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RESUMEN

Introduccion: las infecciones respiratorias agudas, siguen siendo ain un problema de
salud publica para el Pera, debido a sus tasas altas de morbilidad y mortalidad en menores de 5
afnos, a pesar de los afios sigue siendo un reto, también para los demas paises de la region,
Latinoamérica y del mundo. Lo confirman datos de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) que en cooperacion con Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2019 calcularon
740 180 nifios menores de cinco murieron a causa de neumonia, siendo ésta una complicacion de
las infecciones respiratorias agudas (IRAs).

Objetivo: en cuanto el objetivo del estudio es determinar como se relaciona los
conocimientos de las madres sobre infecciones respiratorias agudas y la practica en el manejo
preventivo en el hogar, de nifios menores de 5 afios, en el Servicio de emergencia del INSN breiia,
2025. Metodologia: sera hipotético deductivo, el enfoque sera cuantitativo, de tipo aplicada, con
un disefio de investigacion no experimental, de corte transversal y de nivel correlacional, la cual
la poblacion seran 100 madres de nifilos menores de 5 afios, con una muestra de 80 madres de nifios
menores de 5 afios, que acuden al servicio de emergencia del INSN Brefia. Instrumento: Se
emplearan dos instrumentos, para medir cada variable, que previamente ya han obtenido
puntuaciones adecuadas tanto para su validez y confiabilidad. Se utilizar4 la técnica de la encuesta.
Con las cuales se obtendran las conclusiones del estudio.

Palabras claves: conocimientos, infecciones respiratorias agudas, manejo preventivo.
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ABSTRACT

Introduction: Acute respiratory infections continue to be a public health problem in Peru
due to their high morbidity and mortality rates in children under 5 years of age. Despite years of
effort, this remains a challenge for Peru and other countries in the region, Latin America, and the
world. This is confirmed by data from the Pan American Health Organization (PAHO), which, in
cooperation with the World Health Organization (WHO), estimated in 2019 that 740,180 children
under the age of five died from pneumonia, a complication of acute respiratory infections (ARIs).

Objective: The objective of the study is to determine how mothers' knowledge of acute
respiratory infections relates to preventive care practices at home for children under 5 years of age
in the INSN Brena Emergency Department, 2025. Methodology: The approach will be
hypothetical-deductive and quantitative, applied in nature, with a non-experimental, cross-
sectional, correlational research design. The population will consist of 100 mothers of children
under 5 years of age, with a sample of 80 mothers of children under 5 years of age who attend the
INSN Brefia emergency department. Instrument: Two instruments will be used to measure each
variable, which have previously obtained adequate scores for both validity and reliability. The

survey technique will be used. These will be used to obtain the conclusions of the study.

Keywords: knowledge, acute respiratory infections, preventive management.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Para la OMS public6 en mayo del 2025 que 100 000 muertes y mas de 3.6 millones de
nifios menores de 5 afios hospitalizados a causa de Virus Sincicial respiratorio (VSR), que
ademads promedio del a mitad de las muertes son menores de 6 meses, también que el 97 % de
las muertes por este virus en los lactantes sedan en paises con bajos y medianos recursos, el

acceso a la atencion sanitaria, el oxigeno y el agua potable son recursos limitados (1).

En el ano 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs) son sumamente comunes y representan un serio desafio para la
salud publica, siendo la principal causa de enfermedades y fallecimientos. Anualmente,
aproximadamente 4 millones de individuos mueren debido a las IRAS, y el 98% de estos casos
se deben a infecciones en las vias respiratorias inferiores, mayormente provocadas por la
bacteria Streptococcus pneumoniae en nifios menores de 5 afios, especialmente en naciones con

ingresos bajos y medianos (2).

En el afio 2020 a nivel mundial las IRAs representan un riesgo inminente para los nifios
menores de 5 afios siendo los més vulnerables, en promedio cada afio hay 4000.000 defunciones,
principalmente por neumonia, siendo la principal causa de morbimortalidad en el mundo, mas
del 60 % de las muertes suceden en Africa y el sureste de Asia, se asocia a la desnutricion
cronica y a las malas condiciones de las viviendas, para ello se toma en cuenta las medidas

preventivas: vacunas completas segin edad, lactancia materna exclusiva, lavado de manos (3).



En una publicacion de un boletin de Archivos de salud Publica 2023, se encontrd en
Etiopia a las IRAS, lactancia materna brindada menor de 6 meses, no suplementos de vitamina
A, la forma en que se daba el cuidado infantil, el hacinamiento en casa, el uso de lefia como
combustible, falta de higiene y falta a de ventilacién como determinantes para asociarlo con la

neumonia, en menores de 5 afios, siendo esta una de las complicaciones de IRAs (4).

Esta situacion es sumamente preocupante, pues el conocimiento y practica
materna para prevenir la presencia de IRAs en los nifios es de gran necesidad, mas aun si
se considera que en el ambito global existen alrededor de 630 millones de nifilos menores
de 5 afos expuestos a particulas finas propias del medio ambiente que superan los limites
permitidos respecto a la calidad de aire que propone la OMS y si no se toman las medidas

adecuadas para la limpieza o la cocina se puede perjudicar la salud de los nifios (5).

El sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) es una forma de insuficiencia
respiratoria aguda severa, de etiologia diversa, caracterizada por dafio pulmonar inflamatorio
difuso que abarca el endotelio capilar, el epitelio alveolar y el intersticio; el incremento de la
permeabilidad, el exudado inflamatorio y la fibrosis desorganizada conducen a una hipoxemia
severa y progresiva. Los primeros calculos estimados de incidencia en la poblacion pediatrica
se basaron en una serie pequeia de casos publicada antes de la Conferencia de Consenso
Americana Europea (AECC por sus siglas en inglés); esta indicaba que, del 1% al 4% de los
pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) desarrollaban

un SDRA (6).



En Latinoamérica la prevalencia de neumonia llega a 919 casos por cada 100.000 nifios
menores de 5 afios . En Pert, se ha identificado que la neumonia sobrepasa los 2.2 millones
de atenciones en pediatria anualmente, otorgando un 24.8% del total de las atenciones a
consultorios privatizados, convirtiéndose también en un problema de adquisicion de

la salud por el déficit econdomico, considerando a Pert como pais subdesarrollado (7).

En nuestro Pais, segiin encuesta demografica y de salud familiar 2022 (ENDES),
elaborada por el instituto nacional de estadisticas e informatica (INEI), reportaron aumento de
la prevalencia de las IRAS en el ano 2022, en los nifios menores de cinco afos crecid
considerablemente hasta alcanzar un 13. 8%. Esto es mas del doble que el porcentaje reportado
en 2021 (5. 5%), aunque se encuentra por debajo de la cifra de 2019 (14. 5%). Al analizar por
segmentos de edad, se nota una mayor incidencia de IRA en el grupo de 6 a 11 meses (15. 5%)

y también en el de 12 a 23 meses (15. 9%) (8).

Segun el centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de enfermedades (
CDC- MINSA), en su boletin epidemiologico reporta, en el Per, hasta la SE 30 - 2023 se
han reportado 1 273,464 episodios de infecciones respiratorias agudas (IRA), 61 755 episodios
de SOB/Asma, y 19, 595 episodios de neumonia en menores de 5 afios. A la fecha, el 31,7% de
los episodios de neumonia se han hospitalizado y se vienen reportando 143 defunciones, mayor
a lo reportado en los Ultimos afios. Segun la informacion de las Ultimas siete semanas, los
episodios reportados en la SE 30, no presentanincrementos; sin embargo, segin el indice
epidémico los departamentos de Arequipa, Callao, Junin,Lambayeque, Lima, Moquegua, Piura,

Puno y Tacna, se encuentran en la zona epidémica (9).



En el mismo orden de idea, el Centro nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades — MINSA Pertd, en la semana epidemioldgica SE 01-2025 de IRAs, en
menores de cinco afios, se reportaron en el pais 24 754 episodios. En el mismo periodo del 2024
se notificaron 33 240 episodios, en el 2023 el pico maximo de episodios se reportd en la SE 20

con 59 552 episodios (10).

Como se puede deducir que, desde este Gltimo quinquenio, se observa a nivel mundial,
predominando en paises de Asia meridional y del continente africano sobre todo de la zona
considerada “Africa negra”, ademas de los paises latinoamericanos entre ellos, Pert, que son
paises donde los ingresos son de medios a bajos, las tasas de morbimortalidad y mortalidad con
respecto a las infecciones respiratorias agudas siguen siendo altos a pesar de los afios y avances
en las tecnologia, que los tratamientos y los cuidados que deberan seguir no son de condicion
compleja, pero queda atn por consolidar que la prevencién y/o manejo preventivo de la
enfermedad en el hogar juega un papel importante y determinante en el aumento de estas
estadisticas, esta en manos de todo el sector salud desde sus diferentes posiciones, el poder
también ser instrumento para brindar apoyo, difusion y ensefianza desde los diferentes niveles
de atencion, a los padres de familia acerca de esta enfermedad. Como profesional de salud desde
nuestra vocacion haciendo lo que nos concierne hacer en la parte preventiva con los apoderados,

llevan a la reflexion y el desarrollo del presente trabajo de investigacion.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Como se relaciona los conocimientos de las madres sobre infecciones
respiratorias agudas y la practica en el manejo preventivo en el hogar, de nifios

menores de 5 afios, en el servicio de emergencia del INSN Brefia, Lima 20257

1.2.2. Problema Especificos

a. (, Como se relaciona la dimension conceptualizacion con los conocimientos de
las madres sobre infecciones respiratorias agudas y la practica en el manejo preventivo en el

hogar, de nifios menores de 5 afios, en el servicio de emergencia del INSN Brefia, Lima 2025?

b. (, Como se relaciona la dimension manifetaciones clinicas con los conocimientos
de las madres sobre infecciones respiratorias agudas y la practica en el manejo preventivo en el

hogar, de nifios menores de 5 afios, en el servicio de emergencia del INSN Brena, Lima 2025?

C. (, Como se relaciona la dimension factores de riesgo con los conocimientos de
las madres sobre infecciones respiratorias agudas y la practica en el manejo preventivo en el

hogar, de nifios menores de 5 afos, en el servicio de emergencia del INSN Brefia, Lima 2025?

d. (Como se relaciona la dimension medidas preventivas con los conocimientos de
las madres sobre infecciones respiratorias agudas y la practica en el manejo preventivo en el

hogar, de nifios menores de 5 afios, en el servicio de emergencia del INSN Brefia, Lima 2025?



1.3.

Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Determinar cémo se relaciona los conocimientos de las madres sobre

infecciones respiratorias agudas y la practica en el manejo preventivo en el hogar, de

niflos menores de 5 afios, en el servicio de emergencia del INSN Brefia, Lima 2025.

1.3.2.

Objetivos especificos

a.  Identificar como la dimension conceptualizacion se relaciona con
los conocimientos de las madres sobre infecciones respiratorias agudas y la
practica en el manejo preventivo en el hogar, de nifios menores de 5 afios, en el

servicio de emergencia del INSN Brefia, Lima 2025.

b.  Identificar como la dimensiéon manifetaciones clinicas se
relaciona con los conocimientos de las madres sobre infecciones respiratorias
agudas y la practica en el manejo preventivo en el hogar, de nifios menores de

5 afios, en el servicio de emergencia del INSN Brefia, Lima 2025.

c.  Identificar como la dimension factores de riesgo se relaciona con
los conocimientos de las madres sobre infecciones respiratorias agudas y la
practica en el manejo preventivo en el hogar, de nifios menores de 5 afios, en el

servicio de emergencia del INSN Brena, Lima 2025.

d.  Identificar como la dimensién medidas preventivas se relaciona
con los conocimientos de las madres sobre infecciones respiratorias agudas y la
practica en el manejo preventivo en el hogar, de nifios menores de 5 afios, en el

servicio de emergencia del INSN Brena, Lima 2025.



1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica:

A pesar de los estudios existentes, aun los casos de morbimortalidad infantil son altos,
la importancia radica en que sigan habiendo estudios similares con el fin de determinar y
exponer claramente la problematica, con al menos el fin de mitigar las muertes infantiles, a nivel
mundial, en paises de Latinoamérica y de la region, sigue siendo un problema de salud publica,
estos estudios pueden siempre ser, un beneficio, ya que este problema tiene que ser visibilizado,
tomados en cuenta no solo por el profesional de salud, también para los padres y ante todo las
autoridades de Salud, qué tiene que crear e implementar estrategias de educacion, seria un

peldafio importante.

Es relevante exponer los casos, debido que se cuentan con tecnologias y herramientas,
que pueden servir para aprendizaje tanto para los profesionales y con mas énfasis a las madres
de familias, apoderados y tutores a cargo de nifios menores de cinco afios. Contribuye a
enfocarnos verdaderamente en cuanto o cuales son los conocimientos reales y que practicas

manejan de acuerdo a estos.

Se han considerado a las teoristas: Kathryn Barnard con su teoria, en la cual la enfermera
cumple un rol, donde fomenta que padre e hijos fortalezcan la habilidad del cuidado y mejorando
la relacion de afecto. La otra teorista que se estima para sustentar la investigacion es Moyra
Allen, de la escuela promocion de la Salud, segun nos dice: “el primer objetivo de los cuidados
enfermeros es la promocion de la salud, mediante el mantenimiento y el desarrollo de la salud
de la familia y de sus miembros por la activacion de sus procesos de aprendizaje. La enfermera

desempeia un rol facilitador, estimulador del aprendizaje en el cuidado del paciente”.



1.4.2. Metodologica

En cuanto a la justificacion metodologica, es importante utilizar los instrumentos que ya
antes han sido validados y utilizados con éxito, ya que nos facilitara para el empleo del presente
estudios; es relevante poque podrian orientar al desarrollo de otros trabajos similares, teniendo
en cuenta la importancia y el enfoque que se le daré al tema de investigacion.

Contribuye en el desarrollo de una metodologia estructurada y coherente para obtener
datos novedosos y fidedignos, verificando su solidez, objetividad y la capacidad de replicar la
investigacion. Facilita una guia para la planificacion, ejecucion y andlisis de informacion, desde
la identificacion del problema hasta la comunicacion de hallazgos, confirmando que los métodos
empleados sean los mas idoneos para alcanzar las metas del estudio.

Los instrumentos seleccionados cumplen con los procedimientos de validez y
confiabilidad elaborados por Crosbi Julca en 2021, adaptindose convenientemente a esta

investigacion para obtener los resultados deseados.

1.4.3. Practica

Es de importancia practica, porque al realizar el estudio de investigacion, al se obtendran
resultados para el conocimiento de los objetivos del estudio, se podran realizar acciones que
contribuyan a implementar y estrategias de ensefianza a las madres relacionadas a infecciones

respiratorias agudas.

Relevante porque concientizaremos a las madres de los menores a que puedan participar
y establecer la relacion entre sus conocimientos y sus practicas en la prevencion de los objetivos

del estudio. En la practica contribuye para enfermeria, debido que se podran emplear métodos



de ensefianzas con los padres a que sean mas didacticas y creativas, entonces se cumple el rol

de cuidado de la enfermera en cuanto a la prevencion.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio comprende los meses de septiembre a diciembre del afio 2025.

1.5.2. Espacial

El estudio de investigacion se ira a desarrollar en el servicio de Emergencia pediatrica

del INSN del nifio de Breiia

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Participacion voluntaria de 100 madres de nifilos menores de 5 afios.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Pardias Yaimara et al. (11), publicaron en el 2023 en Cuba, un trabajo de investigacion
que lo realizaron en el 2016 el objetivo era “identificar el nivel de conocimiento sobre factores
de riesgo de las infecciones respiratorias en madres de nifios menores de cinco afios, en la
metodologia se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, a un grupo de madres de
niflos menores de cinco afios que pertenecian al consultorio médico “Manuel Malpica”. El
numero total de madres estuvo constituido por 72 apoderados, para las pruebas estadisticas se
utilizo la tabla de contingencia a través del test X2 en los casos en que se alcanz6 diferencias
significativas se aplico la décima de comparacion Multiple de Duncan. Como resultante fue que
73.6% del total de los apoderados tenian conocimientos insuficientes. Ademas, las cuales el
40.3% entre 20y 29 afios y el 29.2 % de 30 a 39 afios. La mayoria de las madres habian concluido
estudios primarios y secundarios, el 26.4 % y el 15.3 % respectivamente poseian conocimientos
insuficientes. E1 48.6 % de las madres se dedicaban a su casa, el 38.9 % fueron solteras y tenian
conocimientos insuficientes sobre los factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas.
Concluyendo que predomina las madres de menores de cinco afos, no tiene conocimientos sobre

los factores de riesgos de IRAs.

Al-Noban et al. (12), en 2022 en Sudan, ejecutd un estudio con el objetivo “determinar
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de las madres ante la infeccion respiratoria en
nifios menores de 5 afios”. El tipo de estudio fue aplicado, nivel descriptivo, tipo cuantitativo,
con una muestra de 581 madres, con el uso de tres cuestionarios. Los hallazgos fueron: el 52.3%

de las madres de la zona urbana conocen las IRA. Alrededor de un tercio de las madres saben
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que el tiraje toracico y la dificultad para respirar son signos de peligro y de infeccion, madres
de zonas urbanas tienen un mayor conocimiento. En relacion a las actitudes de las madres hacia
el uso de antibidticos, las madres de la zona urbanas (78.4%) tuvieron una actitud positiva, pero
las madres de zonas rurales (88.7%) tuvieron una actitud negativa. Las madres urbanas eran mas
propensas a usar antibioticos de venta libre y de no completar el tratamiento (59% y 57.7%
respectivamente), por otro lado, las madres rurales tenian mas probabilidades de usar remedios
caseros (61.3%). Concluyendo que las madres urbanas tenian mejores conocimientos y actitudes
acerca las IRAS que las madres rurales, pero este buen conocimiento no se tradujo en buenas

practicas en el uso racional de antibioticos.

Guerra et al. (13), 2020 en Colombia realizé un estudio de investigacion, con el objetivo
de “Determinar conocimientos y practicas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de
niflos menores de 5 afos en hogares infantiles Soledad- Atlantico”. Hicieron un estudio
cuantitativo, nivel descriptivo, asistieron a la investigacién 115 madres, de nifios menores de 5
afos, que asistian a uno de los 12 Hogares Infantiles en el municipio de Soledad. Con la
recoleccion de datos, utilizaron una encuesta elaborada por los autores y validacion por juicio
de expertos. El 48% de los apoderados respondieron que la tos era signo de alarma, 29% de los
padres relacionan la aparicion de sintomas respiratorios con la ingestion de liquidos frios, 18%
relacionaban que sea a causa de virus o procesos infecciosos, 32% de las madres prefieren, que,
ante una Infeccion Respiratoria, es mejor brindar cuidados a sus hijos, ofreciendo remedios
naturales, 26% que prefieren que sus hijos sean atendidos en una institucion hospitalaria.
También concluyen la importancia de establecer acciones para instruir a los padres de la

poblacion infantil, debido a las deficiencias encontradas resultantes de la investigacion.
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Daccarett (14), en el 2020 en Venezuela, 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 que asistieron al Servicio Desconcentrado Hospital
Universitario Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga durante el mes de noviembre 2019”. Realizo un
estudio descriptivo transversal con 37 madres las cuales el grupo promedio de edad fueron de
29,2 + 7,3 afios, solteras (43,2%), con secundaria completa (27%) y empleadas (40,5%). El
promedio de edad de los pacientes fue de 15,3 + 6,2 meses, con predominio del sexo masculino
(54%); durante el tltimo afio, 45,9% registraron entre 2-3 episodios de IRA. En relacion al nivel
de conocimiento global de las madres, con respecto a los signos de alarma de las IRA se
evidencid que el 56,7% de las madres, el nivel era regular. El nivel de conocimiento para las
causas de las IRA fue insuficiente en el 48,6% de los casos. En relacion a los signos de alarma
de IRA identificadas por parte de las madres fueron, en orden de frecuencia, dificultad para
respirar (91,8%), fiebre (81%), rechazo al alimento (78,3%) y respiracion ruidosa (75,6%). Las
conclusiones fueron que la mayoria de las madres identificaron los principales signos de alarma
de las IRA, pero queda por establecer estrategias de intervenciones, con el fin a mejorar su
conocimiento, asi las madres reconozcan prontamente los signos de alarma y por lo tanto

busquen atencion sanitaria en el momento oportuno.

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Paredes Flores (15), 2023, realiz6 un estudio de investigaciéon con el objetivo de
“Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas
y las practicas preventivas que efectuan las madres de nifios menores de cinco afios, cuya

atencion de salud es en un establecimiento de salud de Iquitos”. Fue un estudio de tipo
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cuantitativo descriptivo, correlacional, disefio no experimental, que trabajé con una muestra de
91 madres de nifios menores de cinco anos, la técnica de recoleccion de datos, fue la encuesta y
el instrumento el cuestionario. Teniendo como resultado el conocimiento de las madres de los
menores de cinco anos fue; 94,5% alto, 5,5% medio y bajo 0,0%; las practicas preventivas
fueron adecuadas en el 87,9% e inadecuadas en el 12,1%. La relacion de las variables se
encontré6 que existe relacion estadistica significativa entre el conocimiento y las practicas
preventivas (p=0,001); Concluyéndose que existe relacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas sobre infecciones respiratorias agudas, en madres de los menores de cinco afos

atendidos en un establecimiento de Salud Iquitos 2023.

Acero y Falcon (16), en el 2023, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica del cuidado materno en el
hogar del nifio menor de cinco afios con infeccion respiratoria aguda en madres que asisten a un
centro de salud I-3, Moquegua” fue un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo basica, nivel
correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal; La muestra estaba representada
por 134 madres de nifios menores de 5 afios. En cuanto al resultado fueron que el conocimiento
y practica sobre el cuidado materno en el hogar del nifio, tiene un nivel medio y alto, ademas en
el contraste de hipdtesis se halld una correlacion entre las variables de ,605 con una sig. de ,000,
lo que indica que existe una correlacion positiva moderada y significativa entre el conocimiento
del cuidado materno sobre la IRA y la practica del cuidado materno sobre la IRA. Concluyendo
la tan relevante educacion y la capacitacion en salud de las madres para garantizar las practicas
del cuidado del nifio, lo que contribuiria a una mejor gestion de la IRA y, en tltima instancia, a

una reduccién en la morbilidad y mortalidad relacionada a esta condicion.
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Sicllay Villa (17), en el 2021, Lima, realizaron un estudio con el objetivo de “Establecer
la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del cuidado de la madre en el hogar sobre
la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en el nifio menor de 5 afnos” en el Centro de Salud
Materno Infantil “Condevilla Sefior”- San Martin de Porres. El trabajo de investigacion fue de
tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal, con una muestra de 99 madres
de niflos menores de cinco afos, los cuales presentaron una IRA y fueron atendidos en el servicio
de medicina los meses de noviembre-enero del 2020. Como técnica utilizaron la encuesta y los
instrumentos empleados son cuestionarios diferentes que evalu6 el nivel de conocimientos y
practicas maternas. En los resultados tuvieron como evidencia, una correlacion directa entre las
variables conocimiento y practicas de cuidado materno en el hogar del nifio menor de 5 afos
con IRA (Rho= 0.437) predominando, el nivel de conocimientos medio y practicas adecuadas.
Se concluyd que existe correlacion estadisticamente significativa entre las variables de
conocimiento y practica del cuidado materno en el hogar del nifio menor de 5 afios con infeccion

respiratoria aguda del C. S. “Condevilla Sefior”’- San Martin de Porres.

Chura et al. (18), 2021, Tacna, realiz6 un estudio con el objetivo “establecer el nivel de
conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencion de IRAS en madres de los nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud - San Francisco”. La investigacion fue un estudio
cuantitativo, tipo descriptivo correlacional no experimental, emplearon una muestra de 323
madres, con un muestreo probabilistico estratificado, con afijacion proporcional, utilizaron la
encuesta como técnica y cuestionarios como instrumento; para adquirir la informacion
necesaria. Los resultados fueron relacionados con los conocimientos de las madres, sobre las
infecciones respiratorias agudas, el 73,4 % de las madres tuvieron un nivel de conocimiento

alto; el 23,8 % de madres obtuvieron el nivel de conocimiento medio y el 2,8 % adquirieron el
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nivel de conocimiento bajo. Respecto a la relacion entre la variable practicas de prevencion de
las IRAS, el 76,2 % de madres efectuan practicas buenas; el 23,2 % de las madres efectiian
practicas regulares y un 0,6 % efectiian practicas malas. Concluyeron que estadisticamente
existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas en la prevencion de IRAS en madres
de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud San Francisco, ademas demostraron mediante
la prueba Chi-cuadrado (p = 0,000 < a = 0,05), dando como resultado que se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipdtesis alterna con un nivel de confianza del 95 %.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias agudas

Concepcion del conocimiento

Segun el diccionario de la Real academia de la lengua espafiola “el conocimiento” es la
accion y efecto de conocer; Conocer. (Del lat. cognoscére).1. tr. Averiguar por el ejercicio de
las facultades intelectuales, la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas. “Para el
diccionario de Oxford el Conocimiento es la comprension alcanzada a través de la experiencia,
la observacion o el estudio”. Segin Canarte et al. “El conocimiento es la manifestacion abstracta
de experiencias, en donde se conoce y despeja las dudas e interrogantes que se presentan, siendo
su unico objetivo alimentar a las ciencias fomentando la transferencia del mismo”. De acuerdo
con Knowledge O., segun lo citado por Canarte et al., “Intentar comprender la naturaleza del

conocimiento ha sido un tema principal de la investigacion filosofica durante miles de afios”

(19).
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Entre las contribuciones de Heraclito al conocimiento, destaca su papel como uno de los
primeros filésofos en otorgar gran relevancia a la conciencia. El planted que el entendimiento

es, en esencia, una interpretacion, es decir, una manera de ordenar el todo (20).

Por esta razdn, el individuo que participa activamente en su proceso de conocimiento se

encuentra en un camino hacia la verdad. En contraste, aquel que selimita a conocer
tnicamente lo que le es propio y peculiar, corre el riesgo de caer en el error. “Sélo la conciencia

en cuanto conciencia de lo general es la conciencia de la verdad; en cambio, la conciencia de lo
individual y la conducta individual, la originalidad como peculiaridad del contenido o de la
forma, es falso y lo malo”. De acuerdo con Policarpo, “estas primeras reflexiones establecieron
las bases para explicar, de manera racional, el origen del Mundo y de la Vida; posteriormente
surgieron las preocupaciones de los filésofos por saber qué es el conocimiento, en qué se
fundamentaba y cudl era su forma y su esencia, asi empez6 a cambiarse el pensamiento fisico

por el abstracto y aparecié también la discusion acerca del Ser” (21).

El saber es el producto de un proceso continuo y gradual de entendimiento del entorno.
Esto abarca un saber general que se detalla en un saber sobre individuos, cosas o conceptos,
entre otros aspectos. En términos amplios, el saber simboliza la conexion entre un sujeto que
conoce (que posee la capacidad de entender) y un objeto que es conocible (que se puede
entender). La epistemologia investiga la naturaleza del saber desde una perspectiva cientifica,

mientras que la gnoseologia analiza el saber en términos generales (22).

El conocimiento se clasifica en:
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Conocimiento empirico, es basado en la experiencia, este tipo de conocimiento se
adquiere mediante vivencias. Consiste en emplear los sentidos para acceder a lo que se desea

comprender (23).

Conocimiento racional, es aquel que se logra mediante el entendimiento. Involucra

una serie de actividades mentales guiadas por funciones cognitivas (24).

Conocimiento materno en el cuidado del nifio, el cuidado del ser humano esta
intimamente relacionado con las practicas sociales y la cosmovision que rodea el entorno en el
que nacen y crecen los miembros de un grupo social. En este contexto, la madre asume la
responsabilidad de cuidar a sus hijos, aplicando los conocimientos y costumbres que ha
asimilado a lo largo del tiempo en su entorno sociocultural. Estos saberes no provienen
unicamente de sus propias experiencias familiares, sino también de la sabiduria compartida
por curanderos, parteras y otras personas del entorno que han ensefiado diversas formas de

atender a los nifios, basdndose en sus vivencias, sistemas de creencias, normas y valores (25).

Asi, ante una enfermedad, un conjunto de cuidadores y cuidadoras se movilizan para
atender al nifo o nifia, buscando resolver la situacion dentro del hogar. Este entorno se
transforma en el primer eslabon para controlar o superar un problema de salud, en el que las
representaciones y creencias del grupo social juegan un papel fundamental en la toma de
decisiones. El concepto de saber se vincula estrechamente con la sabiduria y el conocimiento.
Asi, el saber cultural se refiere a las creencias y practicas que han sido transmitidas a lo largo
de generaciones para atender las necesidades de una poblacion en diversas situaciones, tanto en

las comunidades como en los hogares. Por otro lado, una creencia se considera como una verdad
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aceptada dentro de un grupo etnocultural, y estas creencias contribuyen a conformar el &mbito

de la representacion social (26).

2.2.1.1. Dimensiones de la variable 1: Conocimientos de las madres sobre

infecciones respiratorias

Dimension 1: Conceptualizacion IRAS (27):

Se define la infeccion respiratoria aguda como el conjunto de infecciones del aparato
respiratorio causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros, con un periodo inferior
a 15 dias, con la presencia de uno o mds sintomas o signos clinicos como : tos, rinorrea,
obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los
cuales pueden estar o no acompafiados de fiebre, siendo la infeccidén respiratoria aguda la
primera causa de morbimortalidad en nuestro medio, como también de consulta a los servicios

de salud y de hospitalizacion en menores de cinco afios.

La principal funcion de la via aérea es conducir el aire hacia los pulmones para que
ocurra el intercambio gaseoso, en el cual entra oxigeno a la sangre y sale didxido de carbono.
De acuerdo con la distribucidon anatdémica, las IRA pueden ser de vias respiratorias altas, en
donde hay compromiso de la nariz, oidos, faringe o laringe y, en menor proporcion de vias
respiratorias bajas, donde se afectan la traquea, los bronquios o los pulmones. El impacto de las
infecciones respiratorias virales depende de la capacidad del virus para causar dafio y de la
respuesta inmune de cada individuo para defenderse de esta infeccion. En la mayoria de casos,
las infecciones serdn leves y autolimitadas (el cuadro clinico puede resolverse sin tratamiento)
gracias a la capacidad de nuestro sistema inmune, no obstante, algunas de ellas pueden ocasionar

complicaciones e incluso la muerte.
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Epidemiologia: Teniendo en cuenta el 4to objetivo de las metas del milenio de la OMS,
es minimizar la mortalidad infantil, para lo cual es trascendente que se conozca las tendencias

epidemioldgicas de estas enfermedades (28).

Segun la OMS, de acuerdo a lo citado por Napan et al. Las infecciones respiratorias
agudas (IRA) son la causa de muerte de 4,3 millones de niflos menores de cinco afios, lo que
representa el 30 % de todas las muertes anuales de nifios en ese grupo de edad. La neumonia
constituye la causa de muerte mas frecuente en el curso de una IRA. La OPS en colaboracion
con la OMS, calcul6 que unos 740 180 nifios menores de cinco afios murieron en 2019 debido

a una neumonia (29).

Algunos investigadores han reportado que “siendo las IRAS las que representan hasta el
40% de las consultas y el 30% de las hospitalizaciones en todo el mundo. Dentro de las
complicaciones de las IRAS se ha reportado que la neumonia con sobre infeccion bacteriana es
responsable de hasta 156 millones de casos a nivel mundial, cuya mortalidad alcanza el 20% del
total de casos en paises en vias de desarrollo mientras que solo representa el 3% en paises
desarrollados. Datos de América Latina indican que la mortalidad por neumonia alcanza al 14%

de todas las defunciones, cifra 10 veces superior a la de paises desarrollados” (30).

Etiologia: En  este contexto,es  importante = mencionar que la IRAS cuenta
con un tiempo de incubacion que puede variar entre uno y tres dias. La transmision ocurre
principalmente a través del aire, mediante gotas llamadas Pfliigger, que contienen el patogeno
en particulas demds de5 micras de  diametro. Se  dispersaal  toser,

hablar o estornudar. Ademads, puede ser transmitido por contacto, ya sea de forma directa o
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indirecta. Se considera directo cuando el patégeno se transmite de una persona infectada a
otra que no lo estd, mientras que el indirecto cuando el agente patogeno que produce la
enfermedad se disemina a otra persona por medio de objetos contaminados o cuando por el aire

se transporta las gotas respiratorias (31).

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC Pert) del Ministerio de Salud (MINSA), informa que en el Perti hasta la semana
epidemioldgica 24 del 2023, notificaron casos de IRA y neumonia como complicaciones de
¢ésta, también se reportaron los meses en que los casos aumentaban, las hospitalizaciones, y en
que departamentos predominaban las defunciones. Igualmente, de acuerdo a la vigilancia de la
influenza y otros virus respiratorios, los virus respiratorios en el pais en dicho afio se
identificaron influenza de tipo A, influenza B y desde mayo de ese afio se observd incremento
de virus sincitial respiratorio (VSR). En cuanto a los casos positivos de influenza tipo A, el
65.2% corresponde a Influenza A (HIN1), 7.8% Influenza A (H3N2) y el 27.0% no
subtipificado. En cuanto a la Influenza B, 62% son casos de Influenza B linaje Victoria, por otro
lado 38% corresponde al linaje no determinado. También obtuvieron un reporte de 302 casos
confirmados a otros virus respiratorios (OVR), de los cuales, el 83.8% corresponden VSR, el

6.3% a parainfluenza3, el 4.6% a Metaneumovirus, 2.0% a Rinovirus, 1.7% a Adenovirus (32).

Las infecciones respiratorias agudas de origen viral representan el 80% de los casos. El
90% de las defunciones son atribuibles a una neumonia provocada por bacterias, en particular

por Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae (33).
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Dimension 2: manifestaciones clinicas (34):

Dentro de la sintomatologia mas habitual se podrian nombrarse la obstruccion de fosas

nasales, tos, fiebre, dolor de garganta ademas de oido.

La sintomatologia dependera también del tipo de infeccion (35):

- IRA sin Neumonia: el paciente segregard abundante secrecion nasal,
presentard tos, alza térmica, flujo mucoso o purulento por el oido con dolor, disfonia,
exudado purulento en faringe, dolor de garganta.

- IRA con Neumonia leve: en cuanto a la sintomatologia, son los mismos
de IRA sin neumonia, pero se agrega lo mdas caracteristico que es aumento de la
frecuencia respiratoria por encima de los valores normales para determinado grupo etario

- IRA con Neumonia grave: los sintomas son los mismos de IRA con
neumonia leve, se agrega signo de la cianosis (piel con tendencia a coloracion azul por

falta de oxigeno) ademas de dificultad respiratoria o distrés respiratorio.

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA): enfermedades de este grupo son (35):

Resfriado comin o rinofaringitis; los sintomas comienzan entre 1 y 3 dias posterior a
la contaminacion, es una condicién que implica la irritacion e infeccion de las mucosas nasales
y faringeas. Los afectados suelen experimentar estornudos, congestion nasal (considerado el
sintoma principal), dolor de cabeza, molestias en la garganta y tos. En algunos casos, también
pueden presentar episodios de fiebre, escalofrios y una disminucion del deseo de comer. Esta
afeccion es autolimitada, con una duracion tipica de los sintomas que oscila entre 7 y 10 dias,

aunque la tos puede persistir hasta por dos semanas. Generalmente, es un cuadro que remite sin
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necesidad de tratamiento especifico y es responsable del 50% de las infecciones que afectan la

parte superior del sistema respiratorio.

Faringoamigdalitis aguda; Esta condicion, conocida como faringoamigdalitis aguda,
se manifiesta como un cuadro febril con inflamacion de la mucosa que recubre la faringe y las
amigdalas. Quienes la padecen pueden experimentar alteraciones vocales, como dificultad para
articular palabras o voz ronca, ademas de dolor y tos. Predominantemente, la causa es viral, lo
que implica un curso favorable y una resolucion espontanea. No obstante, cuando la causa es
bacteriana, el Streptococcus pyogenes es el patdgeno mas importante, y su presencia en mayores

de 3 afios justifica la indicacion de antibidticos.

Bronquibolitis: es un tipo de IRA que afecta tanto a las vias aéreas superiores como las
inferiores. La sintomatologia inicial de los nifios, es una inflamacion de la nariz y garganta, con
evolucion hacia ruidos o sibilantes respiratorios en forma difusa, que se logran percibir mediante
la técnica de auscultacion durante el examen fisico del paciente a nivel del torax, que es producto
de la obstruccion de los bronquios inflamados. Se trata de una infeccidon autolimitada, con una
alta incidencia en nifios menores de dos afios, y su etiologia es predominantemente viral. Entre
los virus mas comunes se encuentran el Virus Sincitial Respiratorio (VSR), parainfluenza,

adenovirus, influenza y rinovirus.

Neumonia: es una inflamacion del pulmén que cursa con signos y sintomas
respiratorios, acompafiado de respiracion rapida, fiebre y cambios en la radiografia de torax.
Los virus que con mayor frecuencia causan neumonia son el VSR, parainfluenza 3, adenovirus

e influenza A.
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En la neumonia provocada por bacterias, en particular y mayormente son por

Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae causantes de muerte infantil.

Crup o laringotraqueitis: es una afeccion en la se inflama por lo tanto obstruye de
forma aguda a la laringe. Esta condicion es cominmente causada por virus, siendo los mas
frecuentes los de parainfluenza 1, 2 y 3, aunque la influenza A y el VSR también pueden estar
implicados. Los sintomas caracteristicos son la afonia, una tos ronca y fuerte, a menudo descrita
como "de perro”, y un sonido aspero al inhalar, conocido como estridor, que puede ir o no

acompafiado de problemas para respirar.

Dimension 3: factores de riesgo (36):

Los factores de riesgo o elementos que aumentan la posibilidad de desarrollar neumonia
durante una IRA incluyen el bajo peso al nacer, la malnutricion, condiciones ambientales
adversas (como el frio extremo), la falta o ineficacia de la vacunacion, asi como una atencioén
médica insuficiente o inadecuada, entre otros. Por lo tanto, se estan implementando estrategias

para prevenir o gestionar dichos factores de riesgo.

Dimension 4: medidas preventivas (37):

La poblacion infantil posee una respuesta inmune innata activa para los agentes virales,
un factor crucial en la prevencion de las infecciones respiratorias agudas (IRA). Esta capacidad
es especialmente importante durante los meses de temperaturas bajas, cuando se incrementa la
propagacion de virus como el sincitial respiratorio (VSR) y la influenza. Se aconseja la
vacunacion anual contra la influenza para todos los nifios a partir de los 6 meses de edad.
Adicionalmente, existen anticuerpos monoclonales disponibles para ofrecer proteccion a

lactantes y nifios pequefios que presentan un alto riesgo de desarrollar una enfermedad grave a
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causa del VSR. Si bien la efectividad de las vacunas podria ser menor en individuos de mayor
edad, su aplicacion sigue siendo esencial para mitigar la severidad de las enfermedades y

disminuir el riesgo de complicaciones graves.

El CRED (Control de Crecimiento y Desarrollo) se refiere a una serie de acciones
periddicas y estructuradas que el personal de enfermeria ejecuta para llevar a cabo una
evaluacion exhaustiva de niflos desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad. Estas actividades
tienen como proposito principal supervisar de forma adecuada el crecimiento y el desarrollo
infantil, permitiendo asi identificar precozmente cualquier riesgo potencial, siendo de gran
utilidad y oportunidad para brindar informaciéon y conocimientos a la madre, en cuanto al
cuidado del nifio sobre como va su crecimiento y desarrollo, ensefiar como identificar signos de

alarma en general ademas de las IRAS.

2.2.2. Practica en el manejo preventivo en el hogar:

Concepcion de practicas en el manejo preventivo en el hogar

Las 'buenas practicas' se definen como aquellas experiencias que se rigen por principios,
objetivos y procedimientos adecuados, adaptdndose a una perspectiva especifica. Ademas, se
caracterizan por haber demostrado resultados positivos y su eficacia. En este sentido, las
'practicas clave' son acciones y comportamientos esenciales que las madres pueden integrar en
el cuidado diario de los nifios para asegurar su Optimo crecimiento, desarrollo y una buena
calidad de vida. Estas practicas se fundamentan en conocimientos cientificos actualizados y su
implementacién no solo favorece un crecimiento y desarrollo adecuado, sino que también
contribuye a prevenir enfermedades. Por lo tanto, es fundamental que los adultos responsables

del cuidado infantil conozcan y apliquen estas practicas (38). Las practicas preventivas son
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medidas destinadas para evitar que una enfermedad suceda, o disminuir esa posibilidad, detener
su avance y/o atenuar sus consecuencias. Dentro de estas medidas prevenciones se incluye: la
alimentacion o nutricion, con leche materna exclusivamente, la vacunacion en el momento
adecuado, evitar temperaturas frias, mantener al nifio con la ropa adecuada por las temperaturas
bajas, no tener contacto con las sustancias nocivas del tabaco o lefiay utilizar mascarillas

en personas contagiadas (39).

Las madres, de manera natural, se encargan de cuidar y resguardar a sus hijos utilizando
los medios a su alcance. En la actualidad, es esencial que conozcan las acciones preventivas
para las IRAS, como la lactancia materna, la vacunacién adecuada, una dieta balanceada, el
seguimiento del crecimiento y el desarrollo, la seguridad en el entorno, adecuar la vestimenta al
clima y asegurar una buena ventilacion en los espacios, evitando el hacinamiento. Estar al tanto

y ajustarse a las recomendaciones asegura una mejor proteccion para los menores (40).

2.2.2.1.Dimensiones de la variable 2: Practica en el manejo preventivo en el hogar.

Dimension 1: control del ambiente (41):

El control del ambiente tiene que ver con todas las acciones o actividades de limpieza y
desinfeccion que tendréd que realizar la madre en el hogar con el fin de mantener un entorno

adecuado para evitar contagio de infecciones respiratorias.

El Plan de Accidon mundial para la prevencion y el control de la neumonia de la OMS y
UNICETF tiene como objetivo mejorar el tratamiento de esta enfermedad en nifios menores de 5
aflos mediante diversas estrategias. Estas acciones comprenden la promocion de la lactancia

materna exclusiva, el impulso de la higiene adecuada de manos, la prohibicién de fumar dentro
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de los hogares, la prevencion de la neumonia a través de la vacunacion y la garantia de que los

nifios enfermos obtengan atencion adecuada y oportuna.

Las variaciones de temperatura de manera intermitente pueden afectar la fortaleza del
sistema inmunoldgico al influir en el movimiento de los cilios, que son las estructuras naturales
que se encuentran en la nariz. En épocas de frio, los cilios pierden movilidad, lo que dificulta su
funcién de filtrar microorganismos y calentar el aire antes de que este alcance los pulmones.
Como consecuencia, los virus y gérmenes que afectan las vias respiratorias pueden volverse mas
agresivos, lo que puede ocasionar IRAS. Estas infecciones se presentan con mayor frecuencia

en la época invernal.

La forma en que se transmiten las infecciones respiratorias agudas (IRAs) es a través de,
es decir, por el aire, siendo los estornudos uno de las rutas de transmision en el contagio de
individuo a individuo. Tengamos presente que estas secreciones y las pequenas gotas que se
producen en el estornudo esta lleno de virus, por lo tanto, se hace més facil su transmisién. Una
de los demds modos de transmision es mediante las manos que podrian estar contaminadas con
fluidos que contienen virus. Por lo tanto, En un entorno de hogar o laboral, es significativo
mantener las puertas y ventanas abiertas, puesto que esto disminuye la acumulacion de particulas
flotantes de gérmenes y alérgenos que pueden provocar y desencadenar infecciones

respiratorias.

Es de relevante importancia el lavado de manos con técnicas adecuadas, con abundante
jabon y agua, ademds considerar el uso de mascarillas en las personas que estan cursando
enfermedades respiratorias y evitar el contacto con los nifios por su vulnerabilidad al contagio.

Por otro lado, tenemos en nuestra region, areas, que en particular las zonas rurales, una de las
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posibles causas de contaminantes y enfermedades cronicas en el futuro es la exposicion al humo
generado por la lefia. Por esta razon, las familias que contintian usando este recurso como fuente
de energia para cocinar deben colocar su cocina fuera de la vivienda o contar con un sistema
para dirigir el humo al exterior.

Dimension 2: Nutricion (42):

En este otro punto tenemos a la nutricion y la dieta saludable del menor de 5 afios, con
el fin de evitar las comorbilidades y disminucion de morbilidad infantil, por lo tanto, una

infancia menos riesgosa.

La alimentacién con leche materna es generalmente considerada la mejor opcion para el
crecimiento de los nifios en sus primeros afios. En los primeros dos afios de vida de la poblacion
infantil, la alimentacidon con leche materna puede influir favorablemente en los resultados de
salud tanto a corto como a largo plazo. La OMS aconseja que todos los bebés reciban lactancia

materna exclusiva durante un minimo de 6 meses.

De acuerdo con la OMS, la lactancia materna exclusiva implica que el bebé solo
consuma leche materna y no reciba ningiin otro liquido o alimento, ni siquiera agua, a menos
que se trate de soluciones para rehidratacion oral o suplementos vitaminicos, minerales o
medicamentos en forma de gotas o jarabes. Las bajas tasas de adopcion de la lactancia materna
exclusiva suelen influir en la morbilidad infantil. No obstante, cuando se aplica de manera
adecuada, puede disminuir la enfermedad y la muerte derivadas por diarreas y la neumonia.
Asimismo, refuerza la relacion entre madre e hijo, y fomenta una generacion futura mas

destacada.
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La lactancia materna otorga inmunidad pasiva en el periodo neonatal, influyendo en el
desarrollo del microbioma en los infantes, asi como los metabolitos del sistema inmunolégico y
los moduladores, incluyendo anticuerpos IgA. Las infecciones virales en las vias respiratorias
inferiores (IVRI), como la bronquiolitis, constituyen la causa principal de enfermedades
respiratorias en bebés y nifios pequefios a nivel mundial. Los elementos que se consideran como
riesgo para enfermedades severas incluyen el nacimiento prematuro, niveles bajos de ingresos
econdémicos, tener hermanos que asisten a la escuela, la exposicion involuntaria al humo de
tabaco, la falta de lactancia materna y el ingreso temprano de los bebés a guarderias o

instituciones de cuidado infantil.

El virus respiratorio sincitial (VRS) representa la causa mas frecuente de infecciones
respiratorias virales agudas en bebés y nifios pequefios en todo el mundo, siendo responsable de
mas del 50% de las hospitalizaciones, con una mayor prevalencia en los paises de ingresos bajos
y medios. En la actualidad, no hay una vacuna efectiva para prevenir las infecciones en nifios
causadas por el VRS. Cada afio, millones de bebés y nifios pequefios son ingresados en
hospitales debido a infecciones respiratorias agudas de vias inferiores (IRAB) vinculadas al
VRS y generalmente se presentan como bronquiolitis y neumonia, lo que conduce a una elevada
morbilidad y mortalidad, asi como a una considerable presion sobre los sistemas de salud a nivel
global. El comienzo, la duracién y la intensidad de las epidemias de VRS difieren entre los
paises, frecuentemente relacionadas con la estacionalidad, alcanzando su nivel maximo durante

los meses invernales.

Para UNICEF, en su publicacion: La nutricidn en la primera infancia, considera “Para

poder crecer bien y desarrollar todo su potencial, los nifios necesitan recibir alimentos adecuados
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en el momento oportuno. La etapa mdas decisiva para recibir una buena nutricion son los

primeros 1.000 dias de vida, que van desde la concepcion hasta su segundo cumpleafios”.

“En los dos primeros anos de vida, la lactancia materna salva vidas, protege de
enfermedades, potencia el desarrollo cerebral y garantiza una fuente de alimentacion segura y
nutritiva. UNICEF y la OMS recomiendan iniciarla en la primera hora posterior al
alumbramiento, alimentar al bebé exclusivamente con leche materna durante los primeros seis

meses y continuar amamantandolo hasta los dos afios 0 mas”.

Los alimentos iniciales a menudo carecen de variedad y tienen un bajo contenido de
calorias y nutrientes. A nivel global, uno de cada tres nifios de 6 a 23 meses de edad consume

una dieta con la diversidad minima requerida para un crecimiento y desarrollo saludable.

Segtin Castro Tamara, concluye en su investigacion que la nutricion, es un factor es
crucial para el funcionamiento adecuado de la salud pulmonar. La desnutricion eleva el riesgo
de infecciones respiratorias; al mismo tiempo, la infeccion incrementa el uso de energia y
nutrientes, lo que puede resultar en una malnutricion. Ademas, la desnutricion afecta de manera
adversa las funciones y la estructura del pulmoén, asi como la habilidad del sistema inmunologico

para luchar contra infecciones.

Por consiguiente, es fundamental garantizar una ingesta alimentaria y nutricional
adecuada para prevenir y manejar las enfermedades respiratorias. En el caso de una persona que
ya estaba desnutrida, la infeccién puede agravar su condicion nutricional que ya esta afectada.
La relacion entre la alimentacion, la nutricion, la inmunidad y la infeccion puede dar lugar a un

ciclo negativo en cualquiera de estos aspectos. Es factible, y no solo en teoria, alterar de manera
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especifica la reaccion respiratoria € inmune mediante la intervencidn nutricional con nutrientes

determinados e idoneos del infante.

Dimension 3: crecimiento y desarrollo (43):

En nuestro pais el MINSA elaboro la Norma técnica de crecimiento y desarrollo de la
nifa y el nifilo menor de cinco afios NTS N° 137 - MINSA /2017/DGIESP en su justificacion:
El control del crecimiento y desarrollo es una intervencion de salud que tiene como proposito
vigilar el adecuado crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, hacer un acompafiamiento a la
familia, detectar precoz y oportunamente los riesgos, alteraciones o trastornos y presencia de
enfermedades; facilitar su diagnostico e intervencion oportuna para disminuir riesgos,
deficiencias y discapacidades e incrementar las oportunidades, asi como los factores protectores
del desarrollo integral de la nifia y el nifio. El resultado esperado, a nivel de la madre, padre y
cuidadores de nifias y niflos, es la mejora de sus practicas de alimentacion crianza y cuidado,

pilar fundamental para la promocion del desarrollo infantil temprano™.

De igual manera, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la estrategia de
atencion integrada para nifios de 0 a 5 afios busca disminuir la mortalidad y la morbilidad,
promoviendo el crecimiento y desarrollo de un infante saludable en el mundo mediante
intervenciones preventivas, tales como: lactancia materna, nutricion adecuada, vacunaciones,

entre otras.

“En concordancia con la agenda 2030 de los Objetivos del Desarrollo Sostenible y la
Estrategia Mundial para la Salud de las Mujeres, los Nifios y los Adolescentes, se estd
recomendando al sector salud enfoques mads integrados y colaborativos para abordar las

desigualdades en la region en el ambito social, dimensiones ambientales y econdmicas del
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desarrollo. El crecimiento y desarrollo saludable y 6ptimo de un nifio también requiere un hogar

seguro, un vecindario seguro y proteccion contra la violencia y la disciplina dafina.” .

Por lo antes ya referido, asegurar la asistencia de los padres y/o apoderados para el
cumplimiento del control CRED en nifios menores de cinco afios, es de vital relevancia, el
acceder a tener atenciones de salud es un derecho, ademds a que en estas atenciones integrales
que se le realizan a los nifios, nos brinda vision general de salud del nifio y los riesgos que
podrian afectarla, ademas de ser herramienta 1til para la ensefianza y consejeria para los padres
de familia, lo cual genera confianza en las instituciones y personal de salud; en situaciones que
afectan a los menores, acudirian sin ninglin inconveniente a las mismas, lo cual es favorecedor
para la poblacién infantil.

Dimension 4: inmunizaciones (44):

La inmunizacidn es el proceso mediante el cual una persona adquiere resistencia a una
enfermedad, ya sea a través del contacto con enfermedades especificas o mediante la aplicacion
de una vacuna. Las vacunas activan el sistema inmunologico del cuerpo para resguardar a la
persona contra infecciones o enfermedades. La vacunacion impide la aparicion de
enfermedades, limitaciones y muertes ocasionadas por enfermedades que pueden ser prevenidas
mediante la inmunizacion, como el cancer de cuello uterino, la poliomielitis, el sarampidn, la
rubéola, las paperas, la difteria, el tétanos, la tos ferina, las hepatitis A y B, las neumonias

causadas por bacterias, las diarreas por rotavirus y las meningitis bacterianas.

La OPS, en su plan de accion regional de inmunizacion para las américas 2030 (RIAP),
basandose en el plan estratégico que busca impulsar la vacunacion como pilar fundamental de

la salud publica para lograr la salud universal, el cual abarca seis ejes de actuacion estratégicos,
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representa un progreso crucial para consolidar los éxitos alcanzados. A su vez, ofrece una
orientacion concisa para abordar los desafios actuales y venideros, con el propdsito de alcanzar

las metas establecidas para el afio 2030.

Esta perspectiva integral y al alcance de todos consolida el compromiso de lograr la
cobertura sanitaria Universal con el fin de alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible que
propuso la Organizacion de las Naciones Unida (ONU). De cara al porvenir, resulta fundamental
mantener un firme empefio a todo nivel, adaptando los planes a los cambios que se producen en
las naciones y sus regiones. Esto, con el objetivo de impulsar de manera eficaz sus planes de
vacunacion usando practicas correctas y sistemas novedosos. Animamos a todos los actores
implicados a ser parte de este trabajo en equipo, buscando garantizar que la inmunizacién sea
vista como un beneficio social, y asi, la poblacion en su totalidad quede protegida frente a las

enfermedades que se evitan vacunandose.

El MINSA en 2022 implementd y actualizé la norma técnica de salud que establece el
esquema nacional de vacunacion NT N°196-MINSA/DGIESP -2022 cuya finalidad es
“Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacion que reside en el territorio peruano,
mediante la disminucion de la morbilidad y mortalidad causada por enfermedades prevenibles

por vacunas’.

2.2.3. Teorias de enfermeria
2.2.3.1. Teoria de enfermeria variable 1: conocimientos de las madres sobre

infecciones respiratorias -Teoria de Kathryn Barnard (45):

El modelo de Kathryn Barnard tiene como componentes principales el entorno, cuidador,

nifio y la interaccion entre ellos, donde el cuidador involucra los conocimientos relacionados,
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tales como la salud fisica, mental, condicion de salud, manejo de situaciones y educacion de los
padres. El infante es considerado un individuo capaz de participar en una relacion en la que

ambos miembros del par (madre-hijo) afectan el crecimiento social y emocional del infante.

La interaccion se entiende como la comunicacion y conexion reciproca entre la madre y
el hijo, y es esencial para el desarrollo social y emocional de los nifios. El entorno refleja lo que
esta presente para ayudar o complicar la relacion, incluyendo a otras personas y los aspectos
financieros. También afirma que este sistema de padres e hijos afecta las caracteristicas
individuales de cada uno, y que tales caracteristicas se ajustan segun las necesidades de cada

persona.

Estas conductas adecuadas fomentan que los padres obtengan refuerzos en su
conocimiento, centrados en el desarrollo infantil y en los factores que impactan, de forma directa
o indirecta, en la salud. Segun la teoria de Barnard, la enfermera se involucra en el intercambio
de rasgos entre padres e hijos y ayuda a fortalecer el cuidado y la relacion fraternal. De acuerdo
con la teoria de Barnard, la enfermera se involucra en el intercambio de cualidades entre padres
e hijos y ayuda a fortalecer el cuidado y la relacion fraternal. Un analisis que explord los
impactos de esta actividad en el crecimiento de los nifios, se evidencid que el apoyo de
enfermeria a los padres puede influir de manera importante en el fomento del desarrollo fisico,

cognitivo y emocional de los nifios.

Teoria de enfermeria variable 2: Practica en el manejo preventivo en el hogar -

Teoria de Moyra Allen (46):

Es reconocida principalmente por su enfoque en la enfermeria, pues dedic6 sus esfuerzos

a transformar tanto la naturaleza como la percepcion de esta vocacion. Ella creia firmemente
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que el rol del enfermero en el ambito sanitario debia implicar un trabajo conjunto con otros
profesionales. Segun su perspectiva, el objetivo principal de la enfermeria radica en generar un
vinculo significativo con el individuo y su entorno familiar, con el fin de impulsar su bienestar.
Partiendo de esta premisa, y en compaifiia de companeros de la Facultad de Enfermeria,

desarroll6 un esquema que actualmente se denomina el Modelo Mc Gill de Enfermeria.

Este modelo de atencion enfermera se puede denominar tanto concepto como
intervencion. Basado en el enfoque sistémico, Allen argumenta que la salud de una nacion es su
recurso mas valioso y que tanto las personas, familias como comunidades buscan mejorar su
bienestar y estdn motivadas para alcanzarlo. También sugiere que el aprendizaje sobre la salud
se lleva a cabo a través del descubrimiento personal y la activa participacion, principalmente en
el contexto familiar. Para Allen, la principal meta de los cuidados enfermeros es fomentar la
salud, promoviendo y desarrollando el bienestar de la familia y de cada uno de sus miembros a

través de la activacion de sus procesos de aprendizaje.

Los conceptos clave del modelo incluyen: familia, salud, aprendizaje y colaboracion.
Estos conceptos establecen una estructura organizativa disefiada para los cuidados en relacion a
la situacion de salud. Segin Allen, la familia tiene un gran impacto en sus integrantes y, a su
vez, cada integrante afecta a la familia, creando asi sistemas abiertos de interaccion constante
entre ellos. La salud se presenta como el elemento central del modelo, sugiriendo que tanto la

salud como la enfermedad son entidades diferentes que coexisten simultdneamente.

Metaparadigma: persona, salud, entorno y cuidado enfermero.

Persona, lo que considera Allen como persona esta referido a la familia, la cual se le ve

como el pilar del bienestar, influyendo sobre los demés miembros, quienes a su vez moldean las
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caracteristicas de la propia familia. Que dentro del grupo familiar es, su capacidad para aprender
y crecer a través de las experiencias compartidas. Salud, para que se considere que alguien tiene
una salud ideal, es necesario que no haya enfermedades y que también se encuentren los aspectos
saludables. Estos aspectos estan alineados con la manera en que una persona se relaciona con
su medio ambiente y su habilidad para aprender. Entorno, se trata del espacio donde se construye

el aprendizaje de la interpretacion de la idea de salud y de habitos saludables.

Cuidado enfermero, es la labor de asistir, se centra en mantener, impulsar y optimizar la
salud familiar y de quienes forman parte de ella. El enfoque Moyra Allen es un modelo de
integracioén asociado con el campo de la promocién de la salud, que reconoce que el cuidado

deberia priorizar la promocion de la salud.

2.3.Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de las
madres sobre infecciones respiraciones agudas y la practica en el manejo preventivo en
el hogar, de nifios menores de 5 afios, en el servicio de emergencia del INSN Brefia,
Lima 2025.

Ho:  No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos de las
madres sobre infecciones respiraciones agudas y la practica en el manejo preventivo en
el hogar, de nifios menores de 5 afios, en el servicio de emergencia del INSN Brefia,

Lima 2025.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre la  dimension
conceptualizacidn, con los conocimientos de las madres sobre infecciones respiraciones
agudas y la préctica en el manejo preventivo en el hogar, de nifios menores de 5 afios, en

el servicio de emergencia del INSN Brefia, Lima 2025.

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién manifestaciones
clinicas, con los conocimientos de las madres sobre infecciones respiraciones agudas y
la préctica en el manejo preventivo en el hogar, de nifios menores de 5 anos, en el servicio

de emergencia del INSN Brefia, Lima 2025.

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension factores de
riesgo, con los conocimientos de las madres sobre infecciones respiraciones agudas y la
préctica en el manejo preventivo en el hogar, de nifios menores de 5 afios, en el servicio

de emergencia del INSN Brefia, Lima 2025.

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension medidas
preventivas, con los conocimientos de las madres sobre infecciones respiraciones agudas
y la préctica en el manejo preventivo en el hogar, de nifios menores de 5 afios, en el

servicio de emergencia del INSN Brena, Lima 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Sera hipotético deductivo debido que se pondra a prueba una teoria y/o hipotesis implicando
que se conceptualicen variables, ademds sean medibles, puedan ser sometidas a muestreos y se
pueda generalizar desde determinada muestra hacia un grupo mayor de persona, usado para las

ciencias sociales y naturales (47).

3.2. Enfoque de la investigacion

Seré cuantitativo, por lo cual indica que la informacion debe ser objetiva y generada por
métodos deductivos que validen hipotesis anteriores sobre el tema bajo investigacion utilizando
tanto datos numéricos recolectados que posteriormente se analizaran como evidencia estadistica

(48).

3.3. Tipo de investigacion

Sera aplicada, cuyo objetivo de la investigacion serd el mejorar las practicas, productos y
servicios mediante la realizacion de investigaciones sistematicas y metodoldgicas que aborden
problemas practicos, de las descripciones que antes se han dado a conocer para luego utilizarlas,

con la finalidad de resolver practicas a ciertos desafios que beneficiaran a determinada poblacién

(49).
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3.4. Disefio de la investigacion

Sera no experimental porque las variables no son manipuladas, basicamente se vale de la
observacion de un hecho o suceso que se ha dado para posteriormente analizarlos, utiliza
conceptualizaciones y/o generalidades en determinado contexto (50).

El corte sera transversal, debido a que refiere que estos estudios, que también se
denominan estudios observacionales (que permiten analizar la prevalencia de la enfermedad; la
identificacion de las relaciones entre las variables y la apariciéon de un efecto especifico;
evaluacion de las propiedades de las pruebas de diagnostico) y el censo de los grupos de
poblacion, describen peculiaridades de un drea o grupo en un marco de tiempo temporal y
espacial particular (51).

El nivel sera correlacional, el objetivo de este tipo de estudios es comprender la conexion

o grado de conexion entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un entorno especifico

(52).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion, en el ambito investigativo, el término "poblacion" alude a la totalidad de la
entidad objeto de estudio, comprendiendo la integridad del grupo, sin exclusion de ninguno de
sus componentes (53). La poblacion para este estudio de investigacion, estara constituida por
100 madres de familia madres de nifios menores de 5 afios que acuden al servicio de emergencia
en el INSN Breiia.

Muestra, se entiende por muestra a un grupo representativo de una poblacion estadistica,
que puede incluir personas, productos o datos. Se usa para hacer andlisis o evaluaciones. Esta

muestra es un segmento mas pequefio de los elementos generales, lo que la hace més facil de
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manejar y examinar (54). Para poder determinar la muestra, debera ser obtenida con el uso de

la formulacion para poblaciones finita; se detallard a continuacion:

n=_N.7Z? (p.q)
(N-1)E*+ Z* (p.q)

Donde:

N : Poblacion (100)

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

Q: Probabilidad de fracaso  (0.5)

E : Error estandar (0.05)

Se reemplazo:

n=100x 1.96> (0.5x0.5)

(100 -1 ) x 0.05%+ 1.96% (0.5 x 0.5)
n =80
La muestra seran 80 madres de nifios menores de 5 afios, que acuden al servicio de emergencia
del INSN Brena.
Muestreo: la técnica de muestreo que para aplicard, sera no probabilistico, debido a que
el tamafio de la muestra no tiene en cuenta a todas las personas en la poblacion que serian

seleccionadas al azar para participar en la investigacion (55).

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

o Madres de familia de nifios menores de 5 afios que se atienden en el servicio de
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emergencia del INSN Brefia, que se han contaminado por infecciones respiratorias
agudas (IRAs)

o Madres de familia que puedan hablar, escribir y leer castellano.

o Madres de familia que sus nifios sean eutroficos.

o Madres de familia que deseen libremente participar en la investigacion y por lo tanto

firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

o Madres de familia de nifios menores de 5 afios que no se atienden en el INSN Brefa,
que se han contaminado por infecciones respiratorias agudas (IRAs).

o Madres de familia que no puedan hablar, escribir y leer castellano.

o Madres de familia que sus nifios no sean eutroficos.

o Madres de familia que no deseen participar en la investigacion.

3.6. Variables y operacionalizacion:

Variable 1: Conocimientos de las madres sobre infecciones respiratorias agudas.

Variable 2: practica en el manejo preventivo en el hogar, de nifilos menores de 5 afios.

40



Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(niveles o rangos
Se define la infeccion respiratoria aguda como el Conceptualizacion y generalidades, Bajo
Conocimientos de las madres conjunto de infecciones del aparato respiratorio | El conocimiento de las madres L causas, medios de contagio IRA ) <13 puntos
sobre infecciones respiratorias | causadas  por  microorganismos  virales, | sobre infecciones respiratorias Conceptualizacion/ ordinal
agudas bacterianos y otros, con un periodo inferior a 15 sera medido con instrumento .
dias, con la presencia de uno o mas sintomas o | (cuestionario) con 7 preguntas generalidades Medio
signos clinicos como : tos, rinorrea, obstruccion con alternativas 13-22
nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion
ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden puntos
estar 0 no acompanados de fiebre, siendo la
infeccion respiratoria aguda la primera causa de Manifestaciones clinicas Signos y sintomas, tipos de IRAs, Alto
morbimortalidad en nuestro medio, como complicaciones
., o >22 puntos
también de consulta a los servicios de salud y de
hospitalizacion en menores de cinco afios (23).
Factores de riesgo Nutricionales, clima y ambiente
Medidas preventivas Control crecimiento y desarrollo
Practicas en el manejo Las 'buenas practicas' se definen como aquellas Practicas en el manejo Control de ambiente Limpieza Inadecuada
preventivo en el hogar de nifios experiencias que se rigen por principios, preventivo en el hogar de nifios Ventilacion, uso de mascarillas y <43 puntos
menores de 5 afios objetivos y procedimientos adecuados, menores de 5 afios, sera aislamiento ordinal Adecuada =
adaptandose a una perspectiva especifica. medido por un cuestionario de >44 puntos

Ademas, se caracterizan por haber demostrado
resultados positivos y su eficacia. En este
sentido, las 'practicas clave' son acciones y
comportamientos esenciales que las madres
pueden integrar en el cuidado diario de los niflos
para asegurar su Optimo crecimiento, desarrollo
y una buena calidad de vida. Estas practicas se
fundamentan en conocimientos cientificos
actualizados y su implementacion no solo
favorece un crecimiento y desarrollo adecuado,
sino que también contribuye a prevenir
enfermedades. Por lo tanto, es fundamental que
los adultos responsables del cuidado infantil
conozcan y apliquen estas practicas (32)

18 preguntas

nutriciéon

Lactancia materna exclusiva, nutricion
adecuada en la infancia

Crecimiento y desarrollo

Inmunizaciones

Acudir al control de crecimiento y
desarrollo
recibir antineumococica e influenza y
Cumplir con todo el calendario de
vacunas del nifo,
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas:

Se empleard la técnica de la encuesta por medios de dos cuestionarios con la finalidad de

medicion de las variables (56).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento de la variable 1 Conocimientos de las madres sobre infecciones
respiratorias agudas:
El cuestionario que se utilizard para medir la variable conocimiento de las madres sobre
infecciones respiratorias agudas ha sido elaborado en el 2021 por Crosbi Julca. Consta de 7 item,
subdivididos en 4 dimensiones: generalidades /conceptualizacion (2 items), manifestaciones
clinicas (2 items), factores de riesgo (2 items), medidas preventivas (1 item). En cuanto a las
calificaciones: respuesta correcta: 1 punto; respuesta incorrecta: 0 puntos. La escala valorativa es:
Bajo < 13 puntos; medio = 13 — 22 puntos; Alto >22 puntos. El tiempo de aplicacion sera

aproximadamente de 20 minutos.

Instrumento de la variable 2 Practicas en el manejo preventivo en el hogar de nifios
menores de S afos:
El cuestionario que se utilizara para medir la variable practica en el manejo preventivo en el hogar,
de nifios menores de 5 afos de edad, ha sido elaborado por Crosbi Julca en el afio 2021. Consta de
23 item, subdivididos en 4 dimensiones: control del ambiente (11 items), nutricién (10 items),
crecimiento y desarrollo (1 items), inmunizacion (1 item). En cuanto a las calificaciones: siempre
(3 puntos); a veces (2 punto) y nunca (1 puntos). La escala valorativa es: inadecuada= <43 puntos;

adecuadas = > 44 puntos. El tiempo de aplicacion serd aproximadamente de 25 minutos.
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3.7.3. Validacion

Validacion del instrumento de la variable 1 Conocimientos de las madres sobre
infecciones respiratorias agudas:
Para la validacion del contenido del instrumento se consulto a tres expertos y se han considerado
sus juicios, los cuales, por medio de la formula de R. de Finn, el cuestionario de conocimiento dio
un 0,73 de validez.

Validacion Instrumento de la variable 2 Practicas en el manejo preventivo en el hogar
de nifios menores de 5 afios:
Para la validacion del contenido del instrumento, fue por el juicio de expertos, constando de 10

expertos, obteniéndose un resultado de la prueba binomial de 0.0139 menor al 0.05 alta validez

3.7.4. Confiabilidad
El procedimiento para evaluar la confiabilidad del instrumento destinado a medir la variable

conocimientos de la madre sobre infecciones respiratorias agudas, alcanzo un coeficiente de

0. 829 en el Alfa de Cronbach. El instrumento estructurado para evaluar la préactica en el manejo
preventivo en el hogar de nifios menores de 5 afios, arrojo un valor de 0. 775 en el coeficiente
Alfa de Cronbach. Los dos instrumentos lograron las puntuaciones apropiadas para asegurar su

implementacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Al utilizar el software Microsoft Excel, los datos recopilados se almacenarédn en una base de
datos existente y se analizaran en el programa SPSS Statistical version 26, que creara tablas con

tablas asociadas para variables como porcentajes u otra informacion estadistica (57).
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3.9. Aspectos éticos

Sera tomado a consideracion lo sefialado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener y los principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Autonomia. Respetar la privacidad y la autonomia de los individuos es fundamental, esto
implica considerar sus derechos y preferencias en todo momento. De este principio se desprenden
cuatro condiciones que deben ser cumplidas: el consentimiento voluntario, el consentimiento
informado, la proteccion de la privacidad y la confidencialidad, y el derecho a poner fin a la propia
participacion en una investigacion sin sufrir represalias.

Beneficencia. consiste en la obligacion de no causar dafio y de asegurar el bienestar de los
sujetos de la investigacion, segin una evaluacion previa de potenciales riesgos y beneficios.

No Maleficencia. ‘Primum non nocere’, en primer lugar, no hacer dafio. Contenido en el
Juramento Hipocratico, puede ser exigido de forma obligatoria. Si en cualquier situacion o
circunstancia no podemos hacer un bien debemos, al menos, no hacer un mal. Este principio
prevalece cuando entra en conflicto con otros principios.

Justicia. Que la distribucion igualitaria de potenciales riesgos y beneficios de la investigacion
dentro de la sociedad, de tal forma que en el desarrollo del estudio se evite el prejuicio de la

poblacién vulnerable u otro tipo de preferencias indebidas en la seleccion de los participantes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2025

Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Oct.

Dic

Busqueda de la realidad problemética

Identificacion de las fuentes bibliograficas

Situacion problematica y marco tedrico

Importancia y justificacion de la

investigacion

Planteamiento de problemas y objetivos

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del trabajo
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4.2.Presupuesto

Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total

Tipeo Hoja 150 2.00 300.00

Internet Horas 250 2.00 500.00
Encuadernacion | Unidad 06 35.00 210.00

Servicios

Viatico Unidad 100 10.00 1,000.00

Movilidad Unidad 100 2.00 200.00

Subtotal 2,210.00

Papel bond Millar 01 100.00 100.00

Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00

Recursos
Archivadores Docena 05 20.00 100.00
materiales

Memoria USB Unidad 01 100.00 100.00

Subtotal 320.00

, COSTO
N° ITEMS
(S/.)

1 Servicios 2,210.00

2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 2,530.00
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6.1. Matriz de consistencia

FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: ENFOQUE DE
INVESTIGACION:
(Como se  relaciona los | Determinar como se relaciona los conocimientos de | Hi Existe relacion estadisticamente significativa entre los | Conocimientos de las madres
conocimientos de las madres sobre | las madres sobre infecciones respiratorias agudas y conocimientos de las madres sobre infecciones | sobre infecciones respiratorias

infecciones respiratorias agudas y la
practica en el manejo preventivo en el
hogar, de nifios menores de 5 afos, en
el servicio de emergencia del INSN
Brefia, Lima 2025?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

{ Como se relaciona la“dimension
conceptualizacion” con los
conocimientos de las madres sobre
infecciones respiratorias agudas y la
practica en el manejo preventivo en el
hogar, de nifios menores de 5 aflos, en
el servicio de emergencia del INSN
Brefia, Lima 2025?

(, Como se relaciona la “dimension
manifetaciones clinicas” con los
conocimientos de las madres sobre
infecciones respiratorias agudas y la
practica en el manejo preventivo en el
hogar, de nifios menores de 5 afios, en
el servicio de emergencia del INSN
Brefia, Lima 2025?

(, Como se relaciona la “ dimension
factores de riesgo  con los
conocimientos de las madres sobre
infecciones respiratorias agudas y la
practica en el manejo preventivo en el
hogar, de nifios menores de 5 afios, en
el servicio de emergencia del INSN
Brefia, Lima 2025?

(Como se relaciona la “dimension
medidas  preventivas” con  los
conocimientos de las madres sobre
infecciones respiratorias agudas y la
practica en el manejo preventivo en el
hogar, de nifios menores de 5 afos, en
el servicio de emergencia del INSN
Brefia, Lima 2025?

la practica en el manejo preventivo en el hogar, de
nifios menores de 5 afios, en el servicio de
emergencia del INSN Brefia, Lima 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar como la “dimension conceptualizacion”
se relaciona con los conocimientos de las madres
sobre infecciones respiratorias agudas y la practica
en el manejo preventivo en el hogar, de nifios
menores de 5 afios, en el servicio de emergencia del
INSN Brefia, Lima 2025.

Identificar como la “dimension manifetaciones
clinicas” se relaciona con los conocimientos de las
madres sobre infecciones respiratorias agudas y la
practica en el manejo preventivo en el hogar, de
nifios menores de 5 afios, en el servicio de
emergencia del INSN Brefia, Lima 2025.

Identificar como la “ dimension factores de riesgo”
se relaciona con los conocimientos de las madres
sobre infecciones respiratorias agudas y la practica
en el manejo preventivo en el hogar, de nifos
menores de 5 afios, en el servicio de emergencia del
INSN Brefa, Lima 2025.

Identificar como la  “dimension  medidas
preventivas” se relaciona con los conocimientos de
las madres sobre infecciones respiratorias agudas y
la practica en el manejo preventivo en el hogar, de
ninos menores de 5 afos, en el servicio de
emergencia del INSN Brefia, Lima 2025.

respiraciones agudas y la practica en el manejo preventivo
en el hogar, de niflos menores de 5 afios, en el servicio de
emergencia del INSN Brefia, Lima 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre
los conocimientos de las madres sobre infecciones
respiraciones agudas y la practica en el manejo preventivo
en el hogar, de niflos menores de 5 afios, en el servicio de
emergencia del INSN Brefia, Lima 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

HI1: existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension conceptualizacion, con los conocimientos de las
madres sobre infecciones respiraciones agudas y la practica
en el manejo preventivo en el hogar, de niflos menores de 5
afios, en el servicio de emergencia del INSN Brefia, Lima
2025.

Hi 2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension manifestaciones clinicas, con los conocimientos
de las madres sobre infecciones respiraciones agudas y la
practica en el manejo preventivo en el hogar, de nifios
menores de 5 afios, en el servicio de emergencia del INSN
Brefa, Lima 2025

Hi 3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension factores de riesgo, con los conocimientos de las
madres sobre infecciones respiraciones agudas y la
practica en el manejo preventivo en el hogar, de nifios
menores de 5 afos, en el servicio de emergencia del INSN
Brefia, Lima 2025.

Hi 4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension medidas preventivas, con los conocimientos de
las madres sobre infecciones respiraciones agudas y la
practica en el manejo preventivo en el hogar, de nifios
menores de 5 afios, en el servicio de emergencia del INSN
Brefia, Lima 2025.

agudas

Dimensiones:

1. conceptualizacion -
generalidades IRA

2. Manifestaciones Clinicas
3. Factores de riesgo

4. medidas preventivas

VARIABLE 2:

Practicas en el manejo
preventivo en el hogar de nifios
menores de 5 afios

Dimensiones:

1. Control del ambiente

2. Nutricion

3. Crecimiento y desarrollo
4. Inmunizacion

Sera cuantitativo.

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION:

Método: hipotético deductivo
Tipo: aplicada

Diseflo. No experimental, de corte
transversal, nivel correlacional

POBLACION/
MUESTRA:
La poblacion estara constituida por
100 madres de familia madres de nifios
menores de 5 afios que acuden al
servicio de emergencia en el INSN
Brefia.

Muestra: seran 80 madres de nifios
menores de 5 afios, que acuden al
servicio de emergencia del INSN
Brefia

55




6.2. INSTRUMENTOS

Instrumento 1

Cuestionario para medir conocimientos de la madre sobre infecciones respiratorias

agudas

A. PRESENTACION:

Que tengan un buen dia, Sr (a), el presente cuestionario tiene el objetivo de obtener
informacion para la investigacion titulada: “Conocimientos de las madres sobre infecciones
respiratorias agudas y la préctica en el manejo preventivo en el hogar de nifios menores de
5 afos en el servicio de emergencia del INSN Brefia, Lima-2025”. Solicito y agradeceria
que respondieran con total honestidad, puesto que es de gran valor sus respuestas, porque

contribuiria a la implementacion y/o resolucion de la problematica a tratar.

El cuestionario es confidencial y de manera an6nima.

Primera Parte:

Instrucciones

Lea cuidadosamente cada item y responda teniendo en cuenta las siguientes alternativas
de respuesta y marque la que considera correcta:

I. PREGUNTAS RELACIONADAS A LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
(IRA).

Marque con un aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente, debe marcar
una sola respuesta.

1. (Qué es para Ud. una infeccion respiratoria aguda (IRA)?
a) Enfermedad que afecta tinicamente los pulmones. ()
b) Enfermedad que afecta bronquios y pulmones. ()

c¢) Enfermedad que afecta la garganta y oidos. ()
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d) Enfermedad que afecta todo el sistema respiratorio. ()

2. ;Como cree Ud. que se contagia la infeccion respiratoria aguda?

a) Por estornudos, toser sin proteccion. ()

b) Por compartir cubiertos de alguien enfermo. ()

¢) Por darle la mano y saludar con besos. ()

d) Por contacto con pacientes con tuberculosis. ()

3. ;Como se presenta las infecciones respiratorias agudas en los nifios?
a) Dolor de garganta, nauseas, fiebre. ()

b) Secrecion nasal, fiebre, irritabilidad. ()

¢) Dolor de oido, nduseas, dolor de garganta. ()

d) Secrecién nasal, tos, fiebre. ()

4. ;Cuales son los signos de peligro de infecciones respiratorias agudas en nifios?
a) Dificultad para respirar, vomitos, fiebre muy alta. ()

b) Fiebre, hundimiento de costillas, dolor de garganta. ()

¢) Dificultad para respirar — fiebre — hundimiento de costillas. ()

d) Tos persistente — fiebre — dolor de pecho. ()

5. ¢(Cuales considera usted que podrian ser complicaciones de una infeccion
respiratoria aguda?

a) Infeccion del oido — sinusitis — neumonia. ()
b) Neumonia — procesos alérgicos — asma. ()

¢) Neumonia — asma — infeccion del oido. ()

d) Sinusitis — infeccion del oido — amigdalitis. ()

6. Marque si es VERDADERO “V” o FALSO “F” si estas situaciones podrian
ocasionar algun tipo de infeccion respiratoria aguda en el nifio (a):

a. Tener bajo peso para su edad. ()
b. Tener un peso por encima de lo ideal. ()

c. El peso no tiene nada que ver con la infeccion respiratoria. ()
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d. Quemar basura o similares cerca de la vivienda. ()

e. Padres u otros familiares sufran de tuberculosis. ()

f. Fumar dentro de la vivienda. ()

g. Utilizar lefia, kerosene para preparar los alimentos. ()

h. La vivienda este muy ventilada. ()

1. Tomar leche materna + leche artificial en el primer afio. ()
j. Que el nifio deje de lactar antes de cumplir los 6 meses. ()
k. Consumir demasiadas mandarinas, naranjas. ()

1. Cambios bruscos de temperatura. ()

m. Abrigar demasiado al nifio. ()

n. No cumplir con tratamiento completo de antibidticos. ()
0. Vivir demasiadas personas en la vivienda. ()

p. Incumplir con el calendario de vacunas. ()

7. Marque si es VERDADERO “V” o FALSO “F” si estas situaciones podrian
prevenir las infecciones respiratorias agudas en el nifio (a):

a. Lavarse bien las manos antes de atender al nifio. ()

b. Cubrirse con la mano la boca al toser o estornudar. ()

c. Aplicacion de vacunas en la edad correspondiente. ()

d. Cerrar todas las ventanas para evitar corrientes de aire. ()

e. Consumir alimentos de hoja verde (espinacas, acelga, etc.). ()
f. Consumir alimentos de color amarillo (zanahorias, zapallo). ()
g. Asistir al control de crecimiento y desarrollo. ()

h. Mantener habitaciones o dormitorios. ()
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Instrumento 2
Cuestionario para medir las practicas en el manejo preventivo en el hogar de niiios
menores de 5 afnos

II. PREGUNTAS RELACIONADAS A LAS PRACTICAS EN EL MANEJO
PREVENTIVO

Marque con un aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente, debe marcar

una sola respuesta.

PREGUNTAS Siempre | A veces | nunca

Control del ambiente

1.- En la habitacion que utilizan como dormitorio
duermen mas de tres personas

2..- Si alguien fuma en casa evita hacerlo dentro de la
vivienda

3.-Para cocinar Ud. utiliza lefla o carbon dentro de la
vivienda

4 .-Suele quemar basura cerca de su vivienda para evitar
que se acumule

5.-Ud. barre todos los dias su vivienda, pasa trapo
himedo o humedece el piso (si fuera necesario)

6.-Ud. utiliza algtn tipo de desinfectante o lejia para
limpiar pisos y bafio

7.-Ud. suele ventilar las habitaciones durante las
primeras horas del dia

8.-Permite que el nifio (a) consumo bebidas frias en
tiempo de verano

9.-Permite Ud. que el nifio se desabrigue si ve que hay
un poco de calor

10.-Durante las tardes ya abriga al nifio (a) un poco mas
que durante el dia
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11.-Después que banar al nifio evita sacarlo de la
vivienda

nutricion

12.-Ud. ofrece a su nifio (a) carnes de res o pollo de
forma interdiaria

13.- Ud. ofrece a su nifio (a) pescado al menos una vez por
semana

14.- Ud. ofrece a su nifio (a) al menos una vez por
semana higado de pollo, sangrecita

15.-Ud. ofrece a su nifio menestras (frejoles, lentejas,
arvejitas)

16.-Ud. ofrece a su nifio (a) en las comidas productos
como zanahorias y zapallo

17.- Ud. ofrece a su nifio (a) en las comidas productos
de hoja verde como espinacas, acelga, alcachofa

18.- Ud. ofrece a su nifio (a) frutas de color amarillo
como platano de la isla, papaya

19.- Ud. continta dandole diariamente a su nifio (a)
leche materna

20.- Le ha dado lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses

21.-Ofreci6 a su nifio durante la lactancia agiiitas de
anis o manzanilla cuando tenia cdlicos.

Crecimiento y desarrollo

22.- Ud. asiste con su nifio a sus controles de
crecimiento y desarrollo en la cita indicada

Inmunizacion

23.- Ud. lleva a su nifio a colocarse sus vacunas en la
fecha indicada por la enfermera en su carnet CRED

Fuente: https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/handle/20.500.14140/634?show=full
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6.3.Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre de familia, estoy realizando un trabajo de investigacion titulada
“ Conocimientos de las madres sobre infecciones respiratorias agudas y la practica en el
manejo preventivo en el hogar, de nifios menores de 5 afios, en el servicio de emergencia
del INSN Brefia, Lima 2025”. Previamente para la participacion en el estudio se le ha
explicado lo siguiente: Propdsito del estudio, riesgos, beneficios, confidencialidad, para
que usted pueda decidirse a participar sin inconvenientes y voluntariamente.

Proposito del estudio: Determinar como se relaciona los conocimientos de las madres
sobre infecciones respiratorias agudas y la practica en el manejo preventivo en el hogar, de
nifios menores de 5 afios.

Participantes: madres de menores de 5 afios.

Participacion voluntaria: La colaboracion en este estudio es totalmente opcional y se puede
abandonar en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes que forman parte del estudio tendran la
oportunidad de consultar los resultados de la investigacion.

Riesgos: ninguno.
Remuneracion por participaciéon: no existe, es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted brinde estara asegurada, solo los investigadores
tendran acceso a ella. Aparte de esta informacion confidencial, no se revelara su identidad
cuando se publiquen los resultados.

Consultas posteriores: Las preguntas adicionales sobre este estudio o su tema pueden dirigirse
al coordinador del equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si tiene dudas respecto a sus derechos como voluntario o
si considera que estos han sido infringidos, puede comunicarse con el presidente del Comité

de Etica de la. Universidad Norbert Wiener, con direccion........................ y correo
electronico...
Porlotanto, YO .....ooovviiiiii i e declaro que he sido

informado (a) sobre el estudio y estoy conforme con el estudio.

Nombre y Apellidos del participante Firma
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