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RESUMEN
Para el desarrollo de la investigacion se considera el objetivo sera “Determinar como se
relaciona el conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas y la actitud en madres de nifios
menores de 5 afios que asisten a los consultorios externos de Pediatria del Hospital Nacional
de Lima ,2024”. Disefio metodoldgico: enfoque cuantitativo, correlacional y no experimental,
utilizando un método deductivo hipotético. La poblacion estara conformada por las 240 madres
de nifios menores de 5 afios que asisten a los consultorios externos de Pediatria del Hospital
Nacional de Lima. La muestra considera al total poblacional (estudio censal). Instrumentos:
Sera un cuestionario, para ambas variables, estos instrumentos tomados de la investigacion de
Diaz, quien lo creo y realiz6 en Peru en el afio 2021. Para la validacion fueron aprobados por
el juicio de expertos en enfermeria en ambas variables y para la confiabilidad mediante el
coeficiente alfa de Cronbach; la fiabilidad fue de 0,494 para la primera variable y 0,409 para
la segunda variable. Se procesaran los datos de cada una de las variables del estudio y se

correlacionaran mediante la prueba de Spearman.

Palabras clave: Conocimiento, infecciones respiratorias agudas, actitud, Madres.



ABSTRACT

For the development of the research, the objective is considered to be "Determine how
knowledge about acute respiratory infections and attitude are related in mothers of children
under 5 years of age who attend the Pediatric outpatient clinics of the National Hospital of
Lima, 2024." Methodological design: quantitative, correlational and non-experimental
approach, using a hypothetical deductive method. The population will be made up of 240
mothers of children under 5 years of age who attend the Pediatric outpatient clinics of the
National Hospital of Lima. The sample considers the total population (census study).
Instruments: It will be a questionnaire, for both variables, these instruments taken from the
research of Diaz, who created and carried it out in Peru in 2021. For validation, they were
approved by the judgment of nursing experts in both variables and for reliability. using
Cronbach's alpha coefficient; The reliability was 0.494 for the first variable and 0.409 for the
second variable. The data for each of the study variables will be processed and correlated using
the Spearman test.

Keywords: Knowledge, acute respiratory infections, attitude, Mothers.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los nifios menores de 5 afios son los mas afectados por esta enfermedad, por lo que es
importante conocer las actitudes de las madres ante estas enfermedades respiratorias agudas.
Porque las madres dedican mas tiempo a cuidar y evaluar a los nifios. Por lo tanto, este es un
tema importante para discutir con los hospitales pediatricos. Segun la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de muerte infantil
en todo el mundo. Se estima que cada afio mueren 4,3 millones de nifios menores de cinco

afios, lo que representa el 30% de todas las muertes infantiles en este grupo de edad (1).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Sindrome Respiratorio
Agudo (SAR) es una de las enfermedades mas comunes entre los nifios de los paises en
desarrollo. Cuatro de los casi 15 millones de muertes ocurren en nifios menores de cinco afios.
Dos tercios de estas enfermedades afectan a los lactantes, especialmente a los lactantes. Los
estudios sobre la tos ferina en los paises en desarrollo muestran que la mayoria de los casos de
tos ferina en nifios son causados por bacterias, principalmente Streptococcus pneumoniae o
Haemophilus influenzae. Esto contrasta con la situacion en los paises desarrollados, donde la

mayoria de las infecciones son causadas por virus. (2).

Segun el Instituto Nacional de Salud de la Republica de Colombia. Las condiciones
sociales y econdmicas aumentan la morbilidad, la mortalidad y la morbilidad en los paises en

desarrollo. Més del 60% de las enfermedades ocurren en Africa y el sur de Asia. Cada afio se



producen alrededor de 1,5 millones de muertes por IRA, la mayoria de las cuales son

neumonia (3).

Segun informacion del Ministerio de Salud, Lima Metropolitana ha acumulado mas de
80. 000 casos asi en 2024. El total de nifios menores de cinco afios con esta enfermedad en la
semana del 27 de abril es de 81. 118. Este afio se evaluara la Semana epidemioldgica 22. Hasta
entonces, San Juan de Lurigancho ha sido identificado como uno de los principales focos de
enfermedad en la ciudad con 15. 165 casos. Con las segundas cifras mas altas este afio, pero
aun lejos del primer lugar, Ate acumula en lo que va de 2024 7. 682 casos de estas
enfermedades. En el cuadro elaborado con informacion del Ministerio de Salud, Cercado de
Lima, Villa El Salvador y San Martin de Porres son las primeras cinco regiones con mas recién

nacidos afectados por esta enfermedad respiratoria (4).

Segun el boletin epidemioldgico del Peru, en el afio 2023 se han reportado en nuestro pais
1.000 casos de IRA y episodios de neumonia. Las notificaciones de episodios de IRA y
neumonia en nuestro pais se realizan de forma semanal y consolidada, los datos se recogen
segin grupo de edad, semana epidemioldgica y distrito de procedencia. La sensibilizacion
sobre las enfermedades provocadas por la neumonia en nifios menores de 5 afios se realiza de
forma individual e integral, con el objetivo de comprender mejor los factores de riesgo para la
implementacion de medidas preventivas. Como se menciond anteriormente y siendo los nifios
menores de 5 afios uno de los grupos de edad mas afectados por las IRA, es importante poder
analizar su situacion epidemioldgica actual. En 2023 se notificé un mayor nimero de IRA
(promedio de 41.625 episodios por semana) en comparacion con 2022 (promedio de 37.597
episodios por semana), con un total de 2.164.520 episodios de IRA notificados, con una tasa

de 839,3 episodios por cada 1.000 nifios. menores de 5 anos; 1,05452 episodios de SOB/Asma,



con una tasa de 40,9 episodios por cada 1,000 nifios menores de 5 afios; y 31.771 episodios de
neumonia, la incidencia de neumonia es de 12,3 casos por cada 1.000 nifios menores de 5 afios,
de los cuales el 31,3% requiere hospitalizacion. Finalmente, se reportaron 248 muertes por

neumonia en nifios menores de 5 afios (5).

El Ministerio de Salud para Epidemiologia, Prevencion y Control emitié una alerta
epidémica ante el aumento de infecciones respiratorias agudas (IRA) en el Perd. Ancash,
Apurimac, Arequipa, Cusco, Huanuco, Junin, Madre de Dios, Puno, Tacha y Tumbes son las
regiones con mayor nimero de unidades. Esta accion tiene como objetivo alertar al personal
de los establecimientos de salud de todo el pais y fortalecer el sistema de vigilancia
epidemioldgica ante un aumento de casos de IRA, influenza y otras enfermedades infecciosas

este afo, considerando afios anteriores (6).

Segun el Analisis del Estado de Salud de ASIS 2021 en la Regién Callao, la poblacién
de la Region Callao se divide en 7 regiones: Region Callao 45% de la poblacion, Region
Ventanilla 33%, Regién Bellavista 7%, Region La Perla (6)% , Mi Region Pro (5%), zona
Carmen de La Legua (4%), zona La Punta (0,75%). En 2021 el mayor porcentaje de pacientes
sera de la region del Callao, entre el 60% y el 70%. Del total, en lo que respecta a enfermedades
respiratorias agudas, ocurre lo mismo: el 61% vive en la region del Callao y el 27% en la region

de Ventanilla, para un total del 88% (7).

Asimismo, el andlisis del estado de salud de ASIS 2021 en la region del Callao en la
region de Ventanilla, existen 15 centros de salud y un hospital DIRESA Callao, por lo que las
primeras 10 causas de la enfermedad fueron atendidas por estos centro de salud, EsSalud EESS

. Ya que se encuentran alejados los siguientes Hospital A. Sabogal S. en la zona de Bellavista,



Hospital y Policlinico A. Barton en la zona del Callao y Hospital L. Negreiros V. Debido a la
distancia, sélo tratan a pacientes en el area de Kalao. Las infecciones respiratorias agudas y la
covid-19 representan mas del 50% de las 10 principales causas de problemas, y la tendencia ha

aumentado en 2020-2021 (8).

La region de Ventanilla se ubica en la zona de transicion climatica tierra-mar, con alta
humedad y neblina invernal persistente. En los ultimos afios, muchas poblaciones, en su
mayoria provenientes de zonas pobres, han migrado de otras zonas para establecerse en

Ventanilla (9).

Segun los datos estadisticos del hospital, 480 nifios con AIA fueron tratados en marzo,
abril y mayo de 2024, la mayoria de los cuales fueron admitidos y registrados en el sistema de
registro de pacientes de la clinica. Controla el proceso respiratorio. Después de realizar diversas
tareas administrativas (IRAS) (10).

En los consultorios externos de pediatria, las madres y sus hijos pequefios tienen tos,
secrecion nasal, dolor de garganta, fiebre, letargo, letargo, nifios sin supervision y no toman los
medicamentos recetados solo para cuidar a sus hijos. De esta forma, el objetivo es descubrir
los conocimientos que las madres transmiten a sus hijos pequefios para guiar a las enfermeras
en el desarrollo de habilidades preventivas. Como oportunidad de capacitacion y proteccion, la
implementacion y puesta en marcha de programas de salud relacionados con la atencion y
prevencion de enfermedades respiratorias en nifios y nifias. Por ello, de acuerdo con este hecho,
presentamos los siguientes estudios y los presentamos en un comunicado. Conocimientos y
actitudes maternas ante las infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios que

acuden al ambulatorio infantil del Hospital Nacional de Lima, 2024.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como se relaciona el conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas y la
actitud en madres de nifios menores de 5 afios que asisten a los consultorios externos de

Pediatria del Hospital Nacional de Lima ,2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cémo se relaciona el conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas en su
dimension prevencion y la actitud en madres de nifios menores de 5 afios que asisten a los
consultorios externos de Pediatria?

¢Cémo se relaciona el conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas en su
dimensién manifestaciones clinicas y la actitud de infecciones respiratorias agudas en madres
de nifios menores de 5 afios que asisten a los consultorios externos de Pediatria?

¢Cémo se relaciona el conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas en su
dimensidn factores de riesgo y la actitud de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
menores de 5 afios que asisten a los consultorios externos de Pediatria?

¢Cémo se relaciona el conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas en su
dimensién complicaciones y la actitud de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
menores de 5 afos que asisten a los consultorios externos de Pediatria?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar como se relaciona el conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas y
la actitud en madres de nifios menores de 5 afios que asisten a los consultorios externos de

Pediatria del Hospital Nacional de Lima ,2024.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como se relaciona el conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas en su
dimension prevencion y la actitud en madres de nifios menores de 5 afios que asisten a los consultorios
externos de Pediatria.

Identificar cdbmo se relaciona el conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas en
su dimension manifestaciones clinicas y la actitud en madres de nifios menores de 5 afios que
asisten a los consultorios externos de Pediatria.

Identificar como se relaciona el conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas
en su dimension factores de riesgo y la actitud en madres de nifios menores de 5 afios que
asisten a los consultorios externos de Pediatria.

Identificar cbmo se relaciona el conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas en
su dimension complicaciones y la actitud en madres de nifios menores de 5 afios que asisten a

los consultorios externos de Pediatria.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica

Este estudio fortalece el pensamiento cientifico en enfermeria mediante la revision de
datos, publicaciones e investigaciones sobre conocimientos y actitudes hacia las enfermedades
respiratorias en madres de nifios menores de 5 afios. El proposito de este proyecto de
investigacion es mejorar la comprension y actitud de las madres hacia las enfermedades
respiratorias. Esta informacion sera atil para las generaciones futuras y sera la solucion a
nuevos problemas. Sin duda, estos ejercicios son de gran utilidad para madres de nifios menores
de 5 afios que padecen enfermedades respiratorias. Como resultado, la teoria de Madeleine
Leininger encaja en este modelo, que pretende ver el conocimiento cientifico y el conocimiento

humano para la conservacion.



1.4.2. Metodoldgica

Utilizando las herramientas y métodos de analisis de variables de estudio, este estudio
presenta un enfoque referencial desde el punto de vista metodoldgico, en este caso la relacion
entre conocimiento y actitud ante las enfermedades respiratorias agudas en madres de nifios de
5 afios. Esta informacion se evalla mediante métodos cuantitativos, disefios no experimentales
y correlacionales para garantizar que se cumplan los objetivos de aprendizaje.
1.4.3. Préctica

Dado que los nifios de 5 afios tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones, incluidas
infecciones respiratorias agudas, el objetivo de este estudio es informar al personal de
enfermeria sobre los conocimientos y actitudes de las madres de nifios de 5 afios. Por lo tanto,
las personas mayores gque acuden a consultas ambulatorias pediatricas suelen presentar los
siguientes sintomas: Dificultad para respirar y congestion nasal son signos de un problema. Los
resultados de este estudio son importantes porque beneficiaran a las madres de nifios menores
de cinco afios, asi como al personal de enfermeria y a las instituciones pablicas.
1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial

Se realizaré en los consultorios externos de pediatria del Hospital Nacional Lima.
1.5.2. Temporal

De diciembre del 2023 a junio del 2024.
1.5.2. Poblacién o unidad de analisis

Estara conformada por las madres que asisten a la consulta, de consultorios externos

de pediatria del Hospital Nacional lima.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional

Guaranda ( 11) en 2021 en Ecuador con el objetivo de "determinar la relacion entre
las infecciones respiratorias agudas y la prevalencia de nifios de 5 afios en el estado de Salinas
en el primer semestre de 2021". Los estudios utilizados fueron cuantitativos, no
experimentales, transversales y correlacionales. La poblacion infantil disminuy6 de 546 a 226
nifios entre 0 y 5 afios. Como resultado del estudio, el 51% de los nifios pequefios examinados
eran varones y el 49% mujeres. Ademas, el 96% de las madres que llevaron a sus hijos al centro
de salud publico tienen un efecto significativo del matrimonio comun a los 78 afios. Y el nivel
de educacion basica se encuentra en el 73%.

Céceres et al. (12) en afio 2020 en Colombia tuvo como objetivo “Describir
conocimientos y préacticas relacionados con las infecciones respiratorias agudas entre
cuidadores de nifios menores de 5 afios en dos ciudades de Bucaramanga, Colombia. y su
relacion con variables sociales y contextuales. Resultados: 236 personas estaban familiarizadas
con el estudio de salud infantil y 286 personas informaron sobre medidas preventivas. El
analisis multivariado mostré que los cuidadores mayores de 25 afios y mas de 5 afios de
escolaridad tenian mayor nivel de educacion y actividades relacionadas. Conclusion: La edad
y el nivel de educacion del cuidador estan relacionados con las medidas preventivas y el
tratamiento adecuado de las infecciones respiratorias agudas. Estos hallazgos nos llevan a
centrar la educacién en los jovenes menos educados.

Roa. (13) en afio 2021 en Ecuador tuvo como objetivo “determinar los factores de riesgo
en nifios con enfermedades respiratorias en servicios ambulatorios. Hasnaq General Hospital
2021." Métodos. En este estudio se utilizaron métodos cuantitativos, transversales, descriptivos

y retrospectivos para determinar los factores de riesgo. La poblacion de estudio estuvo



compuesta por 87 pacientes pediatricos que se encontraban hospitalizados por enfermedad
respiratoria. Esta herramienta es una ficha de recogida de datos que ha sido validada por
revisiones de expertos. Hallazgos: el género, la obesidad y la automedicacion se encuentran
entre los principales factores de riesgo para enfermedades respiratorias. Dado que la gripe se
presenta con mayor frecuencia en el hospital, se trata de neumonia. Conclusion: La relacion
entre los factores de riesgo y las enfermedades respiratorias es importante, porque las
enfermedades prevenibles son importantes para determinar estos factores y contar con medidas
para mejorar la salud. Recomendaciones: capacitacion de padres en la prevencion y atencion

de nifios con enfermedades respiratorias.

Pardias et al. (14) en afio 2023 en Cuba tuvo como objetivo “determinar el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas en madres de
nifios menores de 5 afios". Se realizé un estudio transversal entre un grupo de madres de nifios
menores de 5 anos. 72 madres Hallazgos: 73,6% de todas las madres no tienen educacion. Entre
ellos, las personas entre 20 y 29 afios son el 40,3 por ciento y las personas entre 30 y 39 afios
el 29,2 por ciento. La mayoria de las madres han completado la escuela primaria y secundaria,
pero el 26,4% y el 15,3% no tienen educacion. Entre las madres, el 48,6% son amas de casa y
el 38,9% son solteras, debido a que desconocen los factores de riesgo de enfermedades

respiratorias.

Giménez. (15) en el afio 2021 en Paraguay tuvo como objetivo “Determinar los factores
de riesgo para el desarrollo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios que
acuden al Hospital Distrital de Horqueta, 2021. ” Se divide en los siguientes objetivos
especificos: ldentificacion de factores de riesgo humanos, ambientales y maternos para el

desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria aguda. EI método utilizado se resume en el
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tipo de investigacion cuantitativa y transversal, el nivel de investigacion alcanzado es
descriptivo, el disefio de investigacion elegido es no experimental, la poblacion comprende 160
casos clinicos. Se puede concluir de este estudio: los factores de riesgo para desarrollar
enfermedades respiratorias agudas son el bajo peso al nacer, la alta poblacion y la edad materna.
Las infecciones respiratorias agudas son eventos multietioldgicos que siguen siendo un
problema de salud pablica con morbilidad y mortalidad que afectan a uno de los grupos de

edad mas vulnerables.

A nivel nacional

Morén (16) en el afio 2022. en Chincha, el objetivo es “determinar las medidas
preventivas que utilizan las madres frente a las infecciones respiratorias agudas en niflos
menores de 5 anos en el Centro Médico Pueblo Nuevo 2022”. Métodos Medicion, definicion
y clasificacion - poblacion trasladada 108 gestantes del centro de salud. En Pueblo Nuevo se
recopild una muestra de 108 madres, segun las edades de sus hijos. El método de investigacion
es un cuestionario. En el 49,1% de los casos, segun los nutricionistas, el 52,8% presenta
insuficiencia ponderal. El 50,9% no tiene gestion de planta y desarrollo y el 53,7% no tiene

vacunacion.

Diaz et al.(17) en afo 2021 en Ica se llevard a cabo el proyecto “Determinar el nivel
de conocimientos y actitud ante las enfermedades respiratorias agudas de madres de nifos
menores de 5 afios que son atendidos en el hospital de Cajamarca -2021”. Se utiliz6 un enfoque
de medicion original y un disefio transversal no experimental. El resultado del apartado, el
apartado con un saldo positivo del 71,5% y un nivel medio del 28,5% y el indice de actitud
mostrd una actitud positiva del 81,7% y una actitud negativa del 18,3%. . Si se analizan las

mediciones, existe un nivel de conocimiento bueno sobre prevencioén en promedio de 70,4%,
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bueno 19,4% y malo 10,2%. (rs=0,104, p=0,156) para las caracteristicas clinicas niveles
promedio (81,2%), bueno (11,3%), malo (7,5%). (rs=0,198*, p=0,007) Las mediciones de los
factores de riesgo fueron consistentes en un 75,3%, positivas en un 19,9% y negativas en un

4,8%. (rs=0,183*, p=0,012).

Flores et al. (18) en afio 2023 en Callao tuvo como objetivo “Identificar factores de
riesgo para sindrome respiratorio agudo en nifios menores de 5 afios en AAHH. «Santa Beatriz
Callao - Peru 2023». La poblacion estadistica estuvo conformada por 100 nifos y la muestra
estuvo conformada por 80 nifios menores de 5 afios. Resultados Por razones nutricionales, los
indicadores mas importantes son el bajo peso al nacer y la lactancia materna no exclusiva.
Conclusion Se considera que los factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 5 afios dependen principalmente del cuidado del nifio por parte de la madre.

Bautista (19) en afio 2019 lima tuvo como objetivo “Identificacion de factores de
riesgo asociados a enfermedad respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios de Acopampa
region Ancash. Este estudio fue un disefio de casos y controles explicativo, no experimental.
La muestra estuvo compuesta por 160 registros de nifios menores de 5 afios: 40 casos para
casos y 120 casos para controles, obtenidos de una muestra aleatoria, seleccionados mediante
ejemplo de muestreo aleatorio, y se recolectaron datos a partir del método de analisis de texto
y clave utilizada en el titulo de. la herramienta. Para evaluar la relacion entre dos variables se
utilizo la prueba de Chi-cuadrado para calcular el odds ratio (OR). = 0,047-0,587)] y edad
materna (p<0,05), [OR de 3,572 (IC 95% = 1,258-22,994)]. Conclusion: Los canceres
respiratorios en nifios menores de cinco afos de la region de Acopampa estan relacionados con

el peso al nacer, la densidad poblacional y la edad materna.
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Coronel et al. (20) en afio 2023 San Martin tuvo como objetivo “Determinar los
conocimientos y acciones para la prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres de
niflos menores de 5 afios ingresados en los servicios de emergencia del Hospital Nueva
Cajamarca de San Martin en el afio 2023. ” Se utilizaron métodos observacionales, descriptivos
y correlacionales. Los resultados mostraron que el 28% de las madres tenia un nivel de
conocimiento alto sobre la enfermedad respiratoria aguda, mientras que el 53% tenia un nivel
de conocimiento medio y solo el 19% tenia un nivel de conocimiento bajo. En cuanto a las
medidas preventivas, el 35% de las madres las realiz6 correctamente y el 65% las realizd
incorrectamente. Como resultado, la correlacion de Spearman es igual a 0,36, menor a 0,05, lo

que confirma la existencia de una relacion razonable y correcta entre las variables estudiadas.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas

El control de infecciones es importante para la seguridad del paciente. Esto incluye
responder a las amenazas globales a las enfermedades infecciosas y a la sociedad, asi
como a los trabajadores de la salud y el medio ambiente. Ademas, es necesario
implementar medidas de prevencién y control de enfermedades, incluidas leyes y
reglamentos, para brindar atencién médica segura. Ademas, incluso en la era de las
enfermedades infecciosas emergentes, estas medidas de prevencién y control siguen
siendo importantes en el campo médico (21).

Tipos:

a) Infecciones respiratorias agudas.
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Este es un grupo de enfermedades que afectan el tracto respiratorio superior e inferior.
Tambien descubrimos que muchos tipos de microbios, incluidos virus y bacterias,
pueden causar las infecciones antes mencionadas con una duracion de menos de 15
dias.

b) Enfermedades respiratorias cronicas. Aqui vemos que la bronquitis cronica es un tipo
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica que comienza con la bronquitis cronica,
un grupo de enfermedades pulmonares que causan problemas respiratorios y empeoran
con el tiempo. También encontramos que otras formas de enfermedad pulmonar
obstructiva incluyen el enfisema y la bronquitis cronica, pero la enfermedad de cada
persona es diferente.

Formas de prevencion:

v Control del ambiente: Aqui se puede ver que la capacidad de controlar el
entorno se describe como la capacidad de moverse por entornos dificiles y
adaptarse a las diversas situaciones adversas que se presenten

v" Ventilacion y limpieza: Aqui, afecta la gestién de muchas habilidades de
mitigacion, incluidos los avances en la ventilacién de edificios, limita la
propagacion de la enfermedad y reduce el riesgo de exposicion.

v' Control de humo: Para la extraccion de humos descubrimos que se
necesitaba un sistema de extraccién de humos destinado a proteger las rutas
de evacuacién de las personas extrayendo el humo fuera del edificio en caso
de incendio

v/ Transmision aérea: Segln los expertos explican que la propagacion aérea
es causada por pequefias particulas que pueden viajar en el aire a lo largo

del tiempo y la distancia
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v Control médico: Proporcionan la mayoria de los examenes fisicos, optimiza
la calidad de vida, descubre problemas de salud, diagnostica enfermedades
a tiempo y trata para un mejor pronostico. Hace una de las formas mas
faciles, seguras y responsables.

v Control de CRED: EIl ministerio de salud ha determinado que el control del
crecimiento y desarrollo se refiere a la vinculacion de actividades periodicas
y sistematicas para monitorear de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo de los nifios y detectar riesgos y cambios de manera
16 temprana y la aparicion de enfermedades, promover su diagnéstico e
intervencion oportuna

v"Inmunizacion: A la causa de la inmunidad humana o la resistencia a las
enfermedades infecciosas la Illamamos inmunizacion, generalmente
mediante vacunacion.

v' Cumplimiento al calendario de vacunas: Se trata de establecer una serie
temporal de vacunacién sistematica en un pais o regién para asegurar que
su poblacién esté debidamente inmunizada contra enfermedades de manera

efectiva. (21).

Dimension 2: Manifestaciones clinicas

La influenza es causada por diferentes virus. En los nifios, las principales causas de la influenza
son los rinovirus, la influenza (durante las epidemias estacionales, el virus de la parainfluenza,
el virus de la influenza sincitial, los enterovirus, los coronavirus y algunos adenovirus. Los
virus de la influenza se propagan viralmente cuando las manos del nifio tocan los conductos
nasales. Una persona infectada contiene estas secreciones que contienen el virus. En raras

ocasiones, las infecciones se transmiten cuando un nifio respira aire que contiene gotitas
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expulsadas por la tos y los estornudos de una persona infectada. Por varias razones, 10s nifios
con gripe tienen mas probabilidades de tener secrecion nasal que los adultos infectados. Este
aumento en la produccion de virus, junto con las malas practicas de higiene, hace que los nifios
sean mas susceptibles a la infeccion. El riesgo de infeccion aumenta cuando se reinen muchos
nifios al mismo tiempo, como en guarderias y escuelas. Al contrario de lo que podria pensar,
otras cosas como tener frio, estar mojado o cansado no causan un resfriado ni aumentan la

susceptibilidad de su hijo a enfermarse. (22).

Dimensidn 3: Factores de riego

Segun la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), un factor de riesgo es una
condicion, condicién o presentacion de una persona que aumenta el riesgo de sufrir
enfermedades o lesiones, presion, fumar y beber alcohol, agua en malas condiciones, mala

higiene .(23).

Factores de riesgo no modificables. Los factores de riesgo no se pueden cambiar. El riesgo
no modificable es algo que no se puede cubrir. Puede ser personal edad, bajo peso al nacer, o
ambiental, como el cambio climatico. Los factores de riesgo no modificables que identificamos

se enumeran a continuacion.

*» Género: las infecciones respiratorias agudas son mas comunes en los nifios.

» Enfermedades cronicas: si padece enfermedades cronicas como asma, diabetes, cardiopatias
congénitas, enfermedades renales o fibrosis quistica, su sistema inmunoldgico puede

debilitarse y fortalecerse con enfermedades respiratorias.

* Bajo peso al nacer: ocurre cuando el recién nacido pesa menos de 2.500 g. Al nacer Se

relaciona con la alta tasa de mortalidad y muerte neonatal y favorece la aparicion de problemas
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en las areas del nacimiento y la nifiez. Hay muchos factores, entre ellos las variables

economicas de la madre y de la persona.

* Edad: el sistema inmunolégico de un nifio se desarrolla gradualmente desde el nacimiento.
Lo mismo ocurre con el sistema respiratorio. El sistema respiratorio todavia se est
desarrollando durante los primeros cinco afios de vida, lo que hace que los nifios sean
vulnerables a las infecciones respiratorias. EI problema aumenta cuando los nifios comienzan

la escuela.

» Cambio climatico: La rapidez del cambio climatico afecta la aparicion de enfermedades

respiratorias, aumentando el nimero de casos de IRA durante la temporada de lluvias. \norte.

Factores de riesgo modificables . Esta se define como una situacién vulnerable que puede
modificarse o intervenir para evitar que las personas vulnerables y los nifios pequefios

desarrollen infecciones respiratorias agudas (IRA). Estos incluyen:

* Cese temprano o ausencia de leche materna: la lactancia materna debe limitarse a 6 meses
para permitir el crecimiento y la proteccion contra infecciones virales, bacterianas o
parasitarias. Esto se debe a que la leche materna contiene anticuerpos que protegen a los nifios

pequefios de infecciones, incluidas las IRA.

* Factores ambientales: factores como la contaminacion, particulas de polvo, cemento, carbon
y ladrillos, olores resultantes de una mala gestion de residuos, humos de combustion, incendios.
El humo del cigarrillo puede exponer a los nifios pequefios a IRA, que pueden causar problemas
alérgicos y respiratorios. La accion de los cilios provoca inflamacién bronquial y alveolar.

\norte.
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« Aire contaminado: El aire contaminado provoca contaminacion debido a la sobrepoblacion
de animales, personas y areas pequefias. Por eso, es importante proporcionar ventilacion en

hogares o escuelas donde hay nifios pequerios.

* Menor nivel de educacion y edad de los padres: Un menor nivel de educacion y una menor
edad de los padres se asocian con una menor capacidad para prevenir enfermedades, cuando
las enfermedades respiratorias son felices. Ademas, no se pueden identificar sefiales de

advertencia.

* Condiciones de vivienda: Las condiciones de la vivienda o el lugar donde el menor pasa la
mayor parte de su tiempo pueden ser la fuente de la IRA. Los problemas estructurales, el
hacinamiento, la gestion y recogida de residuos, la mala ventilacién, la contaminacion interior,
los suelos sucios, la falta de servicios publicos y la convivencia con animales afectan a la salud

de los nifios pequefios y de toda la familia.

* Acceso a la atencion médica: el acceso a la atencidn médica ayuda a las personas a satisfacer
sus necesidades y promueve su salud y bienestar. La falta de acceso a la atencion médica
aumenta el riesgo de IRA. Asimismo, la falta de prevencion y autocuidado aumenta el riesgo

de enfermedad y muerte en los nifios.

* Vacunas caseras: Las vacunas incompletas para nifios menores de 5 afios los exponen a

muchos virus y suponen un riesgo para su salud.

* Desnutricion y desnutricion: segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los alimentos
son "los alimentos que afectan a las necesidades nutricionales del organismo Los alimentos que
deben ser suficientes, para equilibrar los habitos negativos y la salud mental, aumentan la

vulnerabilidad al desarrollo y adquisicion de ARI.

* Contacto con una persona infectada: las personas con IRA infectan a quienes las rodean al

estornudar, toser, compartir alimentos o manipular secreciones de manera inadecuada. Por eso,
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para prevenir el contagio en los nifios pequefios es importante aislarse en casa o en el colegio,

usar mascarilla, lavarse las manos y controlar las secreciones. Con base en lo anterior, se han

establecido diversas estrategias encaminadas a promover la salud y prevenir enfermedades,

incluidas las IRA, para fortalecer y mejorar la salud de los nifios menores de 5 afios. Incluyen

los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la Sala ERA, la Estrategia IEIPI (23).

Dimension 4: Complicaciones

Aunque la mayoria de estas infecciones son leves y autolimitadas, los nifios sanos de
entre 2 y 5 afios pueden tener de 6 a 8 infecciones por afio. Los sintomas mas comunes
son tos, secrecion nasal, fiebre, dolor de garganta y dolor de oido. Hay muchas
enfermedades diferentes que los nifios pueden contraer y algunas mas graves.

Nasofaringitis o resfriado comun: inflamacién de la nariz y mucosa faringea,
estornudos, congestion nasal, dolor de cabeza y de garganta, tos, a veces fiebre,
escalofrios, pérdida de apetito, el sintoma principal es la nariz, que muchas veces se
auto-congestiona. limitado. las vias respiratorias superiores representan el 50% de las

infecciones (24).

Faringoamigdalitis aguda: proceso febril caracterizado por inflamacién de la mucosa
en la zona de la amigdala faringea, que produce dificultad para hablar, irritacion, dolor
y tos y cambio en la voz. La mayoria de ellos son causados por virus. Esto representa
una evolucion positiva y autocritica. Entre las bacterias, el tratamiento antibiético mas
importante y necesario es el estreptococo pvogenes, que Se presenta en personas

mayores de 3 afios.

Bronquiolitis: inflamacion cronica del tracto respiratorio superior e inferior. Los

sintomas de la nasofaringitis suelen aparecer con sibilancias o ruidos bronquiales
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debido a la obstruccion bronquial. Es una enfermedad autolimitada causada por un
virus, que afecta principalmente a nifios menores de 2 afios. Los principales patdgenos
son el virus sincitial de la influenza (VRS), la parainfluenza 1, 2 y 3, los adenovirus, la

influenza A 'y B y los rinovirus.

Neumonia: inflamacion de los pulmones con signos y sintomas respiratorios
acomparfiados de respiracion rapida, fiebre y cambios en la radiografia de torax. Los

virus mas comunes son RSV, parainfluenza 3, adenovirus e influenza A.

Crup o laringotraqueitis: Se caracteriza por inflamacion severa y obstruccion de la
laringe. Los principales virus son parainfluenza 1, 2 y 3, seguidos de influenza A y
RSV. Los sintomas incluyen ronquera, disfonia o tos "de perrera” y ruido al inhalar,

conocido como sibilancias, y dificultad o dificultad para respirar.

virus implicados

En la mayoria de los casos, la enfermedad se contrae al inhalar secreciones. El estrés,
incluso con pequefias cantidades de secreciones, puede provocar enfermedades,
especialmente en nifios pequefios que estan desnutridos o desnutridos. Los consultores

mas visitados son.

Virus sincitial respiratorio

El RSV es un virus de ARN monocatenario, lineal y polar negativo que pertenece al
género Orthopneumovirus, familia Pneumoviridae y orden Mononegavirales. Sus
viriones pueden ser esféricos, con un diametro entre 100-350 nm, o largos, con
filamentos que miden 10 pum y 60-200 nm de diametro. (18, 19) Los huéspedes solo son

conocidos por los humanos y se transmiten por contacto con la saliva o la saliva. El
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nombre comun proviene de la fusion de células infectadas del epitelio respiratorio,

formando una estructura celular conocida como sincitio .

Virus de la Influenza

Hay tres tipos de virus de la influenza que pueden causar enfermedades en humanos:
A, B y C. La influenza se puede transmitir a través de las gotitas que produce una
persona enferma cuando tose, estornuda, habla o se toca. Esto se debe a que el virus
duraentre 1y 2 dias. En pantallas sin vida. Cada afio, la gripe estacional afecta al 10,5%
de la poblacion mundial y mata a entre 250.000 y 500.000 personas. En regiones
tropicales como Colombia, donde no existe un patrén estacional claro, el virus circula
durante todo el afio, alcanzando su punto maximo durante la temporada de lluvias. Para
la mayoria de las personas, los sintomas son leves, temporales y, a menudo,
asintométicos. Un pequefio nimero de casos son clinicamente graves, requieren
hospitalizacion y presentan complicaciones importantes. Hasta el 25% de los nifios
experimentan sintomas como dolores musculares intensos, nduseas, vomitos y diarrea.
Los pacientes con alto riesgo de infeccion por influenza, como nifios menores de 2 afios
0 pacientes con enfermedades cronicas, deben ser tratados con medicamentos
antivirales. Los casos restantes mejoraran sélo con medidas de apoyo. La vacunacion

anual es la principal estrategia de prevencion

Adenovirus

Actualmente, los adenovirus tienen mas de 67 serotipos que infectan una variedad de
organos. Este virus suele provocar enfermedades respiratorias leves y diarrea. Via

fecal-oral Contacto con fémites material contaminante.

Rinovirus
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e El rinovirus es mas comun en nifios que en adultos, y se cree que casi todos los nifios
han tenido al menos una IRA por rinovirus a los 2 afios. Este virus es responsable del
asma infantil y es una de las infecciones respiratorias agudas mas comunes que

conducen a la (24).

2.2.2. Segunda variable: Actitud de las madres en nifios menores de 5 afios

Definicion

Las actitudes se definen como juicios generales y estables que las personas hacen sobre
otras personas, ideas o cosas, que se denominan propiedades de actitud. Hablar de actitud
significa que las personas hacen juicios sobre todos los aspectos de la realidad, es decir, hablar
de cuestiones de actitud, buenas o malas. (25).

Teorias de la formacion de actitudes

La formacién de actitudes se estudia como una respuesta de aprendizaje que puede
lograrse en una variedad de estilos de vida. En otras palabras, la repeticion de un estimulo o de
un estimulo incondicionado produce una respuesta incondicionada o condicionada, es decir,
los estimulos que tienen un efecto positivo en la persona tienen mas probabilidades de repetirse
que aquellos que tienen un efecto negativo. (26).
Dimensiones le la actitud de madres de nifios menores de 5 afios:

Dimensidn 1: Actitud cognitiva

Este es sélo un proceso cognitivo que ocurre a través del aprendizaje, y las habilidades
cognitivas se evallan Unicamente a través del comportamiento. Significa primero procesar la
informacién y luego investigar, persuadir, comprender e idear nuevas formas que no se
consideren verdades absolutas. (27).

a) Creencias.
Es el estado mental en el que un individuo supone que algo es verdadero o probable. Se

expresan linglisticamente mediante afirmaciones.
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b) Conocimiento.

Viene a  ser hechos o informacién adquiridos por una persona a traves de la
experiencia, la razon o la educacion, la comprension tedrica o practica de un asunto referente
a la realidad.

c) Valores.

Vienen a ser principios, virtudes o cualidades que caracterizan a un tipo, una actividad

o una finalidad que discurren tipicamente positivos o de gran variedad para un conjunto social

Dimension 2: Actitud conductual

Es la tendencia a reaccionar alrededor de los objetos de una explicita forma. Ademas
viene a ser el elemento activo de la aptitud (28).

* Responsabilidad:

Es dar cumplimiento a las obligaciones y ser cuidadoso al tomar decisiones o al realizar
algo. Es también el hecho de ser responsable de alguien o de algo, es decir, ser responsable
simboliza cuidar de si mismo y de los demas, en réplica a la confianza que las personas ponen
en nosotros

* Vocacion.

Viene a ser la inclinacion que una persona siente para dedicarse a un estilo de vida, y
puede estar relacionada tanto con lo profesional (trabajo, carrera) como con lo espiritual

» Comodidad.

Desplazamiento completo, descanso o recurso. Se entiende por comodidad a factores
que rodean a un ser vivo y alcanza que su vitalidad sea comoda y gustosa, aunque no
necesariamente lujosa, sino mas proporcionadamente en afinidad con la solucion de

Aceptacion.
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Viene a ser movimiento y proposito de tolerar, este verbo, a su vez, esta contiguo con

afirmar, dar por bueno o recibir algo de manera voluntaria y sin critica (28).

Dimension 3: Actitud afectiva
Viene a ser el sentimiento en favor o en contra de un objeto social. Por otro lado, es el
ingrediente mas caracteristico de las actitudes. Aqui reside la diferencia principal con las

creencias y las opiniones gque se caracterizan por su componente cognoscitivo (29).

Teoria de Transcultural Madeleine Leninger.
Madeleine Leninger concluyd que la enfermeria transcultural es un area importante de la
enfermeria que compara y analiza diferentes culturas y subculturas de todo el mundo en
relacion con los valores del cuidado, en particular, las creencias individuales sobre la salud y
la enfermedad. . Las enfermeras deben comprender los valores y creencias de los individuos,
familias, grupos e instituciones para poder brindar intervenciones de enfermeria especificas de
acuerdo con sus valores (30). De manera similar, en los servicios ambulatorios, las madres son
las primeras en cuidar a sus hijos pequefios debido a préacticas influenciadas por creencias
culturales. Las enfermeras necesitan saber comprender a las personas para poder aportar nuevas
ideas. Las madres pueden prevenir enfermedades y la muerte aprendiendo a identificar las

infecciones respiratorias agudas.

2.3. Formulacion De Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
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Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas y la actitud en madres de nifios menores de 5 afios que asisten

a los consultorios externos de Pediatria del Hospital Nacional Lima ,2024.

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas y la actitud en madres de nifios menores de 5 afios que asisten

a los consultorios externos de Pediatria del Hospital Nacional Lima ,2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas en su dimensidn prevencion y la actitud en madres de nifios
menores de 5 afios que asisten a los consultorios externos de Pediatria del Hospital Nacional
Lima ,2024.

Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas en su dimension manifestaciones clinicas y la actitud en
madres de nifios menores de 5 afios que asisten a los consultorios externos de Pediatria del
Hospital Nacional Lima ,2024.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas en su dimensién factores de riesgo y la actitud en madres de
nifios menores de 5 afios que asisten a los consultorios externos de Pediatria del Hospital
Nacional Lima ,2024.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas en su dimension complicaciones y la actitud en madres de
nifios menores de 5 afios que asisten a los consultorios externos de Pediatria del Hospital

Nacional Lima ,2024.
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3. METODOLOGIA

3.1.  Método de la investigacion

El método que se utilizara sera el hipotético deductivo, una metodologia deductiva
tedrica la cual verifica la hipotesis. Esta técnica de investigacion aborda los principios
fundamentales que sustentan un proyecto a traves de su organizacion y contenido de manera
metodica e instructiva. Ademas analiza los datos recopilados y concluye sobre los resultados
del estudio. Consiste en un proceso que sustenta un supuesto que se aceptan como verdaderas,

aunque no haya pruebas de ellas (31).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Esta investigacion utiliza métodos cuantitativos. Valoramos las opiniones justas y
unificadas por encima de las opiniones diversas, y valoramos la verdad mensurable e imparcial.
Cubre todos los aspectos del proceso de investigacion, incluida la concepcion del proyecto, la
formulacion de problemas, el desarrollo de la investigacién y las preguntas de investigacion.
Ademas, la investigacion cuantitativa se define como la investigacion que examina y calcula

sisteméaticamente los resultados de la relacion entre variables (32).

3.3.  Tipo de investigacion

El estudio utilizara la modalidad aplicada, es decir se llevara a cabo en una fecha
posterior. El objetivo de la investigacién aplicada es tener nuevos conocimientos que nos
ayuden a resolver dificultades sociales o financieras. Enfocandose en cémo la teoria y los
resultados estan unidos, en como la ciencia se puede usar para la resolucién de los problemas

del mundo actual y aplicando un enfoque cientifico a todas las variables del estudio (33).

3.4. Disefio de la investigacion
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Sera No Experimental por ello s6lo se observan acontecimientos cotidianos sin
manipular las variables, y la investigacion del investigador es limitada. De Corte Transversal,
en el cual se describirdn las variables y se observara su comportamiento en un tiempo
determinado. Por ultimo, un anélisis Correlacional, establecera la relacion estadistica entre

ellas. Descartando la necesidad de incluir elementos externos (34).

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién de este estudio son las madres de nifios menores de 5 afios que acuden a
la consulta ambulatoria de pediatria del Centro Médico Nacional Ventanilla Callao. La
recoleccion de datos tuvo una duracion de un mes, siendo un total de 240 madres, representando
atoda la poblacion. Una poblacion debe basarse en caracteristicas de contenido, lugar y tiempo,
y puede estar compuesta por diversos elementos como individuos, nacimientos, eventos y

patrones de analisis (35).

Muestra

Se realiza mediante el método de probabilidad para extraer una porcién de la poblacion
utilizando una muestra de poblacion finita de 56 personas. Un subconjunto que representa la
poblacién en la que se realizara el estudio se llama muestra. EI modelo es un modelo que agiliza
la investigacién, reduce costos y permite un analisis mas profundo de las variables que se

estudian (36).

Donde:

n= N.Z2(p.q)

(N-1)E 2+Z2 (p.q)
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N: Poblacién (240)

Z: Nivel de confianza (95%: 1.96)
p: Probabilidad de éxito (0.5)

g: Probabilidad de fracaso (0.5)

E: Error estandar (0.05)

n=  240*1.96 2(0.5%0.5)

(240-1)0.05 2+ 1.962 (0.5*0.5)

n = 148 madres de niflos menores de 5 afnos

Criterios de Inclusién

v Madres de nifios menores de 5 afios orientadas en tiempo espacio y persona

v Madres de nifios menores de 5 afios que sepan leer y escribir

v Madres de nifios menores de 5 afios que no tengan ningdn problema sensorial
v Madres de nifios menores de 5 afios que acepten participar y firmen el

formulario de consentimiento informado

Criterios de Exclusion

v Madres de nifios menores de 5 afios que no estén orientadas en tiempo espacio
Yy persona
v Madres de nifios menores de 5 afios que no sepan leer y escribir

v Madres de nifios menores de 5 afios que tengan algun problema sensorial



v Madres de nifios menores de 5 afios que no acepten participar y no firmen el

formulario de consentimiento informado

28



3.6. Variables y operacionalizacion de variables
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Variables Definicidn conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
V1 Es una de las mayores capacidades Conocimiento de Prevencién Items desde el
humanas porque permite a las infecciones respiratorias lal8
personas comprender situaciones, agudas en madres de nifios .
CONOCIMIENTO relaciones y las caracteristicas de menores de 5 afios que Manifestaciones Items desde el
SOBRE las cosas que les rodean a través de  asisten a los consultorios clinicas 9al 16
INFECCIONES la imaginacion. Desde esta externos de Pediatria del Bueno(7-8)
RESPIRACIONES  Perspectiva, el conocimiento puede ~ Hospital Nacional de Lima:  Factores de riego i ordinal Reqular(4-6)
AGUDAS verse como un conjunto de Para  examinar  esta Items desde el g
informacién  interconectada y caracteristica se utilizara un 17al24 Malo (0-3)
representaciones abstractas cuestionario.
recopiladas a partir de la
observacion y la experiencia (37). Complicaciones items desde el
25al 32
V2: Todas estas son evaluaciones Son los juicios que las * Cognitiva items desde el
relativamente estables que las madres de nifios menores 33al 35 . o
personas tienen sobre otras de 5 afios generan frente a ) Nominal Positiva(5-9)
ACTITUD DE LAS Personas, ideas o cosas, que se un estimulo, se utilizara un  x conductual Items desde el Dicotémico  Negativa(0-4)

MADRES EN
NINOS

denominan
actitudinales (38).

propiedades

cuestionario sobre
actitudes que analizar la
parte cognitiva, conductual
y afectiva.

* Afectiva

36 al 38

{tems desde el
39al 41
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3.7.Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

3.7.1. Técnicas

Es este estudio se empleard la técnica de encuesta para ambas variables de la
investigacion. La encuesta es la herramienta que permite responder a las preguntas relacionados
con las variables de estudio con un disefio predeterminado que garantiza la exactitud de los
datos recolectados. Ademas de permite recopilar informacién de un gran nimero de personas

en un corto tiempo (39).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Variable 1: Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas

Para esta variable se considerara el trabajo de Diaz, quien lo realiz6 y valido este
instrumento en el afio 2021. Este cuestionario con preguntas cerradas con respuestas
politdbmicas, consta de 32 items (20). Con rango de puntacion de 0 a 8, siendo bueno (7-8),
regular (4-6), malo (0,3) .Se tuvieron en cuenta cuatro aspectos: prevencion (items 1-8),
manifestaciones clinicas (items 9-16), factores de riesgo (items 17-24) y complicaciones (items
28-32).

Asi, se consideraron cuatro partes:
Datos generales de la madres (Estado civil, nivel educativo y ocupacién)

. Datos generales del nifio (edad ,sexo, enfermedades previas)

1. Variable conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas:

items desde el 1 al 32.
IV.  Variable actitud de las madres en nifios menores de 5 afios :

items desde el 33 al 41

Variable 2: Actitud de las madres en nifilos menores de 5 afios
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Para esta variable se considerara el trabajo de Diaz, quien lo realiz6 y valido este
instrumento en Perd en el afio 2021. El Cuestionario de Variable actitud consta de 9 items, en
escala nominal dicotomica con un valor final de positivo y negativo (20) .Con rango de
puntacion de 0 a 9, siendo positivo (5-9) y negativo (0-4) .Se tuvieron en cuenta tres aspectos:
cognitiva (creencias, conocimientos y valores) conductual (responsabilidad, comodidad,

aceptacion) y afectiva (apatia, sensibilidad, ansiedad)

3.7.3 Validacién

Variable 1: Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas

Para esta variable se considerara el trabajo de Diaz, quien lo realiz6 y valido este
instrumento en Perd en el afio 2021. Este instrumento fue validado por juicio de expertos en
enfermeria los cuales confirmaron que el instrumento, los cuales evaluaron bajo los criterios
de: Claridad, objetivos, convivencia, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,

coherencia, estructura, pertinencia con un valor de 95% de validez (40).

Variable 2: Actitud de las madres en ninos menores de 5 afios

Para identificar la actitud de las madres en nifios menores de 5 afios se considerard el
trabajo de Diaz, quien lo realiz6 y valido este instrumento en Perd en el afio 2021. Este
instrumento fue validado por juicio de expertos en enfermeria los cuales confirmaron que el
instrumento, los cuales evaluaron bajo los criterios de: Claridad, objetivos, convivencia,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, estructura, pertinencia con

un valor de 95% de validez (41).

3.7.4 Confiabilidad

Variable 1: Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas
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Para esta variable se considerara se considerara el trabajo de Diaz, quien lo realizé y
valido este instrumento en Peru en el afio 2021. Se aplico la intercorrelacion de los items
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, y la fiabilidad fue de 0,494, lo que indica una validez

moderada, es decir, la prueba mide la variable que pretende medir (42).

Variable 2: Actitud de las madres en niflos menores de 5 afios

Para esta variable se considerara se considerara el trabajo de Diaz, quien lo realizo y
valido este instrumento en Peru en el afio 2021. Se aplicd la intercorrelaciéon de los items
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, y la fiabilidad fue de 0,409 lo que indica una validez

moderada (43).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

A partir de la aceptacién de la propuesta de estudio por parte de la Universidad Norbert
Wiener, se iniciara la recoleccién de los datos para este proyecto. La especializacion
establecera con la investigadora un calendario para la recogida de informacion, y se notificara

con antelacion el dia de la recogida de datos a los participantes.

A continuacion, se procesaran los datos de cada una de las dimensiones de las variables del
estudio y se presentaran en forma de graficos y tablas utilizando una funcion de Microsoft
Excel incluida en el programa estadistico SPSS. Ademas, las variables se correlacionaran

mediante la prueba de Spearman.

3.9. Aspectos éticos



35

Principio de autonomia: Este estudio pretende utilizar el principio de autonomia y
brindar informacion a las madres sobre el proceso, como el llenado de un formulario de
consentimiento informado, para que su consentimiento sea el adecuado.

Principio de beneficencia: Conocimiento sobre actitudes ante las enfermedades
respiratorias en nifios para prevenir enfermedades y muertes, para que las madres conozcan los
beneficios de participar en este estudio.

Principio de justicia: Se tratard de ser imparcial, evitando preferencias, ademas se
tratard con justicia, consideracion y gentileza de las que madres tomaran la decision de

participar en el estudio (44).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Redaccién del titulo

Esquema del proyecto de investigacion

Elementos del proyecto

Obijetivos de investigacion

Justificacién e importancia

Desarrollo

Revision bibliografica

Elaboracién del marco tedrico

Elaboracién de instrumentos

2024
ACTIVIDADES Jun Jun | Jun | Jun
1sem | 2sem | 3sem | 4sem

Prueba de instrumentos

Recoleccion de datos

Procesamiento de datos

Andlisis de datos

Preparacion de avance de

investigacion

CIERRE

Redaccidn del borrador trabajo final

trabajo final

Revision y correccion del borrador del

Transcripcién y entrega de trabajo

final

Defensa del trabajo final

Actividades realizadas ‘
Actividades por realizar Q
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4.2. Presupuesto
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RECURSOS HUMANOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Enfermera(o) 20 horas 100.00 2000.00
Estadistico 5 horas 100.00 2000.00
RECURSOS MATERIALES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Papel Bond A4 80 grs. 1 millar 50.00 50.00
Tinta 1 cartuchos 50.00 150.00
EQUIPOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Internet 100 horas 1.00 50.00
IMPRESIONES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Hojas 100 impresion 0.10 20.00
MOVILIDAD Cantidad Costo Unitario Costo Total
Pasajes 20 pasajes 5.00 150.00
SUB TOTAL S/. 4,000.00 + 200.00 + 50.00 + 20.00 + 150.00

TOTAL

S/. 4,320.00
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Titulo: “Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas y la actitud en madres de nifios menores de 5 afios que asisten a los consultorios
externos de Pediatria del Hospital Nacional de Lima ,2024.”

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodoldgico
Problema general: Obijetivos general Hi:  Existe relacién  estadisticamente V1: Método de
¢;Coémo se relaciona el conocimiento Determinar cémo se relaciona el significativa entre el conocimiento sobre CONOCIMIENTO investigacion
sobre las infecciones respiratorias agudas conocimiento sobre infecciones infecciones respiratorias agudas y la actitud SOBRE LAS Hipotético
y la actitud en madres de nifios menores respiratorias agudas y la actitud en en madres de nifios menores de 5 afios que INFECCIONES  deductivo
de 5 afios que asisten a los consultorios madres de nifios menores de 5 afios que asisten a los consultorios externos de RESPIRATORIAS Enfoque sera
externos de Pediatria del Hospital asisten a los consultorios externos de Pediatria del Hospital Nacional Lima ,2024. AGUDAS cuantitativo
Nacional de Lima ,2024? Pediatria del Hospital Nacional de Lima Tipo de
,2024. Ho: No Existe relacion estadisticamente Dimensiones: investigacion
significativa entre el conocimiento sobre Aplicada
infecciones respiratorias agudas y la actitud *Prevencion Disefio de la

Problemas especificos

¢Como se relaciona el conocimiento
sobre infecciones respiratorias agudas en
su dimension prevencion y la actitud en
madres de nifios menores de 5 afios que
asisten a los consultorios externos de
Pediatria?

¢Como se relaciona el conocimiento
sobre infecciones respiratorias agudas en
su dimension manifestaciones clinicas y
la actitud de infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de 5
afios que asisten a los consultorios
externos de Pediatria?

Obijetivos especificos

Identificar cémo se relaciona el
conocimiento sobre infecciones
respiratorias agudas en su dimensién
prevencion y la actitud en madres de
nifios menores de 5 afios que asisten a los
consultorios externos de Pediatria.

Identificar como se relaciona el
conocimiento sobre infecciones
respiratorias agudas en su dimension
manifestaciones clinicas y la actitud en
madres de nifios menores de 5 afios que
asisten a los consultorios externos de
Pediatria.

en madres de nifios menores de 5 afios que
asisten a los consultorios externos de
Pediatria del Hospital Nacional Lima ,2024.

Hipétesis especificas

Hii:  Existe relacién  estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas en su
dimension prevencion y la actitud en madres
de nifios menores de 5 afios que asisten a los
consultorios externos de Pediatria del
Hospital Nacional Lima ,2024.

Hi2:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas en su
dimension manifestaciones clinicas y la
actitud en madres de nifios menores de 5 afios
que asisten a los consultorios externos de
Pediatria del Hospital Nacional Lima ,2024.

*Manifestaciones
clinicas

*Factores de riesgo
*Complicaciones
V2:

LA ACTITUD EN
MADRES DE
NINOS
MENORES DE 5
ANOS

Dimensiones:

* Cognitiva

investigacion
No experimental,
Corte transversal
Correlacional

Poblacion y
muestra

La poblacién objeto
estudio se tomara en
cuentaa 240
madres de nifios
menores de 5 afios
que asisten a los
consultorios
externos de
Pediatria del
Hospital Nacional
de Ventanilla Callao
Muestra:

Censal
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¢Como se relaciona el conocimiento
sobre infecciones respiratorias agudas en
su dimension factores de riesgo y la
actitud de infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de 5
afios que asisten a los consultorios
externos de Pediatria?

¢Como se relaciona el conocimiento
sobre infecciones respiratorias agudas en
su dimension complicaciones y la actitud
de infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios menores de 5 afios que
asisten a los consultorios externos de
Pediatria?

Identificar cémo se relaciona el
conocimiento sobre infecciones
respiratorias agudas en su dimensién
factores de riesgo y la actitud en madres
de nifios menores de 5 afios que asisten a
los consultorios externos de Pediatria.

Identificar cdmo se relaciona el
conocimiento sobre infecciones
respiratorias agudas en su dimensién
complicaciones y la actitud en madres de
nifios menores de 5 afios que asisten a los
consultorios externos de Pediatria

His: Existe relacién estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas en su
dimension factores de riesgo y la actitud en
madres de nifios menores de 5 afios que
asisten a los consultorios externos de
Pediatria del Hospital Nacional Lima ,2024.

His: Existe relacién estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas en su
dimension complicaciones y la actitud en
madres de nifios menores de 5 afios que
asisten a los consultorios externos de
Pediatria del Hospital Nacional Lima ,2024.

* Conductual

* Afectiva




AnNexo 2. Instrumento.
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE INFECCIONES

RESPIRATORIAS

1. Datos generales:

A. Datos generales de la madre.
a) ¢Cual es su edad?

b) ¢ Cuantos hijos tiene?

c) ¢Donde ha nacido Ud.?

Costa ( )

Sierra ()

Selva ()

d) ¢Cuéntos afios vive en el &mbito de Succhapampa?
e) ¢Qué instruccion tiene?
lletrada ()

Primaria completa ( )

Primaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Superior ()

) ¢A qué se dedica?

B. Datos generales del nifio
a) ¢qué edad tiene su nifio?
1-6meses ()
7—12meses ()

13- 24 meses ()

2 afiosamas ()

b) ¢sexo?

M()



F()

c) ¢Cuéntas veces aproximadamente se enfermo su nifio de la gripe, resfrio o tos en este afio?
2. DATOS ESPECIFICOS DE LA VARIABLE

CONOCIMIENTOS.

Dimension prevencion:

1. El darle lactancia materna exclusiva a su nifio ;previene los problemas respiratorios?

a) Si

b) No

2. El brindar una alimentacién balanceada a su nifio ¢ previene los problemas respiratorios?
a) Si

b) No

3. ¢Qué hace cuando en un dia lluvioso tiene que salir con su nifio?

a) Lo abriga mucho

b) Lo abriga poco

¢) No lo abriga

4. ;Las vacunas ayudan a resguardar de las infecciones respiratorias agudas?
a) Si.

b) No.

5. ¢Cuél de las siguientes vacunas previenen la gripe, bronconeumonia o neumonia?
a) HVB

b) Neumococo e influenza.

c) Rotavirus

d) Antisarampionosa

6. Frotar el pecho del nifio ayuda a:

a) Descongestionar la nariz y alivia la tos

b) Calmar la agitacion

c) No alivia la tos

d) Provoca la produccion de moco.

7. La higiene de la casa previene los problemas respiratorios.
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a) Si

b) No.

8. Mantener su casa ventilada, previene los problemas respiratorios.
a) Si

b) No

Dimension manifestaciones clinicas.

9. ¢Qué molestias identifica cuando su nifio presenta problemas respiratorios?
a) tos/dolor de garganta

b) secrecién nasal

c) Las dos anteriores

d) dolor de barriga

e) dolor de oido

10. ¢ Comao reconoce si su nifio(a) tiene fiebre? Cuando presenta:

a) Piel seca, caliente y sudoracion.

b) Ojos llorosos.

c) Dolor de cabeza.

d) Dolor de huesos

11. La tos y estornudos son principales molestias de problemas respiratorios.
a) Si

b) No

12. La secrecioén nasal es la principal molestia de los problemas respiratorios.
a) Si

b) No

13. La temperatura corporal mayor de 37.5 °C se considera fiebre.
a) Si

b) No

14. Si su nifio presenta respiracion rapida es un signo de alarma.

a) Si

b) No

15. Si su nifio se pone morado al toser, es porque:

a) Le falta aire

b) Esta muy enfermo
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c) Esta mal de los bronquios

16. Cuél de las siguientes alternativas considera ;Qué es de peligro para nifio?
a) Dificultad respiratoria

b) Respiracion rapida

c) Elevacidn de costillas.

Dimensidn factores de riesgo.

17. ¢ Qué haria si su nifio no puede respirar o se ahoga?

a) Le frota el pecho

b) Inhalaciones

c) Lo lleva al C.S. u Hospital

18. ¢La presencia de humedad en la casa influye en la aparicion de problemas respiratorios?
a) Si.

b) No.

19. ¢ Cuéles son los factores de riesgo en las infecciones respiratorias agudas?

a) No lavarse las manos continuamente, no estar bien alimentado, consumir bebidas frias en épocas de
invierno.

b) Cubrirse la boca al momento de toser o estornudar.

c¢) Consumir vitaminas

20. ¢ Qué problemas de salud trae el humo del cigarro?

a) Neumonias

b) Cancer de pulmén

c) Asma.

d) Céancer de estdmago.

e) Fiebre.

21. ;Cuales son las formas de contaminacién del aire en su hogar?
a) Ambientes libres de polvo.

b) Quemar basura dentro de la casa.

c) Excrementos de animales.

d) Quemar basura fuera de la casa

22. El cambio de clima puede ser motivo para que su nifio presente algin problema respiratorio.
a) Si.

b) No

23. El humo incrementa el riesgo a que su nifio presente algun problema respiratorio.



a) Si
b) No

24. Si su nifio esta en contacto con personas resfriadas, puede estar propenso a presentar problemas
respiratorios.

a) Si

b) No.

Dimensién complicaciones:

25. Cuando su nifio tiene tos, dolor de garganta, resfrio, ;Qué hace usted?
a) Aumenta el namero de comidas.

b) Lo alimenta normalmente.

c) Disminuye el nimero de comidas.

d) No le exige comer

26. La neumonia es complicacion de las infecciones respiratorias agudas.
a) Si

b) No

27. Si abriga adecuadamente y protege a su nifio de cambios bruscos de temperatura, evitara
complicaciones respiratorias.

a) Si
b) No

28. El llevar al control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) a su nifio, disminuye el riesgo de tener
complicaciones respiratorias.

a) Si

b) No

29. Su nifio desde que nace debe recibir lactancia materna exclusiva.
a) Si

b) No

30. ¢Cdémo se contagia una Infeccion Respiratoria Aguda?

a) Por estornudos y toser sin proteccion

b) Por compartir cubiertos de alguien enfermo

c) Por darle la mano y saludar con besos.

d) Por estar en contacto con heridas.

31. ¢El humo de los carros produce problemas respiratorios en su nifio (a)?

a) Si
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b) No

32. ¢El lavado de las manos evita complicaciones de infecciones respiratorias agudas?

a) Si.

b) No.

3. DATOS ESPECIFICOS DE LA VARIABLE ACTITUD.

33. ¢ Las creencias que usted tiene sobre las infecciones respiratorias agudas las utiliza con sus nifios?
a) Si.

b) No

34. ¢Cuando su hijo esta con una infeccion respiratoria usted lo atiende de manera respetuosa?
a) Si

b) No.

35. ¢ Demuestra honestidad en sus acciones cuando conversa con el personal de enfermeria cuando
atienden a su hijo?

a) Si.

b) No.

36. ¢Se preocupa por darle una atencién de calidad a su hijo?
a) Si

b) No.

37. ¢Realiza un seguimiento de los controles que se le hace a su hijo?
a) Si

b) No.

38. ¢Ha tratado diferente alguna vez a los demas nifios?

a) Si

b) No

39. ¢ El tiempo que dedica para atender a su hijo es suficiente?
a) Si

b) No

40. ¢ Atiende de manera seca y de mala gana a su hijo?

a) Si

b) No

41. ¢ Atiende a su nifio con mucho cuidado y carifio?

a) Si. b) No.
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Anexo 4: Consentimiento informado

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del
campo de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de los

indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas y Actitud de las
Madres en Nifios Menores de 5 afios que asisten a los Consultorios Externos de Pediatria del
Hospital Nacional ,lima 2024

Nombre de las investigadoras: Armando Neyra Garcia

Propdsito del estudio: Determinar cdmo se relaciona el conocimiento sobre infecciones
respiratorias agudas y la actitud en madres de nifios menores de 5 afios que asisten a los
consultorios externos de Pediatria del Hospital Nacional de Lima ,2024.

Beneficio por participar: Tendréa la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que

asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.
Costos por participar: No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin

ninguna sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.

Participacion voluntaria: La participacion en la investigacién es totalmente bajo su

voluntad, asimismo podré retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la informacién que alcanzare en
el estudio la misma que sera utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me

asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella

Documentos de identidad

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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