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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre conocimiento y practicas preventivas referidas a
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 3 afios de edad, en una clinica de
Lima. Materiales y métodos: sera una investigacion de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, disefio
observacional, nivel correlacional y corte transversal, con una poblacion total de 80 madres. La
técnica sera la encuesta, mientras que el instrumento sera el cuestionario. Los instrumentos de
ambas variables fueron elaborados por Quispe y Sulca; ambos cuentan con validez y confiabilidad.
Para el analisis estadistico se presentardn los resultados de las variables y dimensiones, mediante
frecuencias y porcentajes en tablas. El andlisis inferencial se determinard mediante la prueba de
normalidad para posteriormente aplicar prueba paramétrica (correlacion de Pearson) y/o no

paramétrica (Rho de Spearman).

Palabras clave: conocimiento, control, infecciones respiratorias, neumonia, prevencion (fuente:

DECS).
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Abstract

Objective: To determine the relationship between knowledge and preventive practices related to
acute respiratory infections in mothers of children under 3 years of age at a clinic in Lima.

Materials and Methods: This will be an applied research study with a quantitative approach,
observational design, correlational level, and cross-sectional methodology. The total population
will consist of 80 mothers. The technique to be used is a survey, and the instrument will be a
questionnaire. The instruments for both variables were developed by Quispe N. and Sulca M. and
have been validated and deemed reliable prior to data collection. For statistical analysis, the results
of the variables and dimensions will be presented separately using frequencies and percentages in
tables and figures. For inferential analysis, a normality test will be conducted to accurately
determine the appropriate coefficient to use. However, since the variables are ordinal, there is a
possibility that they may not follow a normal distribution. For hypothesis testing, a parametric test

(Pearson correlation) and/or a non-parametric test (Spearman's Rho) will be applied.

Keywords: knowledge, control, respiratory infections, prevention, pneumonia (source: DECS).



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En el &mbito global, las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen entre el 20 % y
el 40 % de las hospitalizaciones pediatricas en nifios menores de 3 y 5 afios en paises de ingresos
bajos y medianos (1). Entre las mas frecuentes se encuentran la neumonia, la bronquiolitis, la
bronquitis, la insuficiencia respiratoria y la tos ferina, siendo la neumonia una de las enfermedades
con mayor impacto en nifios menores de 3 afios (2).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), se reconoce que las
madres y cuidadores desempenan un papel fundamental en la adquisicion de conocimientos y en
la implementacion de practicas preventivas que permiten la deteccion precoz y cuidados de las
IRA, especialmente en nifios menores de 3 afios, debido a su mayor vulnerabilidad asociada a un
sistema inmunoldgico aun en desarrollo (3).

A nivel mundial, diversos estudios han evidenciado resultados interesantes sobre el
conocimiento y las practicas de los padres en relacion con las infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afos. En Jordania, un estudio en el 2020, encontrd que el 78% de las madres
y padres obtienen informacion sobre las IRA a través de las redes sociales, y un notable 90%
presenta una actitud adecuada frente a estas infecciones (4). Por otro lado, en Turquia, las
investigaciones del mismo afio revelaron que solo el 15.7% de los padres realizan practicas
preventivas efectivas para controlar las IRA en sus hijos menores (5).

En Venezuela, en el 2020, Daccarett y colaboradores realizaron un estudio que revelo que
los conocimientos de las madres sobre los signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas

fueron del 56.7% (6). Este porcentaje indica que més de la mitad de las madres poseian alglin



conocimiento sobre signos de alarma, pero también sugieren que una proporcion significativa no
contaba con informacion adecuada.

En Ecuador, un estudio ejecutado por Saavedra en el 2022, encontrd que las madres de
nifio menores de 5 afios presentaban falencias significativas en el manejo de la fiebre. Solo 46%
de las madres identifico que no abrigar a los nifios es un tratamiento adecuado para la fiebre.
Ademas, solo el 31% reconocid el tiraje intercostal como un signo de alarma, y el 34% identifico
la coloracion azulada como un indicio de falta de oxigeno en el nifio (7).

En Perq, especificamente en la region de la sierra, un estudio realizado por Acosta en el
2022, encontrd que el nivel de conocimientos de los padres sobre prevencion de enfermedades
resulto ser alto en un 40.47% de los casos. Ademads, las medidas preventivas también mostraron
un nivel alto de 45.24% de los padres (8). En Lima provincias, se ha observado que las practicas
de los padres son inadecuadas en varios aspectos. Por ejemplo, el 62.9% de los padres no cumple
con el esquema de vacunacion, lo que puede aumentar el riesgo de enfermedades prevenibles en
los nifios (9). Ademas, el 81.8% de los hogares presentan hacinamiento, lo que puede coadyuvar a
la propagacion de infecciones y afectar de forma negativa la salud de los nifios (10).

En Lima metropolitana, en la clinica que forma parte del objeto de estudio de esta
investigacion, se observa un cierto desconocimiento por parte de las madres respecto a las
infecciones respiratorias agudas. Esto origina que no consiguen identificar con prontitud los signos
de alarma como la dificultad para respirar, fiebre persistente o el tiraje intercostal. Ademas,
rechazan la llegada de las brigadas de vacunacidon o suministran innecesariamente antibidticos.
También la falta de conocimiento induce a subestimar la gravedad de la enfermedad y optar por

tratarla en casa con remedios caseros o esperar a que los sintomas desaparezcan.



Existe consenso para sefialar que la reduccion de eficacia del tratamiento o las

complicaciones evitables son consecuencias de un bajo nivel de conocimiento de la gravedad de

las IRA. La falta de conocimiento provoca un agravamiento de la enfermedad y demanda que el

niflo sea tratado en un hospital, o incluso puede provocarle su muerte.

1.2.

1.2.1.

Formulacion del problema
Problema general

(Como el conocimiento se relaciona con las précticas preventivas sobre infecciones

respiratorias agudas en madres con nifios menores de 3 afios que acuden a una clinica de Lima,

20257

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

Problemas especificos

(Como la dimensidn aspectos generales se relaciona con las practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas en madres con nifilos menores de 3 afos?

(Como la dimension factores de riesgo se relaciona con las practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de 3 afos?

(Como la dimension manifestaciones clinicas se relaciona con las practicas preventivas
sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de 3 afios?

(Como la dimensién complicaciones se relaciona con las practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas en madres con nifilos menores de 3 afios?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar cémo el conocimiento se relaciona con las practicas preventivas sobre

infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de 3 afios que acuden a una clinica

de Lima, 2025.



1.3.2.

1.4.

1.4.1.

Objetivos especificos

Establecer como la dimension aspectos generales se relaciona con las practicas preventivas
sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de 3 afios.

Establecer como la dimension factores de riesgo se relaciona con las practicas preventivas
sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de 3 afios.

Establecer como la dimension manifestaciones clinicas se relaciona con las practicas
preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de 3 afios
Establecer como la dimensién complicaciones se relaciona con las practicas preventivas
sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de 3 afios.
Justificacion de la investigacion

Teorica

La investigacion se justifica tedricamente mediante dos enfoques clave: la teoria de los

cuidados interculturales de Madeleine Leininger y el modelo de promocion de la salud de Nola

Pender. Leininger destaca la importancia de adaptar los cuidados de salud a los contextos

culturales, lo que resulta fundamental para entender como las madres de Lima gestionan la

prevencion de las infecciones respiratorias agudas en sus nifios. La teoria subraya la necesidad de

respetar las creencias y practicas culturales al disefiar intervenciones educativas, facilitando la

adherencia y efectividad de las estrategias de salud.

Por otro lado, el modelo de Pender se centra en la promocion de comportamientos

saludables, reconociendo que el conocimiento y la autoeficacia juegan un papel clave en la

modificacion de conductas. Este modelo ayudard a comprender como las madres pueden ser

empoderadas para mejorar las practicas preventivas, enfocdndose en la autoeficacia y en la

motivacion para cambiar comportamientos.



1.4.2. Metodoldgica

La utilidad metodologica del estudio radica en el uso de instrumentos que cuentan con
validez y confiabilidad verificables, de modo que se asegure la rigurosidad y la objetividad en el
recojo de datos correspondientes a ambas variables. Ademas, la estructuracion del proyecto seguira
los lineamientos del método hipotético—deductivo, alcance correlacional, enfoque cuantitativo.
1.4.3. Practica

La investigacion por realizar sustentard una propuesta de cuatro medidas concretas frente
al problema: promover el acceso a consultas médicas regulares y el cumplimiento de los controles
neumoldgicos para los nifios menores de 3 afios; implementar campaiias educativas para informar
a las madres sobre los peligros de la automedicacion y la importancia de acudir a un médico
especializado en caso de enfermedades respiratorias; implementar estrategias para fortalecer la
cobertura vacunal en la ciudad, especialmente en zonas vulnerables, para prevenir enfermedades
como la tos ferina; implementar estrategias para reducir la contaminacion en areas criticas
mediante un plan que permita hacer realidad un nuevo estilo comunicacional de los profesionales
de enfermeria dirigiéndose a la ciudadania y fortalecer los servicios de salud pediatrica para
atender a los nifios con infecciones respiratorias agudas
1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
La investigacion se llevarad a cabo en un periodo de tres meses, desde diciembre a enero
Espacial
1.5.2. Espacial

El estudio proyectado se realizaré en el servicio de pediatria y emergencia



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Madre de nifio menor de 3 afios de edad.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Caceres et al. (11), en el 2020 en Colombia, tuvieron como objetivo “describir los
conocimientos y las practicas sobre infeccion respiratoria aguda de los cuidadores en menores de
5 afios,”. La investigacion fue descriptiva, cuantitativa, transversal. El proyecto tuvo muestra 403
cuidadores. Se aplic6 la Guia de entrevista sobre conocimientos y practicas de prevencion y control
de IRA. Los resultados evidenciaron que el 58.6% tenian conocimiento adecuado y el 74%
reportaron practicas adecuadas de prevencion. El analisis multivariado mostré que los cuidadores
con 25 afos o mds, y escolaridad de 5 o més afios, tienen mayor prevalencia de conocimientos y
practicas adecuados. Concluyen, la edad y el nivel educativo de los cuidadores estan asociados a

practicas adecuadas de prevencion y control de las IRA.

Guerraetal. (12), en el 2020 en Colombia, realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar
los conocimientos y précticas sobre las infecciones respiratorias agudas (IRA) en madres”. El
estudio fue cuantitativo y descriptivo con 115 madres de nifios menores de 5 afios. Para ambas
variables se usd cuestionarios validados y confiables, cuestionario para medir nivel de
conocimiento y el segundo cuestionario nivel de précticas preventivas. Encontraron que el 29% de
las madres sabia que las bebidas frias podian causar sintomas respiratorios, y el 18% conocia que
los procesos infecciosos eran otra causa. En cuanto a las précticas, el 32% usaba remedios naturales
y el 26% acudia al hospital. Con base a la prueba de hipdtesis, se supo que el coeficiente de Cramer
fue igual a 0,580 y una significancia menor a 0,05. Concluyen, el conocimiento se asocia con las

practicas preventivas.



Malla (13), en el 2020 en Nepal, tuvo como objetivo “descubrir el conocimiento sobre la
infeccion respiratoria aguda y su manejo entre las madres de nifios menores de cinco afios,”. La
investigacion fue descriptiva, transversal. La poblacion estuvo conformada por 116 madres. Se
aplico el Cuestionario sobre conocimientos y practicas preventivas de las IRA. Los resultados
evidenciaron que el 60,3% de las encuestadas tenia un conocimiento inadecuado y el 39,7% tenia
un conocimiento adecuado sobre las IRA y su manejo. Concluye, no existe asociacion entre el

conocimiento y el manejo de las précticas preventivas.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Huamén et al. (14), en el 2020 en Caiete, tuvieron el objetivo de “determinar la relacion
que existe entre los conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas”.
Investigaciéon de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y transversal, la
muestra estuvo conformada de 105 madres. Los instrumentos elegidos han sido el cuestionario
sobre conocimiento y el cuestionario sobre practicas preventivas de las IRA. Los resultados
obtenidos fueron que el 48% de madres tienen un nivel medio de conocimiento y el 54% realizan
practicas regulares en la prevencion de las infecciones respiratorias. Se obtuvo un coeficiente Rho
=0.581 y p-valor = 0.000 < 0.05. Concluyen, las variables de estudio se encuentran relacionados
entre si, es decir, si la madre tiene mayor conocimiento, mejores seran las practicas para prevenir
las IRA.

Julca y Quispe (15), en el 2021 en el Callao, tuvieron el objetivo de “establecer la relacion
que existe entre el conocimiento y practica sobre prevencion de infeccion respiratoria aguda”. En
lo metodoldgico, fue de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte transeccional y

con 91 madres. Los instrumentos fueron dos cuestionarios sobre conocimiento y practicas de



prevencion de las IRA. Los resultados fueron que el 63,7% de las madres tuvieron un nivel bajo
de conocimiento con respecto a la infeccion respiratoria y el 69,2% de las madres realizan las
practicas preventivas de forma inadecuada. Concluyen, el conocimiento y las practicas de
prevencion a las infecciones respiratorias tienen una relacion directa, por lo que lo ocurra con el

conocimiento se vincula con el logro de practicas preventivas.

Daga y Nestares (16), durante el 2021 en Cerro de Pasco, tuvieron el objetivo de
“determinar la relaciéon que existe entre los conocimientos y las practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas”. Estudio cuantitativo, correlacional y de corte transeccional, con
una muestra de 48 madres. Los instrumentos fueron el cuestionario para evaluar los conocimientos
sobre las IRA y el cuestionario las practicas preventivas. Los resultados obtenidos evidenciaron el
68,8% de las madres demostraron un nivel de conocimiento deficiente y el 75% de las madres
tienen practicas inadecuadas. Concluyen, el nivel de conocimiento y la préctica de prevencion se
encuentran estadisticamente relacionadas entre si.

2.2.  Bases teodricas
2.2.1. Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas

Definicion del Conocimiento sobre las IRA

El conocimiento se describe como la informacion que el individuo obtiene y que
generalmente se asocia con hechos, procesos y juicios (17).

Asimismo, implica un acto voluntario de un observador que, al interactuar con la realidad,

captura tanto las caracteristicas del objeto como las del propio sujeto que lo conoce (18).
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En el contexto de las IRA, las madres pueden tener un conocimiento alto, caracterizado por
una aplicacion optima y asertiva; medio, con uso inconsistente pero mejorable; o bajo, con ideas
desordenadas y aplicacion inadecuada (19).

Las IRA son enfermedades que afectan las vias respiratorias causadas por virus, bacterias
o hongos, especialmente en nifios, ancianos y personas con enfermedades cronicas (20). Son
causadas por virus como la gripe y el rinovirus, y bacterias como Streptococcus pneumoniae,
transmitiéndose por contacto directo, gotas respiratorias o superficies contaminadas (21).

Los sintomas de las IRA incluyen congestion nasal y malestar general. En casos graves
causarian bronquitis y riesgo vital en personas vulnerables (22). El tratamiento de las IRA depende
de su causa.

Las IRA requieren alivio sintomatico con analgésicos, antitusivos o descongestionantes,
mientras que las bacterianas, como la neumonia, necesitan antibioticos especificos, administrados
segun la gravedad (23). En casos graves, puede ser necesaria la hospitalizacion con oxigeno y
soporte respiratorio (24). Medidas adicionales incluyen descanso, hidratacion y prevencion
mediante higiene y vacunacion para evitar complicaciones y contagios (25).

La transmision de las IRA se da principalmente a través de goticulas respiratorias
expelidas, lo que facilita la propagacion a través de la inhalacion o contacto directo con superficies
contaminadas (26). Las IRA se transmiten por contacto con secreciones y aerosoles en espacios
cerrados, favorecidas por la falta de higiene (27). La prevencion incluye el lavado de manos, el

empleo de mascarilla, la desinfeccion de superficies y el distanciamiento fisico (28).
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2.2.1.1. Teoria de enfermeria que sustentan el conocimiento sobre las IRA

Modelo de promocion de la salud de Nola Pender relacionado con el Conocimiento
sobre las IRA. El modelo de promocion de la salud de Nola Pender subraya la importancia del
conocimiento en la motivacion de conductas preventivas. Pender afirma que, cuando las madres
tienen informacion adecuada sobre las infecciones respiratorias agudas (IRA), pueden tomar
decisiones informadas que favorezcan la salud de sus hijos, adoptando medidas preventivas como
la vacunacion y la higiene. Los profesionales de la salud juegan un papel crucial al proporcionar
educacion accesible y alentar a las madres a fortalecer sus conocimientos, promoviendo conductas
proactivas que ayuden a reducir las IRA (29).

Teoria de Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem relacionada con el
Conocimiento sobre las IRA. La teoria de Dorothea Orem se vincula con el conocimiento sobre
las IRA al reconocer que la falta de informacion adecuada de las madres sobre la prevencion y
manejo de estas infecciones crea un déficit que pone en riesgo la salud infantil. Las enfermeras, al
educar a las madres sobre practicas preventivas, no solo cubren este déficit, sino que también las
capacitan para tomar decisiones informadas y autonomas, protegiendo la salud de sus hijos frente
a las IRA (30).

2.2.1.2. Dimensiones del conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas

Dimension Aspectos generales de las IRA. Estas son causadas por virus, bacterias o
parasitos, y se propagan principalmente por gotitas al toser o estornudar (31). Segtin la OPS/OMS,
se clasifican en leves, moderadas y graves, dependiendo de la gravedad de los sintomas y la
necesidad de tratamiento especializado (32).

Dimension Manifestaciones clinicas. Los sintomas comunes de las infecciones

respiratorias agudas incluyen congestion nasal, tos, dolor de garganta y fiebre, acompanados de
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fatiga, dolor de cabeza y malestar general (33). La intensidad y duracion varian segun el agente
causal, y en casos graves, se requiere atencion médica para un tratamiento adecuado (34).

Dimension Factores de riesgo. El entorno en el que vive un nifio, como el uso de
materiales vulnerables en la construccion del hogar, puede favorecer la aparicion de IRA (39).
Ademas, obstaculos geograficos, socioecondmicos y culturales pueden limitar el acceso a servicios
médicos, contribuyendo al desarrollo de estas infecciones (35).

Dimension Complicaciones de las IRA. Las complicaciones de las IRA incluyen
neumonia, bronquitis, bronquiolitis, exacerbacion de enfermedades respiratorias cronicas, y, en
casos graves, insuficiencia respiratoria, sepsis o sindrome de dificultad respiratoria aguda,
especialmente en nifios, ancianos y personas inmunocomprometidas (36).

Dimension Medidas primarias de prevencion de las IRA. La prevencion y control son
esenciales para minimizar su impacto. Las medidas incluyen la vacunacion, higiene respiratoria,
lavado de manos, distanciamiento social, uso de mascarillas y ventilaciéon adecuada de espacios.
Ademas, el tratamiento oportuno y adecuado, especialmente el uso prudente de antibidticos es
clave para reducir la gravedad y prevenir complicaciones (37).

2.2.2. Practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas

Definicion de las Practicas preventivas sobre las IRA

Son estrategias o acciones implementadas con el proposito de minimizar o prevenir la
aparicion de enfermedades o situaciones riesgosas (38).

Una practica adecuada materna se define como la habilidad que poseen las madres
experimentadas para orientarse hacia objetivos definidos y aplicar procedimientos apropiados en

beneficio de la salud de sus hijos (39).
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Por otro lado, una practica regular implica que las madres adopten regularmente medidas
para proteger la salud de sus hijos, influyendo asi en la incidencia de las infecciones respiratorias
(40).

2.2.2.1. Teorias que sustentan las Practicas preventivas sobre las IRA

Teoria de Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem relacionada con las Practicas
preventivas sobre las IRA.

Enrelacion con las medidas preventivas frente a las infecciones respiratorias agudas (IRA),
la teoria de Orem subraya la importancia de que las madres desempefien un rol activo en el
autocuidado de sus hijos, asegurando la implementacion de précticas preventivas como el lavado
de manos frecuente y el resguardo de los nifios en ambientes libres de contaminantes. Orem plantea
que, si las madres no pueden proporcionar este autocuidado, las enfermeras deben intervenir
educando sobre como identificar los primeros signos de IRA y la relevancia de la vacunacion y
otras medidas preventivas (41).

Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender relacionado con las Practicas
preventivas sobre la IRA.

La prevencion de las IRA, segiin el modelo de Pender, se centra en que las madres tomen
decisiones informadas y adopten medidas como evitar ambientes contaminados, promover la
lactancia y asegurar la vacunacion. El papel de la enfermera es apoyar estas conductas, motivando
a las madres a adoptar practicas preventivas y educando sobre los beneficios de un entorno
saludable para evitar las IRA (42).

2.2.2.2.Dimensiones de las Practicas preventivas sobre las IRA

Dimension Practicas de prevencion de las IRA.
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Monitoreo del crecimiento y desarrollo: Conjunto de actividades programadas y
sistematicas realizadas por personal de enfermeria o sanitario con el objetivo de asegurar un
seguimiento apropiado y oportuno del crecimiento y desarrollo de los nifios (43).

Vacunacion: Los nifios y nifias menores de 5 afios deben recibir las vacunas de acuerdo con
el calendario nacional, que incluye la vacuna contra el neumococo administrada en tres dosis: a
los 2 meses, 4 meses y 12 meses.

Lactancia materna: La alimentacion exclusiva con leche materna es esencial, lo que implica
que los niflos menores de 6 meses no deben recibir ningin otro alimento o liquido ademas de la
leche materna.

Lavado de manos: Esta practica es fundamental para prevenir diversas enfermedades,
incluyendo las respiratorias como la gripe y la neumonia (44).

Dimension Practicas de control del ambiente doméstico.

Hacinamiento: La concentracion de individuos en areas pequeflas puede fomentar la
diseminacion y contagio de enfermedades respiratorias, especialmente en nifios que comparten
cuartos con mas de tres personas.

Ventilacion e iluminacion adecuadas de la habitacion: Estudios han demostrado que la
exposicion directa a la luz solar tiene efectos bactericidas sobre microorganismos y compuestos
toxicos, lo cual puede ayudar a prevenir IRA (45).

Manejo adecuado de residuos solidos: La gestion inapropiada de los desechos solidos
constituye una fuente importante de contaminacion en areas urbanas y rurales, lo que puede
degradar el entorno y causar dafios al medio ambiente.

Dimension Practicas de cuidados de medicacion.
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Acudir oportunamente al centro de salud es crucial buscar atencion médica lo mas pronto

posible si se observa alguno de los siguientes signos de alerta, como dificultad para respirar,

sibilancias, fiebre persistente después de 48 horas de tratamiento, entre otros. Esto es fundamental

para garantizar un manejo adecuado de la enfermedad. Es esencial cumplir con el tratamiento de

los nifos, asegurandose de que tomen los medicamentos segiin lo indicado, observando si hay

alguna

2.3.

2.3.1.

Ho:

2.3.2.

Hil:

EsHi3:

reaccion adversa o si surge algiin problema que pueda afectar su pronta recuperacion (46).

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y practicas preventivas
sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de 3 afios que acuden
a una clinica de Lima, 2025.

No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento y practicas
preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de 3 afios
que acuden a una clinica de Lima, 2025.

Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre aspectos generales y practicas
preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de 3 afos.
Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre factores de riesgo y practicas
preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de 3 afos.
Existe relacion estadisticamente significativa entre manifestaciones clinicas y practicas

preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de 3 afos.
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Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre complicaciones y practicas preventivas

sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores de 3 afos.
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3.  METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método serd hipotético-deductivo, ya que se formularon diversas hipdtesis con el
objetivo de explorar y analizar posibles respuestas a las preguntas planteadas, siguiendo un
enfoque logico y sistematico (47).
3.2. Enfoque de la investigacion

Ser4 cuantitativo, ya que se utilizardn mediciones numéricas para ilustrar la asociacion
entre V1 y V2. Lo encontrado se presentard en forma de valores numéricos y se aplicaran pruebas
estadisticas para analizar los datos, con el proposito de verificar las hipotesis previamente
establecidas (48).
3.3. Tipo de investigacion

Sera de tipo aplicada, pues el proposito es identificar, de manera cientifica, metodolégica
y tecnoldgica, a través de un protocolo, soluciones o informes que permitan abordar de forma
practica y concreta los problemas previamente formulados (49).
3.4. Diseio de la investigacion

Sera de diseflo observacional, correlacional, descriptivo y transversal (50).

Observacional, dado que no se realizé ninguna manipulacion de las variables, sino que se
observo el fenémeno en su escenario habitual (51).

Correlacional, porque se anhela identificar cudl es la constante o tendencia presente en es
interaccion (52).

Descriptivo, ya que se detallaran cuidadosamente las principales caracteristicas de las

variables, con el objetivo de obtener una comprension mas integral del objeto de estudio (53).
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Corte transversal: en un solo momento y lugar se observara simultaneamente a las variables

y sus posibles relaciones, sin realizar un seguimiento a lo largo del tiempo (54).

M: Muestra de estudio
Ox:  Conocimiento
Oy:  Practicas preventivas

r: Coeficiente de correlacion

-
\

O «—-—»0

Figura 1. Esquema del disefio correlacional

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Estard conformada por 100 madres de nifios menores de 3 afios con diagnostico de
infecciones respiratorias agudas. Dado que la poblacion serd finita no aplica muestra.
Criterios de inclusion:
» Madres de nifios menores de 3 afios cuyas edades estén entre 18 y 35 afios.
» Madres de nifios menores de 3 afios adscritas al centro de salud correspondiente al estudio.
» Madres de nifios menores de 3 afos que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
» Madres de nifios menores de 3 afios que no firmaron el consentimiento informado.

» Madres de ninos menores de 3 afnos adscritas a EsSalud o a una EPS
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3.6. Variables y operacionalizacion
. C .., . . . . Escala de Escala
Variables Definicion conceptual ~ Definicion operacional Dimensiones Indicadores .y .
medicion valorativa
Conocimiento  Juicios, perspectivas y informacion que poseen Aspectos Definicion
sobre conceptos y se utiliza las madres de nifios generales de las Forma de
infecciones para recibir informacién, menores de 3 afios sobre [RA contagio
respiratorias que es reconocida, prevencion de Factores
agudas. identificada, examinada infecciones respiratorias ambientales
e interpretada (55). agudas. Este sera Factores de Factores
; ; riesgo de las IRA .
med1c}o a través de g Individuales
cuestionario que aborda Factores sociales
1fOS aspecto(si genqraleS, Manifestaciones Signos y
actores  de  TIeSgO,  jinicas de las sintomas Conocimiento
manifestaciones IRA Alto:
clinicas .
o Las Complicaciones 14 - 15 puntos
complicaciones, .
: ., complicaciones de las IRA
medidas de prevencion Conocimiento
36 de las IRA _ :
(56). CRED ordinal Medio:
Inmunizacion 9 — 13 puntos
Lactancia L
materna Conommwnto
Alimentacion Bajo:
. complementaria 0 — 8 puntos
Las medidas
. Control de
primarias de .
. ambiente
prevencion de las .
domestico

IRA

Lavado de manos




Variables

Practicas
preventivas
sobre
infecciones
respiratorias
agudas.

Definicion conceptual

Son medidas dirigidas
contra manifestaciones
patoldgicas, factores de
riesgo, cuando se
detectan, detienen sus
complicaciones y
reducen sus efectos (57).

Definicion operacional

conjunto de habilidades
y destrezas que
desarrollan las madres
de nifios menores de 3
aflos sobre medidas
preventivas de
infecciones respiratorias
agudas. Este  sera
medido a través de
cuestionario que aborda:
prevencion de IRA,
control del ambiente
doméstico, cuidado de
medicacion y practicas
culturales (56).

Dimensiones

Practicas de
prevencion de las
IRA

Practicas de
control del
ambiente
domestico
Practicas de
cuidado de
medicacion
Practicas
culturales de

tratamiento de las
IRA

Indicadores

Acude al C.S.
Vacunacion
completa

Brinda lactancia
materna
Aplicacion  de
lavado de manos

Condiciones
adecuadas de
vivienda,
ventilacion, e
iluminacion,
manejo adecuado
de residuos
solidos.

Acude al Centro
de Salud cuando
se enferma el
nifio
Administracion
de remedios
caseros

Escala de
medicion

Ordinal

Escala
valorativa

55a75:
Practicas

Buenas
35 a 54:
Practicas
Regulares

15 a 34:
Practicas
Malas
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para el abordaje de los instrumentos de recoleccion de datos se aplicara la encuesta,
consiste en aplicar un conjunto de preguntas estructuradas a una muestra representativa de una
poblaciéon con el fin de recopilar informacidén cuantitativa o cualitativa sobre caracteristicas,
opiniones, actitudes, comportamientos o conocimientos (58).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario para medir conocimientos de las infecciones respiratorias agudas

El instrumento elaborado por Quispe N, Sulca M (56), consta de cinco dimensiones y 15
items distribuidos en las siguientes areas: conocimiento sobre los aspectos generales (items 1 y 2),
factores de riesgo (items 3 y 4), manifestaciones clinicas (items 5 al 7), complicaciones (item 8) y
medidas primarias de prevencion (items 9 al 16).

Para medir la variable se asign6 un puntaje de 1 punto a las respuestas correctas y 0 puntos
a las incorrectas, con un puntaje maximo de 15 y un minimo de 0.

Los niveles de conocimiento se categorizaron en: "Conocimiento Alto" (14-15 puntos),

"Conocimiento Medio" (9-13 puntos) y "Conocimiento Bajo" (0-8 puntos).

Cuestionario sobre practicas preventivas de infecciones respiratorias agudas

El instrumento elaborado por Quispe N, Sulca M (56), consta de cuatro dimensiones y 15
items. Estas dimensiones son: practicas de prevencion (items 1, 2, 3,4, 7, 8, 9 y 10), practicas de
control del ambiente doméstico (items 11 y 12), précticas de cuidado de medicién (items 5, 6, 13

y 14) y practicas de cuidados culturales (item 15).
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Las respuestas se valoran de acuerdo con las siguientes opciones: "Nunca" (1 punto), "Casi
nunca" (2 puntos), "A veces" (3 puntos), "Casi siempre" (4 puntos) y "Siempre" (5 puntos).
Las categorias se establecen segun los puntajes obtenidos: préacticas preventivas buenas

(55-75 puntos), regulares (35-54 puntos) y malas (15-34 puntos).

3.7.3. Validacion
Instrumento 1
La validez de contenido se obtuvo mediante el juicio de expertos informantes, con una
aplicabilidad del 80% (56).
Instrumento 2
Para tener la seguridad de que los items se alinean con el objetivo de la investigacion, se

pidio a tres expertos que evalten el instrumento. El resultado fue satisfactorio, puesto que se contod

con una aplicabilidad del 79% (56).

3.7.4. Confiabilidad
Instrumento 1

Para el cuestionario acerca del conocimiento fue pertinente la aplicacion del estadigrafo
Alfa de Cronbach igual a 0,710. Esto asegura que los items cuentan con la consistencia interna
para el recojo riguroso de datos (56).
Instrumento 2

La confiabilidad se verificé utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, que alcanz6 un

valor de 0.708, lo que da evidencias de su fiabilidad (56).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se gestionara la autorizacion del director de una clinica privada ubicada en Villa Lima para
llevar a cabo la aplicacion de encuestas a las madres incluidas en el estudio. A cada participante
se le invitara personalmente a formar parte del proceso de recoleccion de datos, explicandoles sus
derechos y la relevancia de la investigacion. Tras firmar el consentimiento informado, procederan
a responder los cuestionarios. Una vez completada la recopilacion, la informacion serd tabulada
en una matriz de datos utilizando una hoja de célculo en Excel, que servird como base para el
procesamiento de datos mediante el software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
Version 26.0.

Para el andlisis estadistico, los resultados de las variables y dimensiones se presentaran por
separado, utilizando frecuencias y porcentajes en tablas. En el andlisis inferencial, se realizar4 una
prueba de normalidad para determinar el coeficiente mas adecuado. Dado que las variables son
ordinales, es posible que no cumplan con los supuestos de normalidad, en cuyo caso se aplicara
una prueba paramétrica (correlacion de Pearson) y/o no paramétrica (Rho de Spearman).

3.9. Aspectos éticos

A continuacion, las consideraciones éticas fundamentales aplicadas en esta investigacion
seran: Principio de Autonomia. La participacion de las madres en el estudio sera completamente
voluntaria, precedida por la firma del consentimiento informado correspondiente. Este principio
resalta la importancia de que cada individuo tome decisiones de manera autbnoma, garantizando
su participacidon consciente y respetando su libertad para aceptar o rechazar su inclusion en la
investigacion. Principio de Beneficencia. Las madres participantes contribuirdn
significativamente al estudio, mientras que el personal de enfermeria se comprometera a

proporcionar atencion de calidad, acorde con las necesidades especificas de cada cuidador familiar.
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Ademas, las madres tendran la oportunidad de entender los resultados obtenidos, lo que podria
serles de gran utilidad para conocer mejor su situacion actual. Principio de No Maleficencia. Este
estudio esta disenado para evitar cualquier tipo de dafo, tanto a las madres participantes como a
la institucion a la que asisten los nifios para recibir atencion médica. Principio de Justicia. Todas
las madres seran tratadas con respeto y equidad, sin distincidon alguna por motivos de raza, religion,
género u otras caracteristicas personales. Se garantizara la ausencia de comportamientos
discriminatorios, y los resultados del estudio se utilizaran exclusivamente para el beneficio de las

personas involucradas.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

ANO 2024 2025

JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ENE FEB

Identificacion del problema.

Revision bibliografica.
Elaboracion de la situacion problematica, Formulacion del problema.
Elaboracion de los Objetivos (General y especificos).
Elaboracion de la justificacion (Tedrica, metodologica y practica).
Elaboracion de la delimitacion de la investigacion (Temporal, espacial y
recursos)
Elaboracion del marco teorico (Antecedentes, bases teoricas de las
variables).
Elaboracion de las Hipotesis (General y especificos).
Elaboracion de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefio de la
investigacion)
Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo.
Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio.
Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
(Validacion y Confiabilidad).
Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos.
Elaboracion de los aspectos éticos.
Elaboracion de los aspectos administrativos (Cronograma y
presupuesto)
Elaboracion de las referencias bibliograficas segiin normas
Vancouver.
Elaboracion de los anexos.
Aprobacion del proyecto.
Sustentacion del proyecto

Leyenda: Actividades Cumplidas -

Actividades por cumplir -



4.2. Presupuesto
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CONCEPTOS SUB TOTAL S/. TOTAL, S/.

RECURSOS 1,500.00
Asesoria 400.00
Personal de Apoyo
SERVICIOS 500.00
ESTUDIO DE GABINETE 900.00
Materiales de Oficina 400.00
Materiales de Computo 150.00
Impresiones de Material 350.00
Encuadernaciones

150.00
TRABAJO DE CAMPO 100.00
Movilidad local

100.00
GASTOS INDIRECTOS 435.00
Varios 435.00

TOTAL

S/. 3,085.00
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FORMULACION DEL 2 DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL V1: Conocimiento de Mzétodo:
(Como el conocimiento se Determinar cOmo el Hi: Existe relacion  infecciones respiratorias Hipotético deductivo
relaciona con las practicas conocimiento se relaciona con estadisticamente significativa agudas

preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas en madres
con nifos menores de 3 aflos
que acuden a una clinica de
Lima-2025

ESPECIFICOS
(Como la dimension aspectos
generales se relaciona con las

practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias
agudas?

(Como la dimension factores
de riesgo se relaciona con las

practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias
agudas?

las practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas
en madres con nifios menores de
3 afios que acuden a una clinica
de Lima-2025

ESPECIFICOS

Establecer como la dimension
aspectos generales se relaciona
con las practicas preventivas
sobre infecciones respiratorias
agudas.

Establecer como la dimension
factores de riesgo se relaciona
con las practicas preventivas
sobre infecciones respiratorias
agudas.

entre conocimiento y practicas
preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas en madres
con niflos menores de 3 afios
que acuden a una clinica de
Lima-2025
Ho: No
estadisticamente

existe relacion
significativa
entre conocimiento y practicas
preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas en madres
con nifios menores de 3 afios
que acuden a una clinica de

Lima, 2025.

ESPECIFICAS

Existe relacion estadisticamente
significativa entre  aspectos
generales y practicas

preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre factores de
riesgo y practicas preventivas
sobre infecciones respiratorias
agudas.

Dimensiones:

e  Aspectos generales

e Factores de riesgo

e  Manifestaciones
clinicas

e Las medidas
primarias de
prevencion

V2:  Prevencion de
infecciones respiratorias
agudas

Dimensiones:
e  Practicas de

prevencion

e Practicas de
control del
ambiente
domestico

e  Practicas de
cuidado de
medicacion

e  Practicas
culturales de
tratamiento.

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo:
Aplicada

Disefio:

Observacional,
correlacional, prospectivo,
transversal.

Poblacion: 100 madres

Muestra:
80 madres

Técnica:
Encuesta

Instrumento:

e Cuestionario para
medir el
conocimientos de
las  infecciones
respiratorias
agudas

e  Cuestionario

sobre  practicas
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({Como la dimension
manifestaciones clinicas se
relaciona con las practicas
preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas?

({Como la dimension
complicaciones se relaciona
con las practicas preventivas
sobre infecciones respiratorias
agudas?

Establecer como la dimension
manifestaciones  clinicas  se
relaciona con las practicas
preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas

Identificar como la dimension
complicaciones se relaciona con
las practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre
manifestaciones  clinicas y
practicas preventivas  sobre
infecciones respiratorias
agudas.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre
complicaciones y practicas
preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas.

preventivas  de
infecciones
respiratorias
agudas




Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1: Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas

1.- ;Qué entiende por Infeccion Respiratoria Aguda o resfrio comun?
1. Enfermedad pulmonar focalizada
2. Enfermedad estomacal
3. Enfermedad que causa sensaciones negativas en la garganta y oidos
4. Enfermedad cardiaca
5. Enfermedad que afecta bronquios y pulmones
2.- ;Como se contagia el resfrio comun?
1. Por el contacto fisico
2. Compoartir enseres de alguien enfermo
3. Por el estornudo sin proteccion de algiin enfermo
4. Por contacto con tisicos
5. Por agua contaminada
3.- (Cuales son las causas para que su nifio presente resfrio comin?
1. Falta de vacunacion
2. Hacinamiento
3. No le di de lactar cuando naci6
4. Contaminacion de aire
5. Todas las anteriores
4.- ;En qué lugares hay mayor riesgo de contagiarse del resfrio comun?
1. Ambientes abiertos con pocas personas
2. Espacios abiertos con afluencia de personas
3. Ambientes cerrados con poca concurrencia de publico
4. Ambientes cerrados y densos
5. Ninguna de las anteriores
5.- {Qué molestias presenta su nifio cuando tiene resfrio comun?
1. Dolor, somnolencia, picazon, mareos

2. Sangrado, sed, convulsion, tos
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3. Tos, secrecion nasal, fiebre, ronquidos
4. Dolor, secrecion nasal, mareos.

5. Fiebre, cefalea, vomitos

6.- ;Cuando considera que su nifo tiene fiebre?
1. Si le toco la frente, siento que su cabeza esta caliente.
2. Cuando la temperatura es mas de 38 C°.
3. Cuando duerme mucho.
4. Cuando solloza mucho.
5. Cuando transpira por la noche.
7.- ¢ Cuales son los signos o sintomas que son de peligro en el niiio?
1. Dificultades para respirar
2. Fiebre mayor a 38 C°
3. Respiracion con una marcada agitacion
4. Costillas hundidas
5. Todas las anteriores
8.- ;Cuales son las complicaciones del resfrio comun?
1. Asma
2. Se produce una alta letalidad
3. Diarrea
4. Neumonia
5. TBC
9.- El control de crecimiento y desarrollo a su nifio permite identificar situaciones
de riesgo como:
1. Escasa estatura
2. Obesidad
3. Desnutricion
4. Talla y peso
5. Sobrepeso
10.- ;Qué haria si su nifio (a) presenta dolor de garganta, oido o fiebre?
1. Consulta con el farmacéutico

2. Le da un remedio elaborado en el hogar
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3. Lo lleva a un establecimiento sanitario
4. Busco recetas de medicina no convencional
5. No hago nada en particular
11.- ;Cual de las siguientes vacunas previenen el resfrio comin?
1. Rotavirus
2. Sarampion
3. Influenza y Neumococo
4. BCG
5. Varicela
12.- La lactancia materna exclusiva debe brindarse al nifio hasta:
1. Hasta los 120 dias
2. Hasta los 180 dias
3. Mas de 180 dias
4. Hasta 365 dias
5. Hasta los 730 dias

13.- ;Es efectivo el uso de las plantas medicinales en el tratamiento de los resfrios?

1. Nunca

2. Casi nunca
3. A veces

4. Casi siempre

5. Siempre

14. ;Qué alimentos evitan las infecciones respiratorias agudas o resfrios?
1. Menestras, embutidos, visceras
2. Carnes, verduras, galletas
3. Frutas y verduras ricas en vitamina C
4. Carnes, arroz, verduras, pan
5. Carnes, menestras, dulces
15.- ;En qué momentos se lava las manos?
1. Instantes antes de dar de lactar
2. Antes y después de cambiar el pafial a su hijo nifio

3. Contacto permanente con personas contagiadas
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4. Antes, durante y después de preparar alimentos.

5. Todas las anteriores
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Instrumento 2: Prevencion de infecciones respiratorias agudas
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(Lleva a su nifio (a) al CRED?

(Cumple puntualmente con el esquema de
vacunacion?

(Su nifio (a) menor de 6 meses accede a
lactancia materna a exclusividad?
(Brinda a su nifio (a) mayor de 6 meses
alimentacion complementaria segun la
edad?

(S su nifio(a) tiene signos de fiebre, usted
le incrementa la ingesta de liquidos?

(Si su nifo (a) esta resfriado, mantiene su
consumo habitual de alimentos?

(Usted abriga de forma suficiente a su
nifio (a) para que no se resfrie?

(Usted practica el lavado de manos como
medida de proteccion frente al resfrio?

Si en su hogar hay familiares resfriados
justed  usa  mascarilla en  esas
circunstancias?

Siusted esta resfriado, ;se cubre de alguna
manera para proteger a los demas?

(Usted se habitiia a mantener ventilados
los ambientes que ocupa en su hogar?

(Usted incinera desechos dentro de su
casa?

(Usted acude al Puesto de Salud cuando
su nifio (a) esta resfriado?

(Cumple escrupulosamente el tratamiento
que se le prescribe para su hijo resfriado?
Cuando su nifio(a) esta resfriado, ;usted
emplea algo que corresponde a lo que se
denomina como medicina tradicional?
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: BRITO PARRA, Reydi Beatriz

Titulo: "Conocimiento y medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres
de nifios menores de 5 afios en un hospital de Villa El Salvador, 2024"
Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en una investigacion llevada a cabo por la investigadora BRITO PARRA,
Reydi Beatriz de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo principal de este estudio es
determinar la relacion entre las variables en cuestion en un grupo etario de menores de 5 afios. Los
resultados obtenidos contribuiran a la realizacion de estudios futuros sobre el tema.
Procedimientos
Si decide participar en esta investigacion, se le solicitara lo siguiente:

e Leer cuidadosamente todo el documento y decidir participar de forma voluntaria.

e Responder todas las preguntas incluidas en la encuesta.

e Firmar el consentimiento informado.
La encuesta tomara aproximadamente 20 minutos, y los resultados seran entregados de forma
individual o almacenados, asegurando la confidencialidad y anonimato de su participacion.
Riesgos
Participar en este estudio no implica ninglin riesgo para su salud o bienestar.
Beneficios

Como participante, podra conocer los resultados del estudio de manera individual o grupal.
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Confidencialidad

La informacion obtenida serd almacenada bajo codigos, sin utilizar nombres. Si los resultados se
publican, no se incluiran detalles que permitan identificar a los participantes. Los archivos seran
accesibles solo para el equipo de investigacion.

Derechos del participante

Usted tiene derecho a retirarse del estudio en cualquier momento, sin ningun tipo de penalizacion.
Si en alglin momento se siente incomodo o tiene preguntas, puede contactar a la investigadora
Reydi Brito o al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener al teléfono 7065555, anexo
3285, o al correo electronico: comite.etica@uwiener.edu.pe.

Consentimiento

Acepto participar voluntariamente en este estudio. Entiendo lo que implica mi participacion y
tengo claro que puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Este texto refleja los mismos puntos que el original, pero con una estructura y redaccion
modificadas para reducir la similitud textual.

Participante Investigador

Nombres: Nombres:

DNI: DN
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