento en infecciones respiratorias agudas y las
précticas en madres de nifios menores de 5 afios

Identificar como se relaciona la dimension respiracion
ruidosa del conocimiento en infecciones respiratorias
agudas y la practicas en madres de nifios menores de 5
afios

Identificar como se relaciona la dimension dificultad para
respirar del conocimiento en infecciones respiratorias
agudas'y las précticas en madres de nifios menores de 5
afios

Identificar como se relaciona la dimension cianosis del
conocimiento en infecciones respiratorias agudas y las
précticas en madres de nifios menores de 5 afios

Identificar como se relaciona la dimension llanto intenso —
quejumbroso del conocimiento en infecciones respiratorias
agudas'y las practicas en madres de nifios menores de 5
afios

Identificar como se relaciona la dimension tos del
conocimiento en infecciones respiratorias agudas y las
précticas en madres de nifios menores de 5 afios

Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento de las infecciones respiratorias agudas y las
practicas madres de nifios menores de 5 afios del Centro
Materno Infantil México, 2024

Hip6tesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension fiebre del conocimiento de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas en madres de nifios
menores de 5 afios

Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension respiracion ruidosa del conocimiento de las
infecciones respiratorias agudas y las précticas en madres
de nifios menores de 5 afios

Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension dificultad para respirar del conocimiento de las
infecciones respiratorias agudas y las practicas en madres
de nifios menores de 5 afios

Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension cianosis del conocimiento de las infecciones
respiratorias aguday las précticas en madres de nifios
menores de 5 afios

Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension llanto intenso —quejumbroso del conocimiento
de las infecciones respiratorias agudas y las practicas en
madres de nifios menores de 5 afios

Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension tos del conocimiento de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas en madres de nifios
menores de 5 afios

Variable Independiente

Conocimiento sobre signos de
alarmaen infecciones
respiratorias agudas

Dimensiones:

- Fiebre

- Respiracion ruidosa

- Dificultad para respirar

- Cianosis

- Llanto intenso-quejumbroso
- Tos

Variable
Dependiente

Précticas de las infecciones
respiratorias agudas

Dimensiones:
- Vacunacion

- Alimentacion
- Asistencia médica

Meétodo de la investigacion
Hipotético-deductivo

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Aplicada

Descriptivo
Correlacional

Disefio de la investigacion
No experimental

Pablacion

90 madres de nifios menores de 5
afios atendidos en el Area de
Emergencia del Centro Matemo
Infantil México

Muestra
La poblacion es finita no habra
muestra.

Instrumentos
Instrumento 1
Instrumento 2
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS

INTRODUCCION: Buenos dias, mi nombre es IRMA PONTE REYES, me encuentro
realizando un estudio sobre: “Conocimiento de las infecciones respiratorias agudas y las
practicas en madres de nifios menores de 5 afios en el Centro Materno Infantil México,
2024, siendo muy confidencial y anénimo, para lo cual necesito su valiosa participacion.
INSTRUCCIONES: Le agradeceremos marque con un aspa (X) la respuesta correcta:
DATOS GENERALES

Edad: Sexo: Nivel educativo: Estado civil:

INSTRUMENTO 1. CONOCIMIENTO DE IRA
FIEBRE

1. ¢Usted considera que, si su nifio presenta fiebre, es porque tiene una infeccion
respiratoria?
a) Si
b) No
c) No sabe

2. Si marco si, la temperatura que presenta su nifio es:
a) Menor de 37°C
b) Mayor de 38 °C
c) Esde37.1-37.5°C

3. ¢Qué hace usted si su nifio tiene fiebre?
a) Lo automedica
b) Le frota el pecho/espalda
¢) Lo lleva al hospital o seguro social
d) Le da bebidas calientes
e) Lo abriga
f) No hace nada

RESPIRACION RUIDOSA

4. ¢Usted considera que, si su nifio presenta respiracion ruidosa es porgue tiene una
infeccion respiratoria?
a) Si
b) No
¢) No sabe

5. Si marco si, La respiracion que presenta su nifio es:

a) Ruidosa por esfuerzo fisico
b) Raépida y/o ruidosa al reposo
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6. ¢Qué hace usted si su nifio tiene respiracion ruidosa?
a) Lo automedica
b) Le frota el pecho/espalda
c) Lo lleva al hospital o seguro social
d) Le da bebidas calientes
e) Lo abriga
f) No hace nada

DIFICULTAD PARA RESPIRAR

7. ¢Usted considera que si su nifio presenta dificultad para respirar es porque tiene una

infeccion respiratoria?
a) Si

b) No

c) No sabe

8. Si marco si, cuando respira su nifio usted observa:
a) Movimiento de los musculos hacia adentro de las costillas
b) Aleteo nasal
c) Que su pecho se infla tranquilamente

9. ¢ Qué hace usted si su nifio presenta dificultad para respirar?
a) Lo automedica
b) Le frota el pecho/espalda
c) Lo lleva al hospital o seguro social
d) Le da bebidas calientes
e) Lo abriga
f) No hace nada

CIANOSIS

10.  Usted considera que, si su nifio se pone morado, ¢;es porgue tiene una infeccién

respiratoria?
a) Si
b) No
c) No sabe

11.  Simarco no, que color de piel es la que presenta su nifio:
a) Color de piel rojiza en el rostro
b) Palidez de manosy pies
¢) Mantiene su color de piel

12.  ¢Qué hace usted si su nifio se pone morado?
a) Lo automedica
b) Le frota el pecho/espalda
c) Lo lleva al hospital o seguro social
d) Le da bebidas calientes
e) Lo abriga
f) No hace nada
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LLANTO INTENSO-QUEJUMBROSO

13.

14.

TOS

15.

16.

¢Usted considera que, si su nifio se encuentra con mucho suefio quejumbroso o con
Ilanto intenso, es porque tiene una infeccidn respiratoria?

a) Si

b) No

¢) No sabe

Si marco no, como se encuentra su nifio:
a) Activo durante el dia
b) Duerme tranquilamente

¢Usted considera que, si su nifio presenta tos, es porque tiene una infeccion
respiratoria?

a) Si

b) No

c) No sabe

Si marco si, la tos que presenta se acomparia con:

a) Silbidos de pecho durante el ejercicio fisico
b) Silbidos de pecho al reposo
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INSTRUMENTO 2. PRACTICAS DE LAS IRA

VACUNACION

No

A veces

Si

Suele vacunar a su nifio

Su nifio ha presentado reacciones luego de ser vacunado como
por ejemplo fiebre

Su nifio ha presentado alguna alergia después de ser vacunado

Ha recibido su nifio la vacuna de la influenza

Ha recibido su nifio la vacuna Antineumocdcica

ALIMENTACION

No

A veces

Si

Usted prepara una alimentacion en base a las necesidades de su
nifo

Incluye usted frutas y verduras en la alimentacion balanceada
de su nifio

Le ha dado usted leche materna a su nifio

Su nifio consume alimentos ricos en vitamina C como por
ejemplo los citricos

10.

La alimentacion balanceada a mejorado la condicion de su nifio

ASISTENCIA MEDICA

No

A veces

Si

11.

Lleva a su nifo a sus controles médicos establecidos

12.

Segun el control médico, se encuentra su nifio en Optimas
condiciones de salud

13.

Lleva usted a su nifio a todos los controles CRED

14.

Cumple su nifio con la talla y peso de acuerdo al control CRED

15.

Segun el control CRED, su nifio estd desarrollando sus
habilidades de manera adecuada
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ANEXO 3. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Titulo del proyecto: “Conocimiento de las infecciones respiratorias agudas y las précticas en
madres de nifios menores de 5 afios en el Centro Materno Infantil México, 2024”

Nombre de la investigadora principal: Lic. Irma ponte reyes.
Propdésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el nivel de Conocimiento de
las infecciones respiratorias agudas y las practicas en madres de nifios menores de 5 afios en

el Centro Materno Infantil México, 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacién
(de manera individual o grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pediré responder el cuestionario

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegida, solo la
investigadora puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ................... 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 Comiteé de Etica de la Universidad Norbert Wiener, correo electronico............c.cccceevnene

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Lima, agosto del 2023

* Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma de la participante
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