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Resumen

La investigacion tuvo por objetivo general determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de
5 afios, Hospital Callao - 2025. EI método fue de enfoque cuantitativo, no experimental y
correlacional, se considerd una muestra de 80 madres de nifios menores de 5 afios, para medir
el nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas uso un cuestionario elaborado
por Huaman et al (2023) y para medir las practicas preventivas sobre infecciones respiratorias
agudas se usé el cuestionario elaborado por Huaman et al. (2023), ambos instrumentos
presentan validez por juicio de expertos y para la fiabilidad se uso la prueba K de Richardson
para conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas se tuvo un valor de 0.736 y en
practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas se obtuvo un valor de 0.739. El
resultado descriptivo para conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas donde un
66,3% present6 un nivel alto, un 23,8% en medio y solamente un 10,0% en bajo, mientras en
practicas preventivas sobre las infecciones respiratorias agudas un 87,5% presentd un nivel
adecuado y solamente un 12,5% en inadecuado. Ademas, se hall6 un coeficiente de correlacion
rho de Spearman de 0.919 con una significancia bilateral de 0.000. Se concluy6 una correlacion
positiva muy fuerte entre nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre las infecciones
respiratorias agudas. Al tener una correlacién positiva, cuando se mejore el nivel de
conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas, se podra mejorar las practicas

preventivas sobre las infecciones respiratorias agudas.

Palabras clave: Conocimiento, précticas preventivas, infecciones respiratorias agudas, nifios,

prevencion de enfermedades, salud y bienestar.



Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship between the level of
knowledge and preventive practices regarding acute respiratory infections in mothers of
children under 5 years of age, Callao Hospital — 2025. The method was quantitative, non-
experimental, and correlational. A sample of 80 mothers of children under 5 years of age was
considered. To measure the level of knowledge about acute respiratory infections, a
questionnaire developed by Huaman et al. (2023) was used, and to measure preventive
practices regarding acute respiratory infections, the same questionnaire developed by Huaman
et al. (2023) was used. Both instruments presented validity by expert judgment, and for
reliability, the Richardson K test was used. For knowledge about acute respiratory infections,
a value of 0.736 was obtained, and for preventive practices regarding acute respiratory
infections, a value of 0.739 was obtained. The descriptive results for knowledge about acute
respiratory infections showed that 66.3% of participants demonstrated a high level of
knowledge, 23.8% a medium level, and only 10.0% a low level. Regarding preventive practices
for acute respiratory infections, 87.5% demonstrated an adequate level, and only 12.5% an
inadequate level. Furthermore, a Spearman's rho correlation coefficient of 0.919 was found,
with a two-tailed significance of 0.000. This indicates a very strong positive correlation
between the level of knowledge and preventive practices regarding acute respiratory infections.
Given this positive correlation, improvements in the level of knowledge about acute respiratory
infections will likely lead to improvements in preventive practices related to acute respiratory

infections.

Keywords: Knowledge, preventive practices, acute respiratory infections, children, disease

prevention, health and well-being



. INTRODUCCION

La investigacion se estructuro en cinco capitulos: i) introduccion, presenta el planteamiento del
problema, la justificacion de la investigacion, las preguntas de investigacion, objetivos,
antecedentes en el ambito internacional y nacional, las bases tedricas para conocimiento y
practicas preventivas sobre las IRA, asi como las teorias de enfermeria; ii) metodologia, se
establecio el enfoque, tipo, disefio y nivel de investigacion, se presento la poblacion, muestra
y muestreo, también se plasmaron los instrumentos de recoleccion, el plan de analisis y los
aspectos éticos; iii) resultados, se plasmaron los datos sociodemogréficos, tablas de frecuencia
y gréaficos de barra que mostrd la estadistica descriptiva, asi como se comprobaron las hipétesis:
iv) discusion, se discuten los hallazgos estadisticos comparandolos con los antecedentes y las
bases teoricas; v) conclusiones, se presentan las conclusiones a las que arribo la investigacion

para cada uno de los objetivos.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se describen como enfermedades del sistema
respiratorio provocadas por virus, bacterias u otros agentes, con una duracion menor a 15 dias.
Se manifiestan mediante tos, congestion nasal, dolor de oido, disfonia, dolor al tragar,
dificultad para respirar o respiracion ruidosa, y en algunos casos fiebre (1). Una proporcion
importante de estas infecciones en la infancia es de origen viral y presenta una elevada
mortalidad. En los nifios menores de cinco afios, las IRA figuran entre las diez principales

causas de morbilidad y dentro de las tres primeras responsables de la mortalidad (2).

Las IRA se propagan con facilidad a través de la tos o el estornudo. El contagio se produce por
la inhalacion de microgotas que contienen el agente causal, asi como por el contacto directo de
las manos con superficies u objetos contaminados con secreciones respiratorias de personas
infectadas, que luego pueden auto inocularse en las mucosas nasal, bucal o en la conjuntiva
ocular (3). Se estima que entre el 80 y 90 % de las IRA son de origen viral, mientras que las de
causa bacteriana son menos frecuentes, se asocian a ciertos cuadros especificos en la via aérea
superior (4). Aungue estas infecciones se presentan durante todo el afio, las de origen viral
suelen manifestarse con mayor frecuencia en determinadas estaciones, sobre todo en épocas

frias, adoptando la forma de brotes epidemicos con variaciones en intensidad y duracion (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sostiene que las infecciones de las vias
respiratorias contintan siendo la enfermedad transmisible mas mortal en todo el mundo,
situandose como la quinta causa de defuncion. Las defunciones han disminuido

considerablemente, ya que el 2021 se tuvo 2.5 millones, 370 mil menos que en el 2000 (6).



La UNICEF manifiesta que la neumonia ha ocasionado la muerte de mas nifios en comparacion
a cualquier otra enfermedad infecciosa, cada afio se cobra la vida de mas de 700 mil nifios
menores de 5 afios 0 un promedio de 2 mil nifios todos los dias, esto incluye un aproximado de

190 mil recién nacidos; pese a esto la mayoria de estas muertes se pueden prevenir (7).

En el Peru durante el 2024 se ha reportado mas de 1.5 millones de episodios de IRA, hasta
octubre del 2025 se han registrado mas de 1.4 millones de estos casos, mientras que en la ciudad
de Lima se han acumulado 316, 531 casos y particularmente en el Callao se han registrado 42,
233 episodios de IRA (8). En relacion a las defunciones por neumonia en menores de 5 afios,
en el 2023 se tuvo 113, en 2024 se tuvo 82 y hasta junio de 2025 se alcanz6 51 muertes (9).

El Ministerio de Salud (MINSA), sostiene que las muertes por neumonia se pueden evitar hasta
en un 80,0% si es que se reconocen los sintomas iniciales de la enfermedad a tiempo y siempre
que se busque una atencién oportuna, un nifio con sintomas de neumonia se reconoce cuando

tiene respiracion agitada, rapida y tiraje intercostal (10).

En ese contexto, en el &mbito local, en el servicio de pediatria del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, se ha observado que las madres o cuidadoras presentan deficiencia en su
nivel de conocimiento y en las practicas preventivas sobre las IRA, no reconocen los sintomas
como la tos persistente, fiebre, dolor de garganta, dolor de oido, respiracion ruidosa y la
dificultad para respirar lo que podria generar complicaciones en la salud de sus nifios, tampoco
reconocen que la desnutricion, el bajo peso al nacer, la ausencia de lactancia materna exclusiva
y la exposicidn al aire contaminado en el hogar son factores de riesgo para adquirir infecciones

respiratorias agudas. Por lo que planteo la pregunta de investigacion.

En consecuencia, se formuld el problema general: ;Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
menores de 5 afios, Hospital Callao - 2025?, seguidamente formularon los especificos: a) ¢Cuél
es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension signos y sintomas con las practicas
preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios,
Hospital Callao - 2025?; b) ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
prevencion y las practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de
nifios menores de 5 afios, Hospital Callao - 20257?; c) ¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension factores de riesgo y las précticas preventivas sobre infecciones

respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios, Hospital Callao - 2025?



Sobre la justificacion tedrica, la investigacion permitird profundizar el analisis del
conocimiento y las practicas preventivas de las madres frente a las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios, consideradas un problema prioritario de salud publica. El
estudio aportard a comprender como el nivel de conocimiento materno influye en la adopcion
de précticas preventivas adecuadas, aspecto fundamental para la prevencidn de complicaciones
y la reduccién de la morbimortalidad infantil. Asimismo, presentard evidencia tedrica
actualizada sobre la relacion entre las variables de estudio en el contexto hospitalario, de forma
especifica en madres que acuden al Hospital Alberto Sabogal Sologuren, permitiendo
reconocer brechas de conocimientos y patrones de conductas preventivas que han sido
escasamente abordados en estudios locales recientes. Desde el enfoque de enfermeria, el
estudio se sustenta en la Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson, la cual resalta la
relevancia del cuidado integral y educativo como base para la promocion de la salud. Desde
esta perspectiva, el conocimiento adquirido por la madre fortalece su rol como cuidadora
principal, fomentando la adopcidn de précticas preventivas adecuadas frente a las infecciones

respiratorias agudas y brindandole un rol protagénico e indispensable en el cuidado infantil.

Acerca de la justificacion metodoldgica, el estudio adopta un enfoque cuantitativo con disefio
correlacional, debido a que no se manipularan las variables, sino que se asociaran entre si. Lo
cual permitira analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de cinco afios. En la
recoleccion de datos se utilizaran instrumentos que cuenten con validez y confiabilidad para la
medicién de ambas variables, obtenidos de una investigacion previa. Dichos instrumentos
constituirdn una base metodoldgica solida que aportara en el estudio del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, bajo una estructura e indicadores validos para poder comparar
adecuadamente los resultados. El uso de instrumentos validados garantizara que el estudio
posea una metodologia de calidad, minimizando la incertidumbre en la medicion de los datos
y mejorando la precision de los mismos. Esta metodologia permitira establecer la evidencia
necesaria del conocimiento y las practicas preventivas que realizan las madres, siendo Gtil para
orientarlas y para planificar acciones que permitan disminuir las infecciones respiratorias en

los nifios, ademas de servir como referencia para futuras investigaciones en contextos locales.

Respecto a la justificacion préactica, los resultados del presente estudio permitiran determinar
el nivel de conocimiento y las practicas preventivas que aplican las madres de nifios menores
de cinco afos frente a las infecciones respiratorias agudas, lo cual servird como base para el

disefio y fortalecimiento de estrategias de intervencion educativa en el Hospital Nacional



Alberto Sabogal Sologuren. Estos los hallazgos facilitaran la implementacion de actividades
de educacidn sanitaria dirigidas a madres y cuidadores, con el fin de mejorar la prevencion y
el manejo oportuno de las infecciones respiratorias agudas en el hogar. Estas acciones
contribuirdn a la deteccion temprana de signos de alarma y a la adopcidn de practicas adecuadas
de cuidado infantil. Por ende, la aplicacion de dichas estrategias permitira reducir
complicaciones asociadas a las infecciones respiratorias agudas, favoreciendo la disminucion
de la morbimortalidad en nifios menos de cinco afios y optimizando el uso de los servicios de
salud. Finalmente, los resultados del estudio podrén ser replicados o adaptados en otros
establecimientos de salud a nivel regional y nacional.

Seguidamente, se planted el objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y précticas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
menores de 5 afios, Hospital Callao - 2025. Ademas, se plantearon los objetivos especificos: a)
Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension signos y sintomas con
las préacticas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de
5 afios, Hospital Callao - 2025; b) Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su
dimension prevencion y las précticas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios menores de 5 afios, Hospital Callao - 2025; c) Identificar la relacion entre el
nivel de conocimiento en su dimension factores de riesgo y las précticas preventivas sobre

infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios, Hospital Callao - 2025.

Por consiguiente, se formul6 la hipotesis general: (Hi) Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres
de nifios menores de 5 afios, Hospital Callao - 2025; (HO) No existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios menores de 5 afios, Hospital Callao - 2025. Respecto a las hipotesis
especificas: a) Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension
signos y sintomas con las practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios menores de 5 afos, Hospital Callao - 2025; b) Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento en su dimension prevencién y las practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios, Hospital Callao - 2025;
c) Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension factores de
riesgo y las practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios

menores de 5 afios, Hospital Callao - 2025.



En cuanto a los antecedentes internacionales, Villa (11), en el 2025, en Ecuador desarroll6 un
estudio en el CNH Corazones Emprendedores, donde tuvo como objetivo “Identificar las
medidas preventivas para evitar enfermedades respiratorias frecuentes en los nifios”. El método
fue cuantitativo y no experimental con una muestra de 60 madres. Los resultados para edad el
50,0% tenian menos de 20 afios, otro 41,0% entre 20 a 30 afios, un 7,0% entre 31 a 41 afios y
solo el 2,0% mas de 40 afos, para el indicador describir las infecciones respiratorias el 83,0%
son enfermedades que afectan los pulmones y las vias respiratorias y otro 17,0% son
infecciones que afectan el estémago y los intestinos, en el indicador signos de mayor peligro
el 40,0% sefialo la tos, otro 20,0% respiraciones ruidosas, un 17,0% visualizacion de costillas,
el 14,0% dolor de garganta y un 8,0% respiracion con dificultad. Concluye que es fundamental
implementar medidas preventivas para reducir la gravedad de las IRA en nifios, dichas medidas

se deben centrar en promocionar habitos saludables y la vacunacion.

Enriquez (12), en el 2024, en Ecuador desarroll6 un estudio en la Parroquia Esperanza, donde
tuvo como objetivo “elaborar estrategias educativas sobre las practicas saludables para la
prevencion de infecciones respiratorias agudas en la poblacion de menores de 5 afios”. El
método fue cuantitativo y no experimental con una muestra de 50 madres. Los resultados para
el indicador que es la IRA el 50,0% es una infeccion producida por bacterias, hongos o virus
que afecta las vias de respiracion, otro 44,0% desconoce, un 2,0% enfermedades que afectan
el sistema digestivo y otro 2,0% dolencias que afecta los musculos, en el indicador sintomas
frecuentes fueron, 40,0% secrecion nasal, un 30,% tos o dolor de garganta, el 16,0% todos, un
14,0% otros sintomas, para el indicador cuidados en el hogar el 44,0% a través de
medicamentos recetados, un 38,0% usando medicina natural, un 10,0% por medio del reposo,
un 6,0% bebiendo bastante liquido y un 2,0% ninguna. Concluye que es fundamental la
elaboracion de estrategias educativas que se basen en practicas saludables para prevenir las

IRA en nifios.

Pineda y Valdez (13), en el 2023, en México desarrollaron un estudio en el Centro de Salud T-
III Luis Mazzotti Galindo, donde tuvo como objetivo “valorar el nivel de conocimiento sobre
signos y sintomas de alarma de enfermedades diarreicas agudas (EDAS) e infecciones
respiratorias agudas (IRAS) en los tutores y/o cuidadores de nifios y nifias menores de 5 afios”.
El método fue cuantitativo y no experimental con una muestra de 294 madres. Los resultados
para edad el 26,5% tenian entre 20 a 24 afios, otro 25,2% entre 25 a 27 afios, el 17,0% entre 30
a 35 afios, un 16,3% mas de 36 afios y solo el 14,9% entre 15 a 19 afios, para nivel de

conocimiento sobre IRA el 58,5% se ubico en medio, el 40,1% en bajo y solo el 1,3% en alto.



Concluyeron que los conocimientos de los cuidadores sobre las IRA son inadecuados, ya que
cuando un menor enferma, en algunos casos los padres o tutores no muestran interés en

comprender a fondo la enfermedad.

Tuan et al. (14), en el 2023, en Vietnam realizaron un estudio en el Hospital Infantil y de la
Mujer de Quang Ngai, donde tuvo como objetivo “conocer los conocimientos, actitudes y
practicas de las madres vietnamitas de menores de 5 afios con respecto a las infecciones
respiratorias agudas (IRA) y los factores que las influyen”. El método fue cuantitativo y no
experimental, con una muestra de 172 madres. Los resultados para la edad mostraron que el
60.5% tenia menos o igual que 30 afios y el 39.5% tenia méas de 30 afios. Respecto al nivel de
conocimiento se encontrd que mas del 80% presentaban un nivel alto debido a factores como
el nivel educativo, socioecondmico y por el acceso a la informacion; respecto al nivel de actitud
maés del 90% demostraron una actitud positiva para actuar en base al cuidado de los nifios y
respecto a practicas se encontré que un 60.41% tomaban acciones adecuadas frente a las IRA.
Asi se hallo un nivel de correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de r=0.527
con un p=0.000. Concluyeron que los niveles de conocimiento, actitudes y practicas de las
madres respecto a las IRA fueron buenos, sin embargo, habria que fortalecer acciones como la

vigilancia de los sintomas, uso de medicamentos y su administracion.

Daccarett y Mujica (15), en el 2020, en Ecuador desarrollaron un estudio en el Hospital
Universitario Pedidtrico Agustin Zubillaga, donde tuvo como objetivo “determinar el nivel de
conocimiento que poseen las madres sobre los signos de alarma de las infecciones respiratorias
agudas (IRA) en nifios menores de 5 afios”. El método fue cuantitativo y no experimental con
una muestra de 37 madres. Los resultados para edad el 59,4% tenian entre 21 a 30 afios, otro
27,1% entre 31 a 40 afos, un 8,1% mas de 41 afios y solo el 5,4% menos de 20 afios, respecto
al indicador respiracién rapida solo el 67,6% sefialo que es un signo de alarma, para el indicador
tos un 70,0% lo identifico como signo de alarma, en el indicador dificultad para respirar un
91,9% lo ha identificado como un signo de alarma y en el indicador fiebre el 81,1%% sostiene
que es un signo de alarma. Concluyeron que las madres tienen un conocimiento regular sobre

las IRA, pese a que mas de la mitad de las madres puede reconocer los signos de alarma.

En cuanto a los antecedentes nacionales, Palomino y Palomino (16), en el 2024, en Chincheros
desarrollaron un estudio en el Centro de Salud Uripa, donde tuvo como objetivo “determinar
la relacion entre el conocimiento y las précticas preventivas sobre infecciones respiratorias

agudas en madres de nifios de 1 a 5 afios”. El método fue no experimental y relacional donde



se tuvo una muestra de 218 madres. Los resultados para conocimiento el 70,6% en medio, otro
17,4% en bajoy un 11,9% en alto, mientras para las practicas preventivas el 63,3% en adecuada
y un 36,7% en inadecuada, aunado a ello se hall6 un Chi2 de 0.040. Por consiguiente,
concluyeron relacion significativa entre conocimiento y précticas preventivas sobre IRA en las

madres de nifilos menores de 1 a 5 afios.

Quispe y Sulca (17), en el 2023, en Ayacucho desarrollaron un estudio en el Centro de Salud
Quinua, donde tuvo como objetivo “determinar la relacion que existe entre los conocimiento y
practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de 3
anos”. El método fue no experimental y relacional donde se tuvo una muestra de 110 madres.
Los resultados para edad el 48,2% tenian entre 30 a 59 afios, otro 31,8% entre 18 a 29 afios y
un 20,0% entre 12 a 17 afos, para conocimiento el 50,9% en medio, otro 29,1% en bajo y un
20,0% en alto, mientras para précticas preventivas el 61,8% en regular y solo el 38,2% en
buena, asi como hall6 un r=0.687 y p=0.00. En ese sentido, concluyeron relacion positiva entre

conocimiento y préacticas preventivas sobre IRA en madres de nifios menores de 3 afios.

Huaman et al. (18), en el 2023, en Cariete desarrollaron un estudio en el Centro Poblado Santa
Maria de Nuevo Imperial, donde tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas sobre las medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas
en madre de nifios menores de 5 afios”. El método fue no experimental y relacional donde se
tuvo una muestra de 105 madres. Los resultados para conocimiento el 48,0% en medio, un
38,0% en bajo y solo un 14,0% en alto, mientras que para practicas preventivas el 54,0% en
adecuado y solo un 46,0% en inadecuado, sobre la edad el 56,0% tenia entre 20 a 35 afios, otro
40,0% entre 36 a 45 afios y el 4,0% tenia méas de 45 afios, en ocupacion el 46,0% eran amas de
casa, un 40,0% eran independientes y un 14,0% fueron dependientes, asi como se logrd un
r=0.581 y p=0.000. En consecuencia, concluyeron relacion entre conocimientos y practicas

preventivas sobre IRA en madres de nifios menores de 5 afios.

Castro y Ledn (19), en el 2022, en Oxapampa desarrollaron un estudio en el Centro de Salud
Puerto Bermudez, donde tuvo como objetivo “determinar el nivel de conocimientos
relacionado con las practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas de las madres
de nifios menores de 5 afios”. El método fue no experimental y relacional donde se tuvo una
muestra de 167 madres. Los resultados para edad el 70,5% entre 20 a 35 afios, otro 16,4% entre
36 a 45 aflos y un 13,1% entre 15 a 19 afos, para conocimiento el 66,0% en bajo, otro 26,0%

en alto y solo el 8,0% en medio, mientras en préacticas preventiva el 70,5% en adecuados y un



29,5% en inadecuados, se hall6 un Chi2 de 5.602 y un p = 0.010. En consecuencia, concluyeron

relacion significativa entre conocimiento y practicas preventivas sobre IRA en las madres.

Julca y Quispe (20), en el 2021, en Ventanilla desarrollaron un estudio en el Puesto de Salud
Ventanilla, donde tuvo como objetivo “determinar el conocimiento y practica sobre prevencion
de infeccidn respiratoria aguda en madres de nifios menores de 5 afios”. El método fue no
experimental y relacional donde se tuvo una muestra de 91 madres. Los resultados para
conocimiento el 63,7% en bajo, otro 26,4% en medio y un 9,9% en alto, mientras para practicas
preventivas el 69,2% en inadecuada y un 30,8% en adecuada, asi como se logré un Chi2 145.80
y un p=0.000. En esa linea, concluyeron relaciones entre conocimiento y practica preventivas

relacionadas a IRA en madres de nifios menores de 5 afios.

Referentes a las bases tedricas para conocimiento, es definido como el conjunto de
informacidn, experiencias y valores que un individuo adquiere por intermedio de su percepcién
y el aprendizaje con su entorno, tiende a implicar la capacidad del individuo para entender,
explicar y aplicar datos e informacion razonadamente a fin de tomar decisiones (21). Se puede
considerar el conocimiento como un proceso dinamico que se puede construir a través de la
reflexion y experiencia, no solo se debe acumular informacién o datos, sino que el individuo
pueda entender el significado real y se puedan establecer relaciones. Por otro lado, el
conocimiento es entendido como el resultado de una interaccion entre un individuo y el
objetivo conocido (22). El conocimiento es de vital importancia para que un individuo puede
desarrollarse como humano, cientifico y social que le permite a las personas poder adaptarse a

los cambios para tomar decisiones basadas en informacidn, innovar y mejorar su vida (2).

Se desarrolla los tipos de conocimientos: a) infimo, es el conocimiento més elemental o basico,
se caracteriza por ser superficial, se logra casualmente o de manera espontanea sin que se
desarrollen reflexiones; b) Tékhne, implica experiencia, destreza practica y razonamiento,
combina la teoria y la accion para conseguir resultados de manera concreta; ¢) Epistéme, esta
orientado a la comprension profunda de las causas que rigen fendmenos, no esta orientado a la
aplicacién préctica, solo a la busqueda de las verdades, es decir, esta orientada al conocimiento
cientifico; d) Intuitivo, este conocimiento se logra de forma inmediata sin realizar un analisis
consciente 0 razonamiento, surge de las percepciones directas, comprension espontanea o una

corazonada respecto de la realidad (23).

El conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas, es definido como el conjunto de

saberes e informacidn que posee una persona sobre la prevencion, identificacion, tratamiento



y manejo de las infecciones respiratorias agudas, dicho conocimiento no se limita Unicamente
a la identificacion de los sintomas y factores de riesgo, sino que abarca también la comprension
de la relevancia de las medidas preventivas, entre ellas la vacunacion, el control adecuado del
ambiente, la practica de una correcta higiene personal y la basqueda oportuna de atencion
médica frente a la aparicion de signos de alarma (5).

Las infecciones respiratorias agudas se entienden como un conjunto de patologias que
comprometen tanto las vias respiratorias superiores como las inferiores, distinguiéndose por su
aparicion repentina y evolucion breve, generalmente inferior a 15 dias (24). En la mayoria de
los casos son originadas por virus, aunque también pueden deberse a agentes bacterianos (25).
Estas enfermedades se presentan con mayor frecuencia en la poblacién infantil, en especial en
menores de cinco afios, y constituyen una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en este grupo etario a nivel global, particularmente en entornos con acceso limitado a los

servicios de salud (26).

El conocimiento acerca de las infecciones respiratorias agudas representa un elemento esencial
para la promocidn de la salud y la prevencion de complicaciones, ya que facilita una actuacion
oportuna, responsable y eficaz frente a una de las afecciones mas frecuentes y con mayor

repercusién en la salud comunitaria (27).

Sobre la dimension signos y sintomas de la IRA, representan las expresiones clinicas que
muestran la reaccion del organismo ante la accion de agentes infecciosos en el sistema
respiratorio (28). Estos elementos posibilitan valorar el grado de afectacion respiratoria y sirven
de guia para un diagndstico oportuno, la clasificacion entre cuadros leves y graves de las
infecciones respiratorias agudas, asi como para la eleccion de la intervencién terapéutica mas
adecuada (29). En la poblacion infantil, las infecciones respiratorias agudas se presentan con
signos y sintomas que pueden ir desde formas leves, como fiebre baja o ausente, congestion o
secrecion nasal, estornudos recurrentes, tos moderada, dolor de garganta, irritabilidad, pérdida
del apetito y malestar general, hasta manifestaciones mas severas como fiebre elevada, tos
persistente, dificultad respiratoria marcada, taquipnea, tiraje intercostal, aleteo nasal, cianosis,

quejido respiratorio o rechazo a la alimentacién (30).

Acerca de la dimension prevencion de la IRA, la prevencion de las infecciones respiratorias
agudas se entiende como el conjunto de intervenciones, practicas y estrategias aplicadas en los
ambitos individual, familiar, comunitario y sanitario para disminuir la incidencia de estas

enfermedades con la finalidad de evitar sus complicaciones en los nifios menores de cinco afos
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(31). La prevencién de las infecciones respiratorias agudas se concibe como el conjunto de
practicas y politicas orientadas a impedir la aparicion y diseminacion de estas enfermedades,
ademas de favorecer la deteccion temprana de factores de riesgo y signos de alarma que
permitan una intervencion oportuna (32). Esta labor preventiva incluye acciones concretas
como la promocién de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, la
vacunacion contra la influenza y el neumococo, el adecuado lavado de manos, el control del
humo, la correcta ventilacion de los espacios, la disminucion del hacinamiento y la educacion

sanitaria dirigida a familias (33).

En relacion a la dimensién factores de riesgo de la IRA, se entienden como condiciones de
origen bioldgico, ambiental o social que incrementan la posibilidad de que un individuo, en
especial durante la infancia o la vejez, adquiera estas enfermedades o desarrolle complicaciones
relacionadas. Dichos factores no actian como causas directas, pero si generan una mayor
susceptibilidad frente a los agentes infecciosos (34). En los nifios, los factores de riesgo de las
infecciones respiratorias agudas comprenden condiciones bioldgicas, ambientales y sociales
que aumentan su vulnerabilidad frente a estas enfermedades (35). Entre los factores biol6gicos
destacan la edad menor de cinco afios, el bajo peso al nacer, la desnutricidn, la falta de lactancia
materna exclusiva, el esquema de vacunacién incompleto y la presencia de enfermedades
cronicas (36). En el &mbito ambiental, influyen el hacinamiento en el hogar, la exposicion al

humo de tabaco y la contaminacion domiciliaria por el uso de lefia o carbon (37).

En cuanto a las bases tedricas para practicas preventivas, se refieren al conjunto de acciones
que se planifican y que estan orientadas a reducir, anticipar o eliminar riesgos que pueden
afectar la seguridad, bienestar y salud de las personas (38). Se fundamentan en el principio de
la promocidn y prevencién, implica una participacion de la poblacion en el cuidado de su propio
bienestar (39). Ademas, en la salud publica y enfermeria, dichas précticas tienden a abarcar
medidas como el control médico, higiene, vacunacion y educacion, la finalidad es el
fortalecimiento de las capacidades en las personas y las comunidades para que tengan una salud

Optima y reduzcan las enfermedades prevenibles (40).

La importancia de las préacticas preventivas radica en que construyen la primera linea de
defensa frente a problemas de salud y enfermedades, contribuyen a la mejora de la salud y
calidad de vida. Ademas, disminuye la incidencia de enfermedades como las infecciones
respiratorias, fomenta una cultura de responsabilidad individual (41). La practica preventiva

fomenta la cultura del autocuidado en la poblacion para el mantenimiento de la salud, busca la
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promocion de los entornos saludables por intermedio de fortalecer la resiliencia de la
comunidad frente a las emergencias de caracter sanitario (42). En el ambito de salud, la practica
preventiva tiene un rol de vital importancia, es esencial para que se pueda preservar el bienes

social, mental y fisico de las persona (43).

La practica preventiva sobre IRA, se entiende como el conjunto de habitos, conductas y
acciones que individuos, familias y comunidades incorporan en su vida diaria con el fin de
disminuir el riesgo de contraer estas enfermedades y prevenir posibles complicaciones. Dichas
practicas incluyen medidas de caracter individual y colectivo, orientadas a resguardar la salud,

fortalecer las defensas del organismo y limitar la propagacion de los agentes infecciosos (5).

La préactica preventiva de las infecciones respiratorias agudas se concibe como la ejecucion
consciente y organizada de medidas de autocuidado y proteccién comunitaria orientadas a
evitar la aparicion y propagacion de estas enfermedades (44). Dentro de las mas importantes
se destacan la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, el cumplimiento
del calendario de vacunacion contra influenza, neumococo, sarampion y otras enfermedades,
el lavado regular de manos, la adecuada ventilacion de los ambientes, la disminucién del
hacinamiento, el control de la exposicion al humo en el domicilio, la practica de higiene
respiratoria al toser o estornudar y la busqueda inmediata de atencion médica ante la presencia

de signos de alarma (45).

Sobre la dimension intervenciones preventivas, se conciben como un conjunto de acciones
organizadas y sistematicas dirigidas a reducir la aparicion de estas enfermedades, controlar los
factores de riesgo asociados y evitar su avance hacia formas graves o complicadas. Estas
intervenciones se sustentan en la promocion de la salud, la prevencién primaria y secundaria,
asi como en la educacion sanitaria aplicada tanto en el ambito individual como en el
comunitario (35). Las intervenciones preventivas en infecciones respiratorias agudas resultan
fundamentales, ya que contribuyen a disminuir la morbilidad y mortalidad en la poblacion
infantil y en los adultos mayores, al impedir que los cuadros leves progresen hacia formas
graves como la neumonia (36). Asimismo, facilitan la deteccion temprana y la atencion
oportuna, reducen la presién sobre los servicios de salud al disminuir las hospitalizaciones y el
uso inadecuado de antibidticos, fomentan el autocuidado y la educacion reforzando la
responsabilidad individual y familiar (46).

Para la dimension cuidados en el hogar, comprenden el conjunto de habitos, practicas y

medidas implementadas en el ambito familiar con el propoésito de reducir la exposicion de los
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nifios a los factores de riesgo que favorecen la aparicion y transmision de estas enfermedades
(47). Dentro de dichas acciones destacan la ventilacion adecuada de los espacios, el
mantenimiento de la higiene personal y del hogar, el lavado frecuente de manos, la eliminacion
del humo en el domicilio proveniente del tabaco, la lefia o el carbén, la practica de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, el cumplimiento del esquema
completo de vacunacion en nifios y una nutricion adecuada que fortalezca el sistema

inmunologico (48).

Respecto a la dimension control ambiental, se entiende como el conjunto de acciones dirigidas
a garantizar un entorno sano y seguro, que reduzca la propagacion de agentes infecciosos y
brinde proteccion a la poblacion mas vulnerable (49). Entre dichas medidas se consideran la
adecuada ventilacion de espacios cerrados, la disminucion del hacinamiento, la eliminacién o
reduccion del humo generado por tabaco, lefia, carb6n o querosene, el control de la
contaminacion ambiental, la correcta disposicion de residuos, la limpieza permanente del hogar
y la promocién de ambientes libres de polvo y humedad (50). El control ambiental para la
prevencion de las infecciones respiratorias agudas se concibe como el conjunto de acciones y
condiciones implementadas en los ambitos doméstico, escolar y comunitario, orientadas a
disminuir la exposicién a contaminantes y a diversos factores ambientales que favorecen el

riesgo de transmision (51).

Sobre las teorias de enfermeria, la teoria del cuidado humano formulada por Jean Watson en
1979 plantea la necesidad de otorgar a la enfermeria una base ética y humanistica, al concebirla
como una disciplina gque trasciende el simple acto de curar, teniendo como propdsito esencial
el cuidado integral del paciente en cuerpo, mente y espiritu. Desde esta perspectiva, la
enfermeria no solo debe enfocarse en la recuperacion fisica, sino también en el bienestar
emocional de la persona, garantizando siempre el respeto a su dignidad en todas las etapas de
la vida (52). La teoria de la calidad percibida, planteada por Avedis Donabedian en 1966,
sostiene que la percepcion de los pacientes resulta fundamental para evaluar su nivel de
satisfaccion, por lo que el cuidado de enfermeria no debe valorarse Unicamente mediante
indicadores clinicos, sino también a través de la experiencia que las personas tienen respecto a
la atencion recibida. Segun esta propuesta, la calidad del cuidado no depende exclusivamente
de los procedimientos técnicos o de los recursos empleados, sino que incluye igualmente la

valoracion que el propio paciente otorga al servicio brindado (53).
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Respecto a la definicidn de términos basicos, se considerd: a) Asma bronquial, todo caso que
se presente a partir de los 02 afios y menor de 05 afios, que cursa con episodios de obstruccién
bronquial, caracterizado por sibilancias o tos persistente, con presentacion frecuentemente
nocturna, con o sin dificultad respiratoria, Unica o recurrente, reversibles espontdneamente o
con tratamiento (54); b) Faringitis, Amigdalitis, Faringoamigdalitis Aguda, es un proceso
agudo febril con inflamacién de las mucosas del area faringoamigdalar, la mayoria de casos en
nifios es producido por virus con una evolucion autolimitada y benigna (55); c¢) Infeccion
Respiratoria Aguda, constituye un grupo de enfermedades que se producen en el aparato
respiratorio, causadas por diferentes microorganismos como virus y bacterias, que comienzan
de forma repentina y duran menos de dos semanas (54); d) Rinofaringitis Aguda, se conoce
como el resfrio, es la infeccion mas frecuente en la infancia y se caracteriza por estornudos y
obstruccidn nasal. Los nifios presentan como promedio de 5 a 8 infecciones al afio, donde en
los menores de 2 afios su incidencia es mayor (55); €) Sala de observacion, es la unidad orgéanica
o funcional en hospitales de baja complejidad, encargada de brindar atencién médico-
quirurgica de emergencia en forma oportuna y permanente durante las 24 horas del dia a todas
las personas cuya vida y/o salud se encuentre en situacion de emergencia. De acuerdo con su

nivel de complejidad pueden resolver diferentes categorias de dafios (54).
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Il. METODOLOGIA

Se considero el enfoque cuantitativo, esto obedece a que la informacion recopilada sobre el
conocimiento y practicas preventivas sobre las IRA se procesé mediante la estadistica. En
consecuencia, este tipo de estudios recurre a pruebas estadisticas para explicar los fendmenos

y llevar a cabo el contraste de hipdtesis relacionales (56).

Se ha considerado el tipo aplicada, esto se debe a que se utilizaron fuentes que respalden las
variables de estudio y se aplicaron instrumentos destinados a la recoleccién de datos, con el fin
de obtener hallazgos relacionados al conocimiento y précticas preventivas sobre las IRA, En
esa linea, se podra aportar a la soluciéon de la problematica, presentando conclusiones y

sugerencias derivadas de los resultados obtenido (57).

Correspondid al disefio no experimental, puesto que no se manipularon tanto el conocimiento
sobre IRA como las practicas preventivas sobre IRA, estas fueron Unicamente observadas en
su contexto natural. En ese contexto, se trata de estudios en los que no se efectlan

manipulaciones de manera intencionada por parte del investigador, solo observar (58).

Se tuvo en consideraciéon un alcance correlacional, ya que se establecié la relacion entre
conocimiento y précticas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas. Por consiguiente,
los estudios relacionales utilizan la estadistica para relacionar conceptos o fendmenos, asi como

se permite establecer el nivel de relacion y contrastar hipotesis (59).

W1

N

Ml r

l

V2

Donde:

M = Muestra

V1 = Observacion de conocimiento sobre IRA.
r = Relacion

V> = Observacion de préacticas preventivas sobre IRA.
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La poblacion se conformo por 80 madres de nifios menores de 5 afios que acudieron al servicio
de pediatria del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. En ese contexto, la poblacion
se refiere a un conjunto de personas que tengan caracteristicas similares (60). Se considerd
como criterios de inclusion a las madres de nifios menores de 5 afios y que firmen el
consentimiento informado, mientras en los criterios de exclusién, se excluyeron a las madres
que no hablen castellano, que no sepan leer y escribir, asi como a los tutores y/o familiares que

no sean la madre del nifio.

Sobre la muestra, se establecio a través de aplicar un muestreo no probabilistico por
conveniencia, por lo tanto, se trabajara minimamente con 80 madres de nifios menores de 5
afios que acudieron al servicio de pediatria del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
En ese sentido, la muestra debe entenderse como una parte que representa la poblacion, esta se
obtiene del muestreo probabilistico y no probabilistico (61). Se emple6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, debido al facil acceso y la disponibilidad de la muestra, es

decir, el investigador selecciona su muestra considerando criterios particulares (62).

Respecto a las variables, el conocimiento sobre las IRA, se define como el conjunto de saberes
e informacion que posee una persona sobre la prevencion, identificacion, tratamiento y manejo
de las infecciones respiratorias agudas, dicho conocimiento no se limita Unicamente a la
identificacion de los sintomas y factores de riesgo, sino que abarca también la comprension de
la relevancia de las medidas preventivas, entre ellas la vacunacion, el control adecuado del
ambiente y la busqueda oportuna de atencion médica (5). La variable conocimiento sobre IRA

se medira por intermedio de un cuestionario que cuenta con 14 items.

Sobre la practica preventiva sobre las IRA, se define como el conjunto de habitos, conductas y
acciones que individuos, familias y comunidades incorporan en su vida diaria con el fin de
disminuir el riesgo de contraer estas enfermedades y prevenir posibles complicaciones, Dichas
practicas incluyen medidas de caracter individual y colectivo, orientadas a resguardar la salud,
fortalecer las defensas del organismo y limitar la propagacion de los agentes infecciosos (5).
La variable practica preventiva sobre IRA se medira a través de un cuestionario que cuenta con

19 items. La operacionalizacion se presenta en el Anexo 1.

Sobre las técnicas e instrumentos, se tomd en consideracion la encuesta, por ser una
herramienta que contribuye al proceso de recoleccion de informacion. En ese sentido, esta
técnica facilita la obtencion de datos, donde es necesario que se apliquen reglas que permitan

un manejo adecuado de la misma (63).



Tabla 1

Ficha técnica para conocimientos sobre infecciones respiratorias agudas
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Instrumento de recoleccion

Ficha técnica:
Autora:

Administracion:

Tiempo de llenado:

NOmero de items:

Conocimientos sobre infecciones respiratorias agudas
Huaman et al. (2023)

Individual o colectiva

12 minutos

14 items

Dimensiones: Signos y sintomas de la IRA, formado por 6 items.
Prevencion de la IRA, formado por 4 items.
Factores de riesgo de la IRA, formado por 4 items.
Niveles: Bajo, medio y alto.
Validez: Juicio de experto (3 profesionales)
Confiabilidad: K de Richardson 0.736
Tabla 2

Ficha técnica para practica preventiva sobre infecciones respiratorias agudas

Instrumento de recoleccion

Ficha técnica:
Autora:

Administracion:

Tiempo de llenado:

NuUmero de items:

Dimensiones:

Niveles:
Validez:
Confiabilidad:

Préctica preventiva sobre infecciones respiratorias agudas
Huaman et al. (2023)

Individual o colectiva

12 minutos

19 items

Intervenciones preventivas, formado por 9 items.
Cuidados en el hogar, formado por 5 items.

Control ambiental, formado por 5 items.

Inadecuado y adecuado

Juicio de experto (3 profesionales)

K de Richardson 0.739
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En relacion con la validacion del cuestionario destinado a medir el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas, esta se efectud mediante juicio de expertos, contando con la
participacion de tres profesionales que evaluaron la claridad y coherencia de cada item. Del
mismo modo, la validacién del cuestionario orientado a medir la préctica preventiva sobre
infecciones respiratorias agudas, con la revision de tres especialistas que examinaron la
pertinencia y consistencia de los items. De esta manera, se concluyé que ambos instrumentos

son aplicables (18).

Con respecto a la confiabilidad, ambos instrumentos fueron sometidos a una prueba piloto en
la que se aplicé el coeficiente K de Richardson. El cuestionario sobre conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas mostr6 un valor de 0.736, mientras que el referido a la practica
preventiva sobre infecciones respiratorias agudas mostré un valor de 0.739, lo que evidencia

que ambos instrumentos presentan una fiabilidad adecuada.

Referente al plan de andlisis de datos, se utiliz una hoja de calculo en Excel para la tabulacion
inicial de la informacidn. Posteriormente, los datos referentes a las variables de conocimientos
y préacticas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas fueron transferidos al software
estadistico SPSS v.27. En este contexto, el programa permitio la presentacién de los resultados
a través de tablas de frecuencias y porcentajes, los cuales fueron analizados para realizar una
interpretacion precisa y coherente. Asimismo, se llevo a cabo un andlisis inferencial mediante
la prueba rho de Spearman, considerando necesario obtener un valor de p inferior a 0.05 para

confirmar las hipotesis planteadas.

En cuanto a los aspectos éticos, en el desarrollo del estudio se consideré la autonomia,
beneficencia y justicia. En lo que respecta a la autonomia, esta se fundamenta en el respeto
hacia las madres encuestadas, garantizando que reciba informacion clara sobre los beneficios
y riesgos. En cuanto a la beneficencia, implica en no generar ningln tipo de dafio a las
participantes, asegurando la entrega de informacion de manera oportuna. Finalmente, en
relacion con la justicia, se considero la adecuada administracion y gestion de los recursos (64).
Asi mismo, se sometio a evaluacion por el comité de ética del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, estas encuestas seran andnimas y almacenadas de manera segura,

respetando la ley de proteccion de datos personales N° 29733.
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I11. RESULTADOS
Tabla 3
Datos generales
Frecuencia Porcentaje
18 a 30 afios 18 22,5
Edad 31 a 45 afios 54 67,5
Maés de 45 afos 8 10,0
Casada 26 32,5
Estado civil Conviviente 53 66,3
Divorciada 1 13
Trabaja 47 58,8
Ocupacion Estudia 12 15,0
Ama de casa 21 26,3
1 hijo 38 475
Cantidad de hijos 2 hijos 28 35,0
3 hijos 11 13,8
4 hijos 3 3,8
Primaria 5 6,3
Grado de instruccion Secundaria 38 47,5
Superior técnico 19 23,8
Superior universitario 18 22,5

Nota. Elaboracion propia

La tabla 3, muestra los resultados descriptivos para edad donde predominaron las edades de
31 a 45 afios con un 67,5%, en estado civil predominaron las convivientes con un 66,3%, en
ocupacioén predomino el trabajo con un 58,8%, en cantidad de hijos predomino 1 hijo con un

47,5% y para grado de instruccién predominé secundaria con 47,5%.
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Tabla 4

Niveles para conocimiento sobre las IRA

Conocimiento Signos y Prevencion de Factores de
sobre las IRA sintomas de las las IRA riesgo de las
IRA IRA

f % f % f % f %
Bajo 8 10.0 5 6.3 13 16.3 19 23.8
Medio 19 23.8 23 28.7 16 20.0 17 21.3
Alto 53 66.3 52 65.0 51 63.7 44 55.0
Total 80 100.0 80 100.0 80 100.0 80 100.0

Figura l
Porcentajes para conocimiento sobre las IRA y sus dimensiones
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Nota. Elaboracion propia

La tabla 4 y figura 1, muestra los resultados descriptivos para conocimiento sobre las IRA en
la que un 66,3% presento un nivel alto, un 23,8% en medio y solamente un 10,0% en bajo, en
la dimension signos y sintomas de las IRA ha predominado el nivel alto con un 65,0%, para la
dimensidn prevencion de las IRA ha predominado el nivel alto con un 63,7% y en la dimension
factores de riesgos de las IRA ha predominado el nivel alto con un 55,0%.
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Tabla 5

Niveles para précticas preventivas sobre las IRA

Précticas Intervenciones Cuidados en el Control
preventivas sobre preventivas hogar ambiental
las IRA
f % f % f % f %
Inadecuado 10 12.5 13 16.3 21 26.3 15 18.8
Adecuado 70 87.5 67 83.8 59 73.8 65 81.3
Total 80 100.0 80 100.0 80 100.0 80 100.0

Figura 2

Porcentajes para practicas preventivas sobre las IRA y sus dimensiones
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Nota. Elaboracion propia

La tabla 5 y figura 2, muestra los resultados descriptivos para practicas preventivas sobre las
IRA en la que un 87,5% presento un nivel adecuado y solamente un 12,5% en inadecuado, en
la dimension intervenciones preventivas ha predominado el nivel adecuado con un 83,8%, para
la dimension cuidados en el hogar ha predominado el nivel adecuado con un 73,8% y en la

dimensidon control ambiental ha predominado el nivel adecuado con un 81,3%.
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Prueba de normalidad

Hi: La muestra no tiene distribucion normal.
HO: La muestra tiene distribucion normal.
Regla de decision

Significancia bilateral < a 0.05 se acepta la Hi
Significancia bilateral > a 0.05 se acepta la HO

Tabla 6
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl  Sig. Estadistico gl  Sig.
Conocimiento sobre las IRA ,405 80 ,000 ,656 80 ,000

Précticas preventivas sobre las IRA 521 80 ,000 ,388 80 ,000

Nota. Elaboracion propia

La tabla 6, muestra un grado de libertad (gl) de 80, el cual es mayor a 50, a causa de este valor
fue necesario considerar el estadistico de Kolmogérov-Smirnov?® donde para la variable
conocimiento sobre las IRA y précticas preventivas sobre las IRA una significancia bilateral
menor al 0.05, permitiendo aceptar la hipdtesis alterna (Hi), lo que indica que la muestra no
posee una distribucidén normal, debiendo aplicarse una prueba no paramétrica, es decir, se debid

aplicar la prueba de correlacion rho de Spearman.
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Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y précticas preventivas sobre

infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios, Hospital Callao. 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre

infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios, Hospital Callao. 2025.

Tabla 7

Contraste de hipétesis general

Conocimiento

Préacticas

sobre las IRA preventivas sobre
las IRA
Conocimiento sobre  Correlacion 1,000 ,919**
las IRA sig. 000
Rho de N 80 80
Spearman Précticas preventivas Correlacion ,919** 1,000
sobre las IRA Sig. 000
N 80 80

Nota. Elaboracién propia

La tabla 7, muestra un coeficiente de correlacion rho de Spearman de 0.919, indicando

correlacion positiva muy fuerte entre nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre las

IRAS con una significancia bilateral de 0.000 < a 0.05, permitiendo aceptar la hipotesis alterna

(Hi). Al tener una correlacion positiva, cuando se mejore el nivel de conocimiento sobre las

IRA, se podra mejorar las practicas preventivas sobre las IRA en las madres.
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Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension signos y
sintomas con las précticas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de

nifilos menores de 5 afios, Hospital Callao - 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension signos y
sintomas con las préacticas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de

nifilos menores de 5 afios, Hospital Callao - 2025.

Tabla 8
Contraste de hipotesis especifica 1

Signos y Practicas

sintomas de las  preventivas sobre

IRA las IRA
Signos y sintomas de  Correlacion 1,000 ,890**
las IRA Sig. , ,000
Rho de N 80 80
Spearman b4 ticas preventivas  Correlacion ,890%* 1,000
sobre las IRA Sig. 1000
N 80 80

Nota. Elaboracion propia

La tabla 8, muestra un coeficiente de correlacion rho de Spearman de 0.890, indicando
correlacion positiva fuerte entre la dimensién signos y sintomas de las IRA con las practicas
sobre las IRA con una significancia bilateral de 0.000 < a 0.05, permitiendo aceptar la hipdtesis
alterna (Hi). Al tener una correlacion positiva, cuando se mejore la dimension signos y

sintomas de las IRA, se podra mejorar las practicas preventivas sobre las IRA en las madres.
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Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension prevencion y
las préacticas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de
5 afios, Hospital Callao - 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension prevencion
y las practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores
de 5 afios, Hospital Callao - 2025.

Tabla 9
Contraste de hipotesis especifica 2

Prevencién  Practicas preventivas

de las IRA sobre las IRA
Prevencion de las Correlacion 1,000 ,738**
IRA Sig. . 000
Rho de N 80 80
Spearman Préacticas Correlacion ,738** 1,000
preventivas sobre Sig 000
las IRA
N 80 80

Nota. Elaboracién propia

La tabla 9, muestra un coeficiente de correlacion rho de Spearman de 0.738, indicando
correlacion positiva aceptable entre la dimension prevencion de las IRA con las practicas
preventivas sobre las IRA con una significancia bilateral de 0.000 < a 0.05, permitiendo aceptar
la hipotesis alterna (Hi). Al tener una correlacion positiva, cuando se mejore la dimension

prevencion de las IRA, se podra mejorar las préacticas preventivas sobre las IRA en las madres.
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Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension factores de
riesgo y las practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios

menores de 5 afios, Hospital Callao - 2025.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento en su dimension factores de
riesgo y las practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios

menores de 5 afios, Hospital Callao - 2025.

Tabla 10
Contraste de hip6tesis especifica 3

Factores de Précticas
riesgo preventivas sobre
las IRA
Factores de riesgo Correlacion 1,000 ,869**
Sig. . ,000
Rho de N 80 80
Spearman  py4cticas preventivas  Correlacién ,869** 1,000
sobre las IRA Sig. 000
N 80 80

Nota. Elaboracion propia

La tabla 10, muestra un coeficiente de correlacion rho de Spearman de 0.869, indicando
correlacion positiva fuerte entre la dimension factores de riesgo y las practicas preventivas
sobre las IRA con una significancia bilateral de 0.000 < a 0.05, permitiendo aceptar la hipdtesis
alterna (Hi). Al tener una correlacion positiva, cuando se mejore la dimension factores de

riesgo, se podra mejorar las practicas preventivas sobre las IRA en las madres.
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V. DISCUSION

Luego de plasmar los resultados estadisticos descriptivos en conocimiento y practicas
preventivas sobre las IRA, asi como de plasmar el uso de la prueba rho de Spearman para
contrastar las hipétesis correspondié comparar los hallazgos con los estudios previos y las

teorias que sustentan las variables.

En cuanto al objetivo general, se determind correlacion positiva muy fuerte entre nivel de
conocimiento y practicas preventivas sobre las IRAS, ya que se consiguié un r de 0.919 con
una significancia bilateral de 0.000, permitiendo aceptar la hipotesis alterna (Hi). Al tener una
correlacion positiva, cuando se mejore el nivel de conocimiento sobre las IRA, se podra mejorar
las practicas preventivas sobre las IRA en las madres. Los resultados inferenciales tienen su
sustento en el analisis descriptivo para conocimiento sobre las IRAS donde un 66,3% presentd
un nivel alto, un 23,8% en medio y solamente un 10,0% en bajo, mientras en practicas
preventivas sobre las IRAS un 87,5% presentd un nivel adecuado y solamente un 12,5% en

inadecuado.

Los resultados estadisticos con el estudio de Huaman et al. (18), quienes encontraron para
conocimiento el 48,0% en medio, un 38,0% en bajo y solo un 14,0% en alto, mientras que para
practicas preventivas el 54,0% en adecuado y solo un 46,0% en inadecuado, sobre la edad el
56,0% tenia entre 20 a 35 afios, otro 40,0% entre 36 a 45 afios y el 4,0% tenia méas de 45 afios,
en ocupacion el 46,0% eran amas de casa, un 40,0% eran independientes y un 14,0% fueron
dependientes, asi como se logré un r=0.581 y p=0.000. En consecuencia, concluyeron relacion
entre conocimientos y practicas preventivas sobre IRA en madres de nifios menores de 5 afios.
Igualmente, es concordante con Castro y Ledn (19), quienes hallaron para conocimiento el
66,0% en bajo, otro 26,0% en alto y solo el 8,0% en medio, mientras en practicas preventiva el
70,5% en adecuados y un 29,5% en inadecuados, se hall6 un Chi2 de 5.602 y un p = 0.010. En
consecuencia, concluyeron relacion significativa entre conocimiento y practicas preventivas

sobre IRA en las madres.

El sustento tedrico aporta con una base sélida para explicar que el conocimiento sobre las IRA,
se define como el conjunto de saberes e informacién que posee una persona sobre la
prevencion, identificacion, tratamiento y manejo de las infecciones respiratorias agudas, dicho
conocimiento no se limita Unicamente a la identificacion de los sintomas y factores de riesgo,
sino que abarca también la comprension de la relevancia de las medidas preventivas, entre ellas

la vacunacion, control adecuado del ambiente y la busqueda oportuna de atencién médica (23).
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Las practicas preventivas sobre las IRA, se define como el conjunto de habitos, conductas y
acciones que individuos, familias y comunidades incorporan en su vida diaria con el fin de
disminuir el riesgo de contraer estas enfermedades y prevenir posibles complicaciones, Dichas
practicas incluyen medidas de caracter individual y colectivo, orientadas a resguardar la salud,
fortalecer las defensas del organismo y limitar la propagacion de los agentes infecciosos (23).

En relacion al primer objetivo especifico, se determind correlacion positiva fuerte entre la
dimensidn signos y sintomas de las IRA con las practicas sobre las IRA, ya que se consiguio
un r de 0.890 con una significancia bilateral de 0.000, permitiendo aceptar la hipotesis alterna
(Hi). Al tener una correlacién positiva, cuando se mejore la dimension signos y sintomas de las
IRA, se podra mejorar las practicas preventivas sobre las IRA en las madres. Los resultados
inferenciales tienen su sustento en el analisis descriptivo para la dimension signos y sintomas

de las IRA donde un 65,0% presentd nivel alto, otro 28,7% en medio y solo un 6,3% en bajo.

Los resultados estadisticos con el estudio de Julca y Quispe (20), quienes hallaron para signos
y sintomas de las IRA el 63,7% en bajo, otro 26,4% en medio y un 9,9% en alto, mientras para
practicas preventivas el 69,2% en inadecuada y un 30,8% en adecuada, asi como se logré un
Chi2 145.80 y un p=0.000. En esa linea, concluyeron relaciones entre los signos y sintomas

con la préactica preventivas relacionadas a IRA en madres de nifios menores de 5 afios.

El sustento tedrico proporciona una base solida para explicar que la dimension signos y
sintomas de la IRA, representan las expresiones clinicas que muestran la reaccion del
organismo ante la accion de agentes infecciosos en el sistema respiratorio (27). Estos elementos
posibilitan valorar el grado de afectacion respiratoria y sirven de guia para un diagnostico
oportuno, la clasificacion entre cuadros leves y graves de las infecciones respiratorias agudas,

asi como para la eleccion de la intervencion terapéutica mas adecuada (29).

Sobre el segundo objetivo especifico, se determinO correlacion positiva fuerte entre la
dimension prevencion de las IRA con las practicas preventivas sobre las IRA, ya que se
consiguidé un r de 0.738 con una significancia bilateral de 0.000, permitiendo aceptar la
hipétesis alterna (Hi). Al tener una correlacion positiva, cuando se mejore la dimensién
prevencion de las IRA, se podra mejorar las practicas preventivas sobre las IRA en las madres.
Los resultados inferenciales tienen su sustento en el analisis descriptivo para la dimension
prevencion de las IRA donde un 63,7% presento nivel alto, mientras un 20,0% en medio y el
16,3% en bajo.
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Los resultados estadisticos con el estudio de Quispe y Sulca (17), quienes encontraron para
prevencion de las IRA el 49,1% en medio, otro 31,8% en alto y un 19,1% en bajo, mientras
para practicas preventivas el 61,8% en regular y solo el 38,2% en buena, asi como hallé un
r=0.513 y p=0.00. En ese sentido, concluyeron relacion positiva entre la prevencion de las IRA

y las préacticas preventivas sobre IRA en madres de nifios menores de 3 afios.

El sustento teorico resulta fundamental para comprender que la dimension prevencion de la
IRA, la prevencion de las infecciones respiratorias agudas se entiende como el conjunto de
intervenciones, précticas y estrategias aplicadas en los &mbitos individual, familiar,
comunitario y sanitario para disminuir la incidencia de estas enfermedades con la finalidad de
evitar sus complicaciones en los nifios menores de cinco afios (31). La prevencion de las
infecciones respiratorias agudas se concibe como el conjunto de précticas y politicas orientadas
a impedir la aparicion y diseminacion de estas enfermedades, ademas de favorecer la deteccion

temprana de factores de riesgo y signos de alarma que permitan una intervencién oportuna (32).

Respecto al tercer objetivo especifico, se determind correlacion positiva fuerte entre la
dimensidn factores de riesgo y las practicas preventivas sobre las IRA, ya que se consiguio un
r de 0.869 con una significancia bilateral de 0.000, permitiendo aceptar la hipdtesis alterna
(Hi). Al tener una correlacién positiva, cuando se mejore la dimension factores de riesgo, se
podra mejorar las précticas preventivas sobre las IRA en las madres. Los resultados
inferenciales tienen su sustento en el analisis descriptivo para la dimensién factores de riesgo

donde un 55,0% presento nivel alto, otro 23,8% en medio y solo el 21,3% en bajo.

Los resultados estadisticos con el estudio de Palomino y Palomino (16), quienes hallaron para
factores de riesgo el 50,0% en medio, otro 37,6% en bajo y un 12,4% en alto, mientras para las
practicas preventivas el 63,3% en adecuada y un 36,7% en inadecuada, aunado a ello se hall6
un Chi2 de 0.040. Por consiguiente, concluyeron relacion los factores de riesgo y practicas

preventivas sobre IRA en las madres de nifios menores de 5 afios.

El sustento tedrico resulta fundamental para comprender que la dimension factores de riesgo
de la IRA, se entienden como condiciones de origen biolégico, ambiental o social que
incrementan la posibilidad de que un individuo, en especial durante la infancia o la vejez,
adquiera estas enfermedades o desarrolle complicaciones relacionadas (34). En los nifios, los
factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas comprenden condiciones bioldgicas,

ambientales y sociales que aumentan su vulnerabilidad frente a estas enfermedades (35).
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V. CONCLUSIONES

1. Se concluyd una correlacion positiva muy fuerte entre nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre las IRAS, ya que se consiguié un r de 0.919 con una significancia
bilateral de 0.000. Al tener una correlacion positiva, cuando se mejore el nivel de
conocimiento sobre las IRA, se podra mejorar las practicas preventivas sobre las IRA en

las madres.

2. Se concluyé una correlacion positiva fuerte entre la dimensidn signos y sintomas de las
IRA con las précticas sobre las IRA, ya que se consiguié un r de 0.890 con una
significancia bilateral de 0.000. Al tener una correlacion positiva, cuando se mejore la
dimensidn signos y sintomas de las IRA, se podra mejorar las practicas preventivas sobre

las IRA en las madres.

3. Se concluy6 una correlacion positiva considerable entre la dimension prevencion de las
IRA con las précticas preventivas sobre las IRA, ya que se consiguio un r de 0.738 con
una significancia bilateral de 0.000. Al tener una correlacion positiva, cuando se mejore la
dimension prevencion de las IRA, se podra mejorar las practicas preventivas sobre las IRA

en las madres.

4. Se concluyé una correlacion positiva fuerte entre la dimensién factores de riesgo y las
practicas preventivas sobre las IRA, ya que se consiguié un r de 0.869 con una
significancia bilateral de 0.000. Al tener una correlacion positiva, cuando se mejore la
dimension factores de riesgo, se podra mejorar las précticas preventivas sobre las IRA en

las madres.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de operacionalizacion
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS | ESCALA | NIVELES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conocimiento | Se define como el conjunto de | La variable conocimiento | Signosy sintomas | e Signos de 1,2,3, Ordinal Bajo
sobre saberes e informacion que | sobre infecciones de la IRA alarma 4,5,8 Medi
ifecci ore | ratori g e Reconocimiento edio
infecciones | posee una persona sobre la | respiratorias agudas se o Dificultad Al
respiratorias | prevencion, identificacion, | medira por intermedio de respiratoria
agudas tratamiento y manejo de las | un  cuestionario  que e Presencia de
. . . . . tos, dolor y
infecciones respiratorias | cuenta con 14 items. fiebre
agudas, dicho conocimiento no e Complicaciones
se limita dnicamente a la Prevencién de la | ePresenciade 7,9, 10,
identificacion de los sintomas IRA gripe 0 , 1
y factores de riesgo, sino que neumonia
. L e Vacunas
abarca también la comprensién
e Leche materna
de la relevancia de las medidas o Alimentacién
preventivas, —entre ellas la Factores de riesgo | e Causas 6, 12,
vacunacion, el control ° Humo de 13, 14
adecuado del ambiente, la cigarro
practica de wuna correcta * L_ugares de
riesgos

higiene personal y la busqueda
oportuna de atencion médica
frente a la aparicion de signos
de alarma (23).

e Contaminacion
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Practicas
preventivas
sobre
infecciones
respiratorias

agudas

Se define como el conjunto de
habitos, conductas y acciones
que individuos, familias vy
comunidades incorporan en su
vida diaria con el fin de
disminuir el riesgo de contraer
estas enfermedades y prevenir
posibles

complicaciones.

Dichas préacticas incluyen
medidas de carécter individual
y colectivo, orientadas a
resguardar la salud, fortalecer
las defensas del organismo y
limitar la propagacién de los

agentes infecciosos (23).

La variable actitudes
sobre bioseguridad se
medird a través de un
cuestionario que cuenta

con 15 items.

Intervenciones

preventivas

e Signo de
peligro

e CRED

e Fechas de
vacunacion

e Lactancia
materna

e Acciones
preventivas

e Tipo de
lactancia

1,6,7,

8,912,

13, 14,
15

Cuidados en el

hogar

e Presencia de
gripe, tos o
neumonia

e Dificultad en la
respiracion

e Presencia de
fiebre

2,3,4,5,
11

Control ambiental

e Hogar limpio
e Cigarro

e Siesta

e Ventilacion

e Quema basura

10, 16,
17, 18,
19

Inadecuado

Adecuado
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nifios menores de 5 afios, Hospital
Callao - 2025?

nifilos menores de 5 afios, Hospital
Callao — 2025.

nifios menores de 5 afios, Hospital
Callao — 2025.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension
signos y sintomas con las préacticas
preventivas  sobre  infecciones
respiratorias agudas en madres de
nifios menores de 5 afios, Hospital

Callao - 2025?

Identificar la relacion entre el nivel
de conocimiento en su dimensién
signos y sintomas con las practicas
preventivas  sobre infecciones
respiratorias agudas en madres de
nifos menores de 5 afios, Hospital

Callao — 2025.

Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento en su
dimensién signos y sintomas con las
practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios menores de 5 afios,

Hospital Callao — 2025.

¢Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento en su dimension
prevencion 'y las  précticas

preventivas  sobre infecciones
respiratorias agudas en madres de
nifios menores de 5 afios, Hospital

Callao - 2025?

Identificar la relacion entre el nivel
de conocimiento en su dimension
prevencion y las  practicas

preventivas  sobre infecciones
respiratorias agudas en madres de
nifios menores de 5 afios, Hospital

Callao — 2025.

Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento en su
dimensién prevencion y las practicas
preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas en madres de
nifios menores de 5 afios, Hospital

Callao — 2025.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
¢Cudl es la relacion entre el nivel de | Determinar la relacion entre el nivel | Existe relacién significativa entre el V1. Tipo:
conocimiento y précticas | de conocimiento y  practicas | nivel de conocimiento y practicas Conocimiento Aplicada
preventivas  sobre  infecciones | preventivas  sobre infecciones | preventivas sobre infecciones sobre
respiratorias agudas en madres de | respiratorias agudas en madres de | respiratorias agudas en madres de infecciones Enfoque:

respiratorias

agudas

V2.

Préacticas
preventivas
sobre
infecciones
respiratorias

agudas

Cuantitativo
Disefio:
No experimental
Correlacional

Poblaciény
Muestra:

80 madres de nifios

menores de 5 afios

Técnica e

instrumento:

Encuesta-Cuestionario
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¢Cual es la relacién entre el nivel de
conocimiento en su dimension
factores de riesgo y las préacticas
preventivas  sobre  infecciones
respiratorias agudas en madres de
nifios menores de 5 afios, Hospital
Callao - 2025?

Identificar la relacion entre el nivel
de conocimiento en su dimensién
factores de riesgo y las practicas
preventivas  sobre infecciones
respiratorias agudas en madres de
nifilos menores de 5 afios, Hospital
Callao — 2025.

Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento en su
dimensién factores de riesgo y las
précticas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios menores de 5 afios,
Hospital Callao — 2025.
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Anexo 3. Instrumentos

CUESTIONARIO

Estimada reciba mis saludos, el presente cuestionario es parte de un estudio que tiene como
proposito obtener informacidn para poder elaborar una tesis titulada: “Nivel de conocimiento y
practicas de medidas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
menores de 5 afios en un Hospital del Callao — 2025 Por consiguiente, solicito su colaboracién
para que usted responda con sinceridad el presente, que es confidencial y de caracter anonimo. Por

favor, exprese con sinceridad marcando con una “X” los items planteados.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

i) Edad
a) 18-30 afos
b) 31-45 afios
c) Mas de 45 afos
i) Estado Civil
a) Casada
b) Soltera
c) Divorciada
d) Viuda
iii) Ocupacion
a) Trabajo
b) Estudio

c) Ama de casa

iv) Numero de Hijos
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4

e) 50mas
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v) Grado de Instruccion
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior técnico

d) Superior universitario

I. INSTRUMENTO DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO

1.

¢Cual de los siguientes signos son de peligro o alarma en el nifio(a) cuando presenta gripe,

resfrio, tos?

a) Elevacion de costillas

b) Tiene dificultad para respirar
c) Su respiracion es ruidosa

d) Tos

e) Dolor de garganta
¢Cdémo reconoce Ud. si su nifio(a) tiene gripe, bronquitis o neumonia? Cuando presenta:

f) Tos/dolor de garganta
g) Secrecion nasal (moco)
h) Respiracion répida

i) Dolor de barriga

j) Dolor de huesos
Si su nifio se pone morado al toser, es porgue:

a) Le faltael aire

b) Estd muy enfermo

c) Tiene dificultad para respirar
d) Le duele el pechito

e) No tiene nada
¢Cuéndo considera Ud. que su nifio(a) tiene fiebre?

a) Cuando estéa caliente el cuerpo y cabeza

b) Cuando la temperatura es 37 °C



c) Cuando esta caliente la ingle y axilas
d) Cuando la temperatura es mas de 38 °C

e) Cuando duerme mucho
¢Por qué su nifio(a) presenta tos, dolor de garganta y fiebre?

a) Por infeccién

b) Por ingerir bebidas heladas
c) Por desabrigarse

d) Por el cambio del clima

e) Por la contaminacion del aire
¢Cudl es la causa para que su nifio(a) presente gripe, resfrio, bronconeumonia o neumonia?

a) Deficiente alimentacion

b) Falta de vacunacion

c) Cambio brusco de temperatura
d) Desabrigarse

e) Condiciones adecuadas de vivienda
Si su nifio(a) presenta gripe, bronconeumonia o neumonia, ,Cémo deberia alimentarlo?

a) Disminuir el nimero de comidas
b) Darle de comer normalmente

c) Continuar con la lactancia materna
d) Darle mas liquidos

e) Darle menos liquidos
¢Cuales son las complicaciones de la gripe, resfrio?

a) Neumonia
b) Muerte
c) Bronquitis
d) Diarrea

e) Dolor de cabeza
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9.

10.

11.

12.

13.

¢Cual de las siguientes vacunas previenen la gripe, bronconeumonia o neumonia?

a) Influenza

b) HVB (contra hepatitis)
¢) Neumococo

d) Rotavirus

e) Antisarampiosa
¢Qué ventajas tiene la leche materna?

a) Previene infecciones

b) Aporta nutrientes

c) Previene la anemia

d) No tiene ninguna ventaja

e) No previene enfermedades
Una alimentacién adecuada ayuda al nifio(a) a:

a) Prevenir enfermedades

b) Asegura un crecimiento y desarrollo 6ptimo
c) No previene enfermedades

d) Ayuda a un buen desarrollo intelectual

e) No ayuda en nada en la salud

¢ Qué problemas trae el humo del cigarro?

a) Neumonia

b) Céncer de pulmon
c) Asma

d) Cancer de estomago
e) Fiebre

¢En qué lugares hay mayor riesgo de adquirir gripe, bronquitis y/o neumonia?

a) Ventilados
b) Con poca ventilacion

¢) Con mucha gente
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14.

d) Con poca gente

e) Sin ninguna ventilacion
¢Cuales son las formas de contaminacion del aire en su hogar?

a) Humo del cigarro y lefia

b) Ambientes libres de polvo

c) Quemar basura dentro de la casa
d) Excrementos de animales

e) Quemar basura fuera de la casa

I1. INSTRUMENTO DE LA VARIABLE PRACTICA PREVENTIVA

1.

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

a) Al centro de salud
b) A lavecina

c) A lafarmacia

d) Lo cuidaen casa
e) Otros

¢Qué hace Ud. si su nifio(a) presenta gripe, tos, bronquitis 0 neumonia?

a) Le daremedios caseros

b) Le da jarabes

c) Lo llevaal centro de salud
d) Le frota el pecho

e) Otros

¢Qué hace Ud. si su nifio(a) no puede respirar o se ahoga?

a) Le frota el pecho

b) Le hace inhalaciones

c) Lo llevaal Centro de Salud u Hospital
d) Lo lleva a la farmacia

e) Otros
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4.

10.

¢Qué hace Ud. si su nifio(a) presenta fiebre?

a) Lo abriga mucho

b) Aplica pafiitos con agua tibia
c) Controla la temperatura

d) Lo lleva a la farmacia

e) Otros

¢Qué hace Ud. si su nifio(a) tiene tos y dolor de garganta?

a) Le da jarabesy antibioticos bajo indicacion
b) Le frota el pecho

c) Le dainfusiones

d) Lo abriga

e) Otros

¢Cumple Ud. con llevar a su nifio al Control de crecimiento y desarrollo?

a) Si
b) No

¢Cumple en las fechas indicadas con la vacunacion de su nifio(a)?

a) Si
b) No

¢Ud. Brinda lactancia materna a su nifio(a)?

a) Si
b) No

¢Brinda a su nifio(a) una alimentacién balanceada?

a) Si
b) No

¢Mantiene su hogar limpio y ordenado todos los dias?

a) Si
b) No
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11.

12.

13.

14.

15.

Cuando su nifio(a) tiene tos, dolor de garganta, resfrio, Ud.:

a) Aumenta el nUmero de comidas
b) Lo alimenta normalmente

c) Disminuye el numero de comidas
d) No le exige comer

e) No le da lactancia materna
¢Qué accion realiza Ud. para evitar tos, dolor de garganta, resfrio, etc.?

a) Lo vacuna oportunamente

b) Lo expone a corrientes de aire
c) No lo abriga adecuadamente
d) Le dainfusiones

e) Otros

¢Qué vacunas ha recibido su nifio(a) en forma completa?

a) BCG

b) Neumococo
c) Antisarampiosa
d) DPT

e) Todas

¢Qué tipo de lactancia da o dio a su nifio(a) desde que nacio hasta los seis meses?

a) Solo leche materna
b) Solo leche artificial
c) Leche materna + leche artificial

¢Qué alimentos da a su nifio(a) de acuerdo a la edad que tiene?

a) Leche materna + papillas

b) Solo leche materna

c) Leche materna + leche artificial
d) Carnes, menestras, frutas

e) Otros
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16.

17.

18.

19.

¢En casa fuman cigarrillo?

a) Si

b) No

¢ Cuéntas personas duermen en la habitacion del nifio(a)?
a) a) Duerme solo

b) 2 personas

c) 4 personas

d) Maés de 6 personas

¢La habitacion de su nifio(a) tiene ventanas?

a) Si

b) No

¢Acostumbra quemar la basura u otros desperdicios en su domicilio?

a) Si
b) No
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

FORMULARION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion: “Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios, Hospital Callao - 2025”

Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Autor Responsable: Eliane Ayme Vargas Salazar

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento y practicas
preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios, Hospital
Callao - 20257, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.
(UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su
participacién.

INFORMACION

2.1 | Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y précticas
preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios,
Hospital Callao - 2025.

2.2 | Duracion del estudio: 1 mes

2.3 | Numero esperado de participantes: 80 madres

2 4 | Criterios de Inclusion:

e Madres de nifios menores de 5 afios.

e Madres que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Madres que no hablen castellano.

e Madres que no sepan leer y escribir.

e Tutores y/o familiares que no sean la madre del nifio.

2.5 | Procedimientos del estudio: Se usaran cuestionarios y tendran una duracién de 30 minutos,
al finalizar se indicara que los resultados seran tratados con estricta confidencialidad y se les
entregaran en forma individual.

2.6 | Riesgos: No existen riesgos

2.7 | Beneficios: Ampliacién del conocimiento cientifico respecto de las variables conocimiento y
practicas preventivas sobre las IRA en madres de nifios menores de 5 afios.

2.8 | Costos e incentivos: La participacion no implicard ningun costo para usted, ni recibira
incentivos econdmicos ni materiales a cambio de su colaboracion.

2.9 | Confidencialidad: Su informacion serd4 codificada para proteger su identidad. Si los
resultados del estudio se publican, no se incluird ninguna informacién que permita
identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo de investigacion.
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2.10

Derechos del participante: Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de
derechos.

2.11

Preguntas/Contacto: Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor
responsable Eliane Ayme Vargas Salazar con N° Cel: 939457413, con correo: a
a2019200229@uwiener.edu.pe@uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité de
Etica que validé este estudio a través de la Dra. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente
del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

2.12

Ocurrencias/Reclamos: En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al
Comité de Etica que validé este estudio a través de la Dra. Angelica Karina Minaya Galarreta,
Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado.
He recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como
respuesta a todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar
mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré
una copia firmada de este Formulario.

/2025
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA Fecha
Nombre del Participante: DACTILAR (dd/mm/aaaa)
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
| J2025
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA Fecha
Nombre del Autor Responsable: Eliane Ayme Vargas Salazar | PACTILAR | (dd/mm/aaaa)
DNI: 73252933
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Anexo 5. Carta de autorizacion

AfkEssalud

*Aho de la Esp y ¢l Fortalecimb de la D ia"
*1El Perd o toda méequinal®

MEMORANDO N*045-CIEl- OlyD-GRPS-ESSALUD-2028

PARA: Inv. ELIANE AYME VARGAS SALAZAR
Investigador principal
Inv. ROXANA MARIANELA RAMOS ARROYO
Coinvestigador
DE: Dra, CARLA PATRICIA POSTIGO QVIEDO
Presidenta del CIE|
ASUNTO: SOLICITUD DE APROBACION DE PROTOCOLO
REFERENCIA: Protocolo de investigacién: “Nivel de conocimiento y précticas

preventivas sobre Infecciones respiratorias agudas en madres de nifos
menores de 5 aftos, Hospital Callao - 2025°,

FECHA: Callao, 05 de febrero de 2026

Por medio de la presente me es grato saludarle cordialmente y a su vez informarle que, el Comité
Institucional de Etica en Investigacién, en sesién presencial de dia jueves 05 de febrero de 2026,
APROBO el protocolo denominado;

- “Nivel de conocimiento y préacticas preventivas sobre infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de 5 afios, Hospital Callao - 2025°,

Tener presente que, el investigador a cargo del estudio aprobado por este comité de élica, se
compromete a remitir el Informe Final una vez culminado la recoleccién de informacién ylo
ejecucidn del mismo,

Se deja constancia que el proyecto de investigacidn ha sido aprobado para su ejecucion en el
Servicio de Pediatria del Hospital del Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Por Gltimo, se hace de su conocimiento que, como parte de las funciones del Comité Institucional
de Etica en Investigacion, se programara supervision presencial y/o virtual de su estudio, el
mismo que se le informara con 15 dias de anticipacién.

Sin otro particular, quedo de usted.

CPPOIfss
NIT: 684-2026-012

Av, Arenates ! 1402 18 PERd A To0A

www.gob pelessalud | jesis Maria, Lima - Perd
Tel: 265 60 00/ 265 70 00



Anexo 6. Constancia de aprobacion de comite de ética

o

Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 23 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
ELIANE AYME VARGAS SALAZAR

Exp. N2: 3276-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica {CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de 5 afios, Hospital Callao - 2025"
Versién Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 22/12/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
ELIANE AYME VARGAS SALAZAR

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién y la

garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los trdmites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacidn.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarveta
Presidente
Comité Instimcional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arcguips 4480 / Telefoon: 9395 13820 (Atenaidn: funes = viemes de §:00 2 1630 boras. )/ Comreo: comate. stacalit pwicneroda pe
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