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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas constituyen patologias que afectan frecuentemente a la
poblacion infantil, en muchos de los casos son superadas rdpidamente, pero algunos de ellos se
suelen complicar llegando a cuadros clinicos complicados estrechamente relacionado a
pronostico reservado y muerte; es por ello que el personal de enfermeria que labora en el area
de pediatria cumple una importante funcién que consiste en brindar cuidados al paciente. Los
padres de familia brindan los primeros cuidados en el momento que aparecen los primeros
sintomas, en muchos de los casos estos demoran demasiado en acudir a una consulta médica ya
que desconocen los cuidados. Al momento de entrevistar a los padres sobre estas enfermedades
y que medidas preventivas deben tomar se detectd que muchos ignoran que deben hacer. Es por
ello que se realiza este trabajo de investigacion para poder tomar medidas correctivas que sean
en bien de nuestra poblacion infantil. El objetivo de este estudio es “Determinar la relacion
entre el conocimiento y précticas de medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas
en padres de nifios menores de cinco afios del area de pediatria de un hospital de Ica, 2026”.
Metodologia: se desarrollara la investigacion aplicando el método hipotético deductivo,
enfoque cuantitativo y disefio no experimental, transversal con un alcance descriptivo y
correlacional. Participaran 133 padres de familia. Se empleard la encuesta, utilizando dos
cuestionarios validados para identificar cada variable, para luego codificar las respuestas que

permitirdn su medicion y comprobacion de hipoétesis.

Palabras clave: conocimiento, practica de medidas preventivas, infecciones respiratorias.
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ABSTRACT

Acute respiratory infections are pathologies that frequently affect the pediatric population.
In many cases, these infections are quickly overcome; however, some tend to become
complicated, leading to complex clinical presentations closely associated with a guarded
prognosis and even death. Consequently, nursing staff working in pediatric wards play a
vital role in providing patient care. Parents typically provide the initial care the moment the
first symptoms appear; yet, in many instances, they delay seeking medical consultation—
often for too long—due to a lack of knowledge regarding appropriate care measures.
Interviews conducted with parents regarding these illnesses and the preventive measures
they should adopt revealed that many are unaware of the necessary actions to take. This
research study was therefore undertaken to facilitate the implementation of corrective
measures aimed at benefiting our pediatric population. The objective of this study is to:
“Determine the relationship between knowledge and practices regarding preventive
measures for acute respiratory infections among parents of children under five years of age
in the pediatric ward of a hospital in Ica, 2026.” Methodology: The research will be
conducted using the hypothetico-deductive method, a quantitative approach, and a non-
experimental, cross-sectional design with a descriptive and correlational scope. The study
will involve the participation of 133 parents. Data will be collected via a survey utilizing two
validated questionnaires—one for each variable—followed by the coding of responses to

enable measurement and hypothesis testing.

Keywords: knowledge, practice of preventive measures, respiratory infections.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con estimaciones internacionales, la neumonia es una infeccidn respiratoria
aguda cuya mortalidad en menores de cinco afios, principalmente en contextos de limitada
atencion sanitaria. Hasta el 2022 las infecciones respiratorias principalmente las bajas,
representan aproximadamente el 14-15 % (700 000) de la mortalidad infantil, principalmente
en estados de menores recursos. Ademas, subraya que estas muertes pueden reducirse de forma
significativa cuando se combinan intervenciones de salud publica y acciones familiares
oportunas (1).

Asimismo, la OMS ha documentado que agentes etiolégicos como el virus respiratorio
sincicial, los virus influenza y otros patdgenos respiratorios generan un elevado nimero de
hospitalizaciones pediatricas anuales, con mayor riesgo de complicaciones en lactantes y nifios
pequefios. Se estima que este virus sincicial ocasiona alrededor de 33 millones de episodios de
IRA baja cada afio, generando mas de 3,6 millones de hospitalizaciones y aproximadamente
100 000 muertes anuales, con mayor letalidad en lactantes menores de seis meses. Asimismo,
enfatiza que la ocurrencia y gravedad de las IRA estan estrechamente relacionadas con
determinantes sociales y conductuales, entre ellos el conocimiento de los cuidadores, las
practicas preventivas cotidianas, identificar tempranamente los signos de alarmay la busqueda
oportuna de atencion sanitaria. En este sentido, la prevencion de las IRA trasciende el ambito
clinico y se vincula directamente con el rol que desempefian los padres en el cuidado diario del

nifio (2).

Desde la perspectiva global de salud infantil, UNICEF en el 2025 report6 que, a pesar
de los avances en inmunizacién y acceso a servicios de salud, la neumonia representa un agente

causal de muerte comin en nifios menores de cinco afios. Los informes de este organismo



sefialan que alrededor del 40 % de los nifios con neumonia no reciben atencion sanitaria
adecuada, y que factores prevenibles como la exposicion al humo intradomiciliario, la
ventilacion deficiente del hogar y la falta de reconocimiento oportuno de signos de alarma

contribuyen de manera significativa a la progresion de los cuadros respiratorios (3).

En la Regién de las Américas, las IRA alcanzan valores porcentuales entre 30% y 50%
de las consultas pediatricas ambulatorias y constituyen una de las principales causas de
hospitalizacién infantil. Asimismo, ha documentado que, durante los periodos estacionales de
mayor circulacion viral, las IRA pueden explicar hasta el 60% de las atenciones en servicios de
emergencia pediatrica, lo que incrementa la carga asistencial y el riesgo de complicaciones en

nifios pequerios (4,5).

La evidencia cientifica publicada en el 2022 mostro que los factores conductuales de los
cuidadores desempefian un papel determinante en la prevencién y evolucion de las IRA.
Estudios internacionales publicados reportan que entre 35% y 55% de los padres o cuidadores
presentan conocimientos insuficientes sobre medidas preventivas de infecciones respiratorias
agudas, y que hasta el 50% no aplica de manera consistente practicas preventivas adecuadas,
como la higiene respiratoria, la reduccion de factores de riesgo ambientales o la busqueda
temprana de atencion médica. Asimismo, se ha documentado que el uso inadecuado de
antibidticos en cuadros respiratorios virales puede presentarse en mas del 40 % de los casos,

reflejando brechas importantes entre conocimiento y préactica (6).

En el Perq, el Ministerio de Salud del (MINSA) reporta que las IRA se mantienen como
una de las primeras causas de morbilidad infantil. Durante los Gltimos afios, los registros
nacionales han notificado cientos de miles de episodios de IRA anualmente, representando
aproximadamente el 25-30% de todas las atenciones pediatricas en establecimientos de salud

publicos. A pesar de una tendencia variable en la mortalidad, los informes epidemiol6gicos
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sefialan que las IRA contintan generando una elevada demanda de atencidn, especialmente en

servicios de emergencia y hospitalizacion (7,8).

Estudios realizados en el contexto nacional evidencian que entre 30% y 45% de los
padres presentan un conocimiento bajo o regular sobre la prevencion de las IRA, mientras que
entre 35% y 50% muestran practicas preventivas inadecuadas o parcialmente adecuadas. Estas
investigaciones también han identificado evidencia suficiente de la relacion entre las variables,
destacando que los padres con menor conocimiento presentan mayor probabilidad de adoptar

conductas de riesgo y de retrasar la busqueda de atencién sanitaria (9).

A nivel regional, en el departamento de Ica, los servicios de salud reportan una elevada
frecuencia de consultas por infecciones respiratorias agudas en poblacion pediatrica,
especialmente en menores de cinco afios. Aunque no se dispone de estadisticas publicadas
especificas para todos los establecimientos, los reportes institucionales y la evidencia nacional
sugieren gue las IRA representan una proporcion importante de las atenciones pediatricas de
emergencia, con un impacto relevante en la saturacion de los servicios y en la aparicion de

cuadros complicados (10).

En el ambito local, el area de pediatria del hospital de EsSalud de Ica atiende de manera
continua a nifios menores de cinco afios con IRA, algunos de ellos con signos de dificultad
respiratoria que requieren manejo inmediato para luego de su estabilizacion pasar al area
hospitalaria por su recuperacion. La recurrencia de estos casos sugiere posibles deficiencias en
la prevencion a nivel familiar, relacionadas con el nivel de conocimiento y la aplicacion de
practicas preventivas por parte de los padres. Sin embargo, se identifica una limitada
produccién cientifica local que analice de forma cuantitativa la relacion entre estas dos variables

en este contexto especifico, siendo necesario su abordaje en esta investigacion.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y practicas de medidas preventivas en
infecciones respiratorias agudas en padres de nifios menores de cinco afios del &rea de

pediatria de un hospital de Ica, 2026?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Como se relaciona el conocimiento en su dimension generalidades con la practica
de medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas en padres de nifios
menores de cinco afos del area de pediatria?

- ¢Como se relaciona el conocimiento en su dimension manifestaciones clinicas con
la practica de medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas en padres de
nifilos menores de cinco afios del area de pediatria?

- ¢Cbémo se relaciona el conocimiento en su dimension factores de riesgo con la
practica de medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas en padres de
nifios menores de cinco afios del area de pediatria?

- ¢Cbmo se relaciona el conocimiento en su dimension medidas preventivas con la
practica de medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas en padres de

nifios menores de cinco afios del area de pediatria?

12



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y précticas de medidas preventivas en
infecciones respiratorias agudas en padres de nifios menores de cinco afios del &rea de

pediatria de un hospital de Ica, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacién entre el conocimiento en su dimension generalidades y las
practicas de medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas en padres de
nifilos menores de cinco afios del area de pediatria.

- ldentificar la relacion entre el conocimiento en su dimension manifestaciones
clinicas y las practicas de medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas
en padres de nifios menores de cinco afios del area de pediatria.

- ldentificar la relacion entre el conocimiento en su dimension factores de riesgo y
las practicas de medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas en padres
de nifios menores de cinco afios del area de pediatria.

- Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimensién medidas preventivas
y las practicas de medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas en padres

de nifios menores de cinco afios del area de pediatria.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Desde el punto de vista teorico, la presente investigacion se sustenta en el “Modelo de
Promocidn de la Salud de Pender”, el cual postula que los factores cognitivos (conocimientos,
creencias y percepciones) influyen de manera directa en la adopcién y mantenimiento de

conductas saludables. En el contexto de la enfermeria pediatrica, este modelo permite explicar
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como el conocimiento parental se relaciona con la puesta en practica de medidas preventivas
frente a las IRA en menores de cinco afios, reconociendo a la familia como principal agente de

cuidado en el hogar.

La relevancia tedrica del estudio radica en que permitira fortalecer y contextualizar el
Modelo de Promocion de la Salud, aportando evidencia aplicada al ambito de la prevencién de
IRA en la primera infancia y contribuyendo a la consolidacion del marco conceptual de la
enfermeria pediatrica. Asimismo, los resultados permitiran identificar qué dimensiones del
conocimiento parental guardan mayor relacion con las practicas preventivas, lo cual favorece

el disefio de intervenciones educativas més focalizadas y basadas en teoria.

Los beneficios teoricos alcanzaran principalmente al personal de enfermeria,
investigadores y estudiantes del area de la salud, quienes dispondran de informacién
sistematizada que sustente la planificacion de acciones preventivas desde un enfoque familiar
y comunitario. De manera indirecta, se beneficiaran los padres y cuidadores, al generarse
conocimiento que oriente estrategias educativas mas efectivas, claras y culturalmente

pertinentes.

1.4.2. Metodologica

La investigacion tiene relevancia metodoldgica por el uso de un instrumento de
recoleccion de datos validado y confiable constituye un aporte metodoldgico significativo, ya
que permitira obtener informacion precisa y reproducible. Este instrumento podréa ser utilizado
0 adaptado en futuras investigaciones similares, convirtiendose en un referente metodoldgico
para estudios posteriores en el &mbito de la enfermeria pediatrica y la salud comunitaria.
Ademas, emplea un enfoque cuantitativo con disefio descriptivo correlacional, adecuado para

analizar la relacion entre dos variables fundamentales en salud publica: el conocimiento y las

14



practicas preventivas. La aplicacion del método cientifico garantizard rigurosidad en la

recoleccion, analisis e interpretacion de los datos, fortaleciendo la validez interna del estudio.

De esta forma, se puede afirmar que, el estudio servird como base para investigaciones
futuras, tanto correlacionales como explicativas o de intervencion, que busquen evaluar el
impacto de programas educativos o estrategias de promocion de la salud dirigidas a padres y

cuidadores de nifios pequefios.
1.4.3. Préctica

En el ambito préctico, los resultados de esta investigacion beneficiaran directamente a
los cuidadores de nifios menores de cinco afos, al identificar sus principales fortalezas y
debilidades en relacion con la prevencién de las infecciones respiratorias agudas. Esta
informacidn permitira disefar estrategias educativas mas focalizadas, dirigidas a reforzar los
aspectos donde se evidencien mayores falencias, con el objetivo de prevenir complicaciones y

reducir la recurrencia de episodios respiratorios.

Asimismo, los hallazgos seran de utilidad para los profesionales del area de pediatria,
especialmente para el personal de enfermeria, al proporcionar evidencia concreta sobre los
aspectos que deben priorizarse en la educacion sanitaria y en la promocion de la salud familiar.
Esto contribuira a disminuir la llegada de nifios con cuadros respiratorios complicados a los

servicios de emergencia, optimizando el uso de los recursos sanitarios.

Desde un enfoque de impacto social y sanitario, la investigacion aportara a la reduccion
de la carga asistencial y de los costos asociados a la atencion de IRA, al promover practicas
preventivas eficaces en el hogar. Fortalecer el conocimiento y las practicas parentales puede
traducirse en menos hospitalizaciones, menor ausentismo laboral de los padres y una mejor
calidad de vida para los nifios y sus familias, generando beneficios sostenibles para la

comunidad y el sistema de salud.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se desarrollaréa en el periodo de enero a junio del 2026.
1.5.2. Espacial

Se desarrollara en el area de pediatria del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Participaran los padres y/o cuidadores mayores de edad cuyos nifios se encuentren

hospitalizados en el area de pediatria.

16



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Dorairaj et al. (11), India 2025, tuvieron como objetivo “describir los conocimientos,
actitudes y practicas sobre infeccion respiratoria aguda y uso de antibioticos en cuidadores de
menores de 5 afios”. Es un estudio cuantitativo, de corte transversal correlacional, en el cual
participaron 300 padres, se aplicaron cuestionarios validados. En total, 41,3 % tiene de 18 a 25
afios, el 26,7% no contaba con educacion bésica, de ocupacién ama de casa en el 36%; respecto
al conocimiento, el promedio alcanzado fue 3,67 ubicandose en un nivel medio, las practicas
alcanzaron puntaje promedio menor 3,48 y las actitudes 3,84, identificandose que el
conocimiento se relaciond con la practica (r=0,56; p<0,00). Concluyendo que los

conocimientos se relacionaron a las practicas preventivas en niveles moderados.

Abu-Baker et al. (12) Jordania 2024, tuvo como objetivo de investigar los
“conocimientos, actitudes y practicas de las madres con nifios menores de 5 afios respecto a las
IRA”. El estudio fue descriptivo, transversal y de correlacidn, conté con la participacion de 204
padres quienes resolvieron cuestionarios validados. En los resultados, se reportd que 48% de
los padres y 61% de las madres tenian nivel universitario, y los puntajes globales mostraron un
rendimiento intermedio (conocimiento 10/18, actitud 8/12, préactica 4/5). Se evidencio
correlacion positiva (Spearman) entre la educacion materna y paterna y los puntajes de
conocimiento, actitud y practica (p < 0,05) sin encontrar relacion entre las variables principales.
En conclusion, el estudio determind que el desempefio global de KAP frente a IRA fue
insuficiente y que la educacién se comportd como un factor clave para explicar mejores

practicas preventivas y de manejo familia.
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Saeed et al. (13), Sudan 2022, establecieron como objetivo explorar el “conocimiento,
la actitud y la practica de las madres con respecto a las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de cinco anos”. La investigacion fue correlacional, participaron 581 cuidadoras
aplicando cuestionarios para cada variable. Los resultados revelaron que el 52,3% de madres
conoce sobre IRA, el 78,4% mostraron actitudes positivas por encima del 88,7% de madres que
provienen de zonas rurales. Ademas, el 59% tuvo preferencia por antibidticos automedicado.
Asimismo, el 61,3% de zonas rurales se inclinaron por elegir remedios hechos en casa. Se llego

a concluir que las madres mostraron conocimiento y practicas adecuadas para prevenir IRA.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Paico y Vasquez (14), Cajamarca 2025, tuvieron como objetivo “determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de las madres en IRA en nifios
menores de 3 afios”. Investigacion de nivel correlacional, transversal, que incluy6 una muestra
cuyo tamafio alcanzd 214 madres, se aplico un cuestionario para identificar el comportamiento
de cada variable. Los hallazgos mostraron que las edades maternas estuvieron entre 20 y 35
afios, provenientes del &mbito urbano 75%, hallandose que el nivel de conocimiento fue medio
en el 52,8%, mientras las practicas fueron calificadas como adecuadas en el 65.4% de madres,
identificando al mismo tiempo que mientras el conocimiento es medio la practica fue correcta
en el 47,2% de madres, concluyéndose que existe relacion significativa entre ambas variables

(x2= 69,52; p=0,000).

Paredes (15), Iquitos 2024, tuvieron como objetivo “establecer la relacion entre el
conocimiento sobre IRA y préacticas preventivas en madres de nifios menores de 5 afios
atendidos en un centro de salud”. El enfoque fue cuantitativo, desarrollado con un nivel
correlacional no experimental, incluyendo una muestra de 91 madres, quienes resolvieron
cuestionarios. Se encontr0 evidencia suficiente para asegurar que ambas variables se

relacionaron (p=0,001), el conocimiento fue predominantemente alto (94,5%), mientras que las
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practicas preventivas se clasificaron como adecuadas (87,9%) e inadecuadas (12,1%); al
contrastar ambas variables se reporto relacion estadisticamente significativa (p=0,001). En
conclusion, se afirma que el mayor conocimiento sobre IRA se vincula con mejores practicas

preventivas en las madres evaluadas.

Sanchez (16), Ucayali 2024, tuvieron como objetivo “determinar la relacion entre
conocimiento y précticas de prevencion de IRA en madres de nifios menores de 5 afios atendidas
en el Servicio de Pediatria del Hospital Amazonico de Yarinacocha”, la investigacion siguié un
curso cuantitativo correlacional de corte transversal, considerando 102 participantes
correspondiente a la muestra, usando cuestionario en cada variable. En los hallazgos reportados
en el registro, el conocimiento se distribuyd en nivel medio 46,1%, alto 35,3% y bajo 18,6%;
en practicas preventivas, se consigné regular 46,1%, Optima 29,4% y deficiente 24,5%. En
conclusién, el trabajo se orienta a sostener la importancia de fortalecer educacion sanitaria; sin
embargo, en el resumen disponible en el repositorio no se consigna el coeficiente ni el p-valor

de la correlacion.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

Se definen como un grupo de enfermedades de una duracién menor a 15 dias que afectan
el sistema respiratorio, afectando vias del tracto superior e inferior que se presentan
mayormente en grupos vulnerables extremos. Son todas aquellas infecciones que involucra a
mas de un organo del aparato respiratorio, tanto de las vias respiratorias superiores como
inferiores; con una duracién no mayor a los 14 dias. Durante la temporada de otofio e invierno

se presentan en mayor numero de casos (17).

Las IRA, representan un grupo heterogéneo de patologias que comprometen el sistema

respiratorio, originadas por diversos agentes microbioldgicos entre los cuales predominan los
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virus, aunque también pueden ser causadas por bacterias y microorganismos atipicos. Estas
afecciones se caracterizan fundamentalmente por su naturaleza autolimitada y su curso
temporal relativamente breve, manifestandose clinicamente durante un periodo que no supera

las dos semanas desde su inicio (18).

La presentacion sintomatologica es variada e incluye manifestaciones como
expectoracion, secrecion nasal de diferentes caracteristicas, dificultad para el paso del aire por
las fosas nasales, molestias al deglutir, alteraciones de la voz, presencia de ruidos respiratorios
anormales y compromiso variable del esfuerzo ventilatorio, pudiendo acompafarse o no de

elevacion de la temperatura corporal (19).

Desde la perspectiva de la OMS, este sindrome abarca cualquier proceso infeccioso que
afecte desde las estructuras iniciales del tracto respiratorio hasta los componentes mas distales
del parénquima pulmonar, incorporando ademas las cavidades paranasales, el oido medio y las
membranas pleurales. EI elemento temporal constituye un criterio diagndstico fundamental,
estableciéndose que la duracién sintomatica no debe extenderse mas alla de un periodo de

catorce dias para ser considerada dentro de esta categoria nosoldgica (20).

2.2.2. Clasificacion de las IRAS

Desde el punto de vista anatdmico, estas infecciones se categorizan segun la localizacion
de la afectacion en el tracto respiratorio. Las infecciones del tracto superior comprometen las
estructuras desde las fosas nasales hasta la laringe, incluyendo entidades como la rinofaringitis
aguda conocida comudnmente como resfriado, la inflamacion de amigdalas y faringe, la
infeccion del oido medio, la sinusitis que afecta las cavidades paranasales, y la laringitis que

compromete las cuerdas vocales y estructuras laringeas (21).

Las infecciones del tracto inferior afectan desde la traquea hasta los alvéolos

pulmonares, representando generalmente cuadros de mayor gravedad que requieren vigilancia
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mas estrecha. En este grupo se incluyen la bronquitis que inflama los bronquios principales, la
bronquiolitis caracteristica de lactantes menores que compromete los bronquiolos, la neumonia
que afecta el parénquima pulmonar propiamente dicho, y la bronconeumonia que representa un

patrén mixto de afectacion bronquial y alveolar (22).

Dentro de la clasificacion de las IRAS se incluye: grave, moderada y leve; cada una con
caracteristicas propias cuya sintomatologia requiere una atencion basada en la rehidratacion. El
seguimiento de los nifios afectados con estas enfermedades suele afectar su crecimiento y
desarrollo, ser vulnerables a desarrollar otras enfermedades como anemia, desnutricion,
infecciones ocasionales, motivo por el cual su seguimiento es indispensable en el domicilio,

situacion que el profesional de enfermeria considera educar en los cuidados requeridos (23).

2.2.3. VARIABLE 1: CONOCIMIENTO SOBRE LAS IRAS

2.2.3.1. CONCEPTUALIZACION

El conocimiento sobre estas infecciones respiratorias puede definirse como el conjunto
integrado de informacion tedrica y habilidades practicas que poseen las personas responsables
del cuidado infantil, incluyendo progenitores, familiares cercanos y personal sanitario,
relacionado con la capacidad de identificar estas enfermedades, manejarlas adecuadamente en
el entorno domiciliario, implementar medidas preventivas efectivas, y reconocer
oportunamente las manifestaciones que indican gravedad y requieren atencion profesional

especializada (24).

Cabe destacar que, los padres, como responsables del cuidado del nifio, se encargan de
proporcionarlas, en ocasiones es algin familiar quien asume como cuidador, y son ellos quienes
velan por la salud del nifio, satisfaciendo sus necesidades, vigilando su bienestar, asumiendo un
papel de cuidadores de forma permanente. De ahi la importancia de proteger al nifio de

enfermedades como las IRA, limitando el desencadenamiento de factores de riesgo, asumido
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por conductas en la alimentacion, higiene personal y principalmente del entorno que puedan

desencadenar signos y sintomas respiratorios (25).

El conocimiento puede conceptualizarse en dimensiones fundamentales
interrelacionadas que suman cuatro y corresponden a las generalidades, en la segunda incluye
manifestaciones clinicas, la tercera involucra a factores de riesgo y la cuarta aborda las medidas
preventivas. EI conocimiento abarca la comprension de qué son estas infecciones, los diferentes
tipos existentes segln su localizacion anatémica, los agentes causales implicados y sus
mecanismos de transmision entre individuos, asi como la capacidad de diferenciar entre cuadros
leves que pueden manejarse en el hogar, moderados que requieren seguimiento cercano, y

graves que demandan hospitalizacion (26)

2.2.3.2. DIMENSIONES DE LA VARIABLE 1

DIMENSION 1: GENERALIDADES

Aborda el conocimiento basico de la definicion de IRA, las misma que hacen alusion al
comportamiento de la patologia y se conoce que se refiere al proceso de infeccion por el ingreso
de un microorganismo patégeno a las vias respiratorias de personas vulnerables como los nifios

menores de 5 afios (27).

Respecto a la etiologia, la mayor proporcién de estos cuadros infecciosos, estimada entre
el ochenta y noventa por ciento de los casos, tiene origen viral. Entre los agentes virales
identificados, el virus sincitial respiratorio emerge como el patégeno predominante en lactantes
menores de dos afios, seguido por los rinovirus que constituyen los causantes mas frecuentes

del catarro comun (28).

El espectro etioldgico viral incluye ademas los virus de la influenza en sus variantes A
y B, los virus parainfluenza en sus tres tipos principales, los adenovirus capaces de producir

cuadros mas prolongados, el metapneumovirus humano descubierto mas recientemente,
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diversos coronavirus incluyendo el responsable de la pandemia reciente, y el bocavirus humano

cuyo papel patogénico contintia siendo objeto de investigacion (29).

DIMENSION 2: MANIFESTACIONES CLINICAS

Cuando la afectacion se localiza en el tracto respiratorio superior, el cuadro clinico se
caracteriza por la presencia de descarga nasal cuya consistencia y color pueden variar desde
transparente y liquida hasta espesa y amarillenta o verdosa, acompafada de congestion nasal
que dificulta la respiracion por la nariz. Los estornudos frecuentes, el dolor al tragar, la tos
inicialmente seca que posteriormente puede tornarse productiva, y la elevacion térmica
generalmente moderada constituyen manifestaciones adicionales. En lactantes y nifios
pequefios, estos sintomas se acompafian frecuentemente de irritabilidad marcada y disminucion

del interés por alimentarse (30).

Ademas, estas infecciones comprometen el tracto respiratorio inferior presentan un
perfil sintomatoldgico de mayor gravedad, caracterizado por tos persistente generalmente
productiva, dificultad respiratoria evidenciada por aumento de la frecuencia respiratoria,
hundimiento de los espacios intercostales y subcostales durante la inspiracion, ensanchamiento
de las alas nasales con cada respiracion, y presencia de ruidos respiratorios anormales audibles
incluso sin estetoscopio. La fiebre suele ser méas elevada, superando frecuentemente los treinta

y ocho grados y medio centigrados (31).

Ciertos indicadores clinicos sefialan la presencia de un cuadro potencialmente grave que
requiere evaluacion médica urgente. La aceleracion de la frecuencia respiratoria constituye uno
de los pardmetros mas importantes, siendo los valores preocupantes variables segun la edad: en
menores de dos meses se considera anormal cuando alcanza o supera sesenta respiraciones por
minuto, en lactantes entre dos y once meses cuando iguala o excede cincuenta respiraciones por

minuto, y en nifios de uno a cinco afios cuando alcanza o supera cuarenta respiraciones por
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minuto. EIl hundimiento marcado de los espacios entre las costillas o por debajo de ellas, la
coloracion azulada de la porcién central del cuerpo, la incapacidad para ingerir liquidos o
alimentos, los cambios en el estado de alerta o nivel de conciencia, las pausas respiratorias, y
la saturacion de oxigeno por debajo del noventa y dos por ciento constituyen sefiales de alarma

que demandan atencion médica inmediata (32).

DIMENSION 3: FACTORES DE RIESGO

Factores del huésped como la edad constituye uno de los determinantes mas importantes
de vulnerabilidad ante estas infecciones. Los lactantes menores de seis meses presentan una
susceptibilidad particularmente elevada debido a la inmadurez de su sistema inmunolégico y la
arquitectura anatomica de su via aérea. Los nifios menores de dos afios experimentan la mayor
incidencia de cuadros graves como bronquiolitis e infecciones pulmonares, reflejando la
combinacion de factores inmunologicos, anatomicos y de exposicion ambiental caracteristicos

de este periodo vital (33).

El estado nutricional del nifio influye significativamente en su capacidad de respuesta
ante las infecciones respiratorias. La desnutricion compromete maultiples aspectos de la
inmunidad tanto innata como adaptativa, reduciendo la efectividad de las defensas del
organismo. Las deficiencias especificas de micronutrientes esenciales como el zinc, la vitamina
A y la vitamina D han demostrado asociarse con mayor frecuencia y gravedad de estas

infecciones, resaltando la importancia de una nutricion adecuada en la prevencion (34).

Los nifios nacidos antes del termino de la gestacion y aquellos con peso inferior al
esperado al nacer enfrentan riesgos incrementados debido a multiples factores. La inmadurez
estructural y funcional de sus pulmones, combinada con un sistema inmunologico
incompletamente desarrollado, los hace particularmente vulnerables a infecciones respiratorias

graves durante sus primeros afos de vida (35).
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La lactancia materna representa uno de los factores protectores mas importantes contra
estas infecciones. Los nifios que no reciben leche materna o cuya lactancia es interrumpida
antes de los seis meses carecen de los beneficios inmunol6gicos proporcionados por los
anticuerpos y otros factores protectores presentes en la leche humana. La evidencia cientifica
demuestra que la lactancia materna exclusiva puede reducir hasta en un setenta y dos por ciento
el riesgo de hospitalizacion por infecciones respiratorias, subrayando su papel fundamental en

la prevencion (36).

La presencia de enfermedades subyacentes incrementa sustancialmente el riesgo tanto
de adquirir estas infecciones como de experimentar complicaciones graves. Los nifios con
malformaciones cardiacas, enfermedades pulmonares cronicas como la displasia
broncopulmonar secuela de prematuridad, deficiencias del sistema inmunoldgico ya sean
congénitas o adquiridas, y asma bronquial, constituyen grupos de particular vulnerabilidad que

requieren vigilancia estrecha y medidas preventivas intensificadas (37).
Factores ambientales

La exposicion al humo del tabaco representa uno de los factores ambientales
modificables mas importantes. Los nifios expuestos pasivamente al humo de cigarrillos en su
entorno doméstico presentan entre una y media a dos veces mayor riesgo de desarrollar
infecciones respiratorias graves, ademas de experimentar mayor frecuencia de

hospitalizaciones y cuadros clinicos de mayor severidad cuando contraen estas infecciones (38).

La contaminacion atmosférica, tanto en ambientes exteriores como interiores, ha
demostrado ejercer efectos deletéreos sobre la salud respiratoria infantil. La combustion de
biomasa como lefia o carbon para cocinar o calentar los hogares genera contaminantes que
irritan y dafian el tracto respiratorio. Las particulas finas suspendidas en el aire ambiente,

especialmente aquellas menores de dos puntos cinco y diez micrometros, pueden penetrar
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profundamente en los pulmones causando inflamacion y aumentando la susceptibilidad a

infecciones (39).

El hacinamiento, definido en razon al nUmero de personas que ocupan un espacio, lo
que se determina en razon a un aforo, caracteristicas del entorno habitacional, como dormir en
una misma habitacién, facilita enormemente la transmision de agentes patdgenos por via
respiratoria entre los integrantes de la familia que viven en casa. La proximidad fisica constante
y la mayor concentracion de microorganismos en espacios reducidos con ventilacion
frecuentemente inadecuada crean condiciones Optimas para la diseminacion de agentes

infecciosos (40).

La asistencia a guarderias o centros de cuidado infantil colectivo incrementa entre dos
y tres veces el riesgo de contraer infecciones respiratorias. Este incremento se explica por la
mayor exposicion a diversos agentes infecciosos provenientes de otros nifios, muchos de los
cuales pueden encontrarse en periodo de incubacion o ser portadores asintomaticos de virus

respiratorios (41).
Factores socioecondmicos

Las condiciones socioeconémicas desfavorables se asocian consistentemente con mayor
incidencia y gravedad de infecciones respiratorias en la poblacién infantil. El nivel educativo
materno bajo limita la capacidad de reconocer signos de alarma y aplicar medidas preventivas
efectivas. La pobreza se vincula con viviendas inadecuadas, hacinamiento, exposicion a
contaminantes, nutricion deficiente y acceso limitado a servicios de salud de calidad. Incumplir
el esquema de vacunacion, frecuentemente relacionada con barreras de acceso o falta de
informacion, deja a los nifios desprotegidos frente a enfermedades prevenibles que pueden

causar o complicar infecciones respiratorias (42).
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DIMENSION 4. MEDIDAS PREVENTIVAS

Las medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas pediatricas constituyen un
conjunto integral y sistemético de acciones, estrategias e intervenciones sanitarias disefiadas
para reducir la probabilidad de que los nifios contraigan estas enfermedades, disminuir su
gravedad cuando ocurren, y minimizar las complicaciones asociadas. Estas medidas abarcan
desde intervenciones individuales hasta politicas de salud publica, fundamentandose en la
comprension de los mecanismos de transmision, los factores de riesgo modificables y los
determinantes sociales de la salud que influyen en la susceptibilidad infantil a estas infecciones

(43).

Desde una perspectiva epidemioldgica, la prevencion de las infecciones respiratorias
agudas se sustenta en la interrupcion de la cadena de transmision de los agentes patdgenos, el
fortalecimiento de las defensas del huésped, y la modificacion de factores ambientales que
favorecen la adquisicion y diseminacién de estos microorganismos. Este enfoque multifactorial
reconoce que la vulnerabilidad infantil ante estas infecciones resulta de la interaccion compleja
entre caracteristicas individuales del nifio, exposiciones ambientales, practicas de cuidado, y

determinantes socioecondémicos que condicionan el acceso a intervenciones protectoras (44).

2.2.2. VARIABLE 2: PRACTICA DE MEDIDAS PREVENTIVAS

2.2.2.1. CONCEPTUALIZACION

Se define como el conjunto de acciones, conductas y comportamientos concretos que
los cuidadores, padres, personal de salud y la comunidad realizan de manera sistematica y
consistente en la vida cotidiana, con el propdsito especifico de reducir el riesgo de que los nifios
contraigan estas enfermedades, disminuir su gravedad cuando se presentan, y minimizar las

complicaciones asociadas. Esta practica trasciende el mero conocimiento tedrico para
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materializarse en acciones observables, verificables y sostenidas en el tiempo que modifican

efectivamente los factores de riesgo y fortalecen los factores protectores (45).

Desde una perspectiva comportamental, la practica preventiva representa la traduccion
del conocimiento en accion, constituyendo el componente conductual del modelo
conocimiento-actitud-practica ampliamente utilizado en salud puablica. Mientras el
conocimiento se refiere a la informacion y comprension que poseen los individuos sobre las
medidas preventivas, y la actitud refleja la disposicion favorable o desfavorable hacia su
implementacidn, la practica constituye la dimensién operativa donde se evidencia la aplicacion
real de estas medidas en situaciones cotidianas de cuidado infantil. Es en este nivel practico

donde las intervenciones preventivas ejercen su impacto real sobre la salud de los nifios (46).

2.2.2.2. DIMENSIONES DE LAS PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS

DIMENSION 1: CONTROL DEL AMBIENTE

Esta medida incluye un conjunto de acciones dirigidas a minimizar la exposicion de
grupos vulnerables como son los nifios menores de 5 afios a los diferentes agentes infecciosos
e irritantes contenidos en el medio ambiente primario como el hogar y la comunidad. Los
aspectos considerados corresponden a la ventilacion, vivienda con caracteristicas saludables
donde impere el orden limitando el hacinamiento, las précticas de higiene que estan

estrechamente involucradas de forma individual como de superficies (47).

Las modificaciones del entorno fisico y social en el que viven los nifios representan
medidas preventivas con impacto sustancial y duradero. La eliminacion de la exposicion al
humo de tabaco, tanto ambiental como prenatal, constituye una prioridad absoluta dada la
magnitud de su efecto deletéreo sobre la salud respiratoria infantil. La mejora de la calidad del
aire intradomiciliario mediante la sustitucion de combustibles de biomasa por fuentes de energia

mas limpias reduce dramaticamente la exposicion a contaminantes respiratorios (47).
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Ademas, la reduccién del hacinamiento mediante mejoras habitacionales disminuye la
densidad de contactos y por ende la probabilidad de transmision de virus o bacterias. En ese
mismo contexto, el control de la humedad excesiva previene el crecimiento de mohos y acaros
que pueden exacerbar problemas respiratorios. Estas intervenciones ambientales
frecuentemente requieren politicas publicas y cambios estructurales mas alla del ambito

individual (48).

Las medidas de higiene constituyen intervenciones simples, pero extraordinariamente
efectivas para interrumpir la transmisién de patdgenos respiratorios. El lavado de manos
representa la medida individual mas importante, capaz de reducir hasta en un cincuenta por
ciento la transmision de infecciones respiratorias cuando se realiza correctamente y en

momentos clave (49).

Asimismo, la higiene respiratoria o etiqueta al toser, que incluye cubrirse la boca y nariz
con el angulo interno del codo en lugar de las manos, reduce significativamente la dispersion
de gotitas respiratorias que transportan microorganismos. La higiene ambiental, incluyendo la
limpieza regular de superficies frecuentemente tocadas, la ventilacion adecuada de espacios
cerrados, y la reduccién de la densidad poblacional en ambientes compartidos, complementa

estas medidas individuales creando entornos menos propicios para la transmision (50).

DIMENSION 2. NUTRICION

La nutricion es basica para el ser humano, méas adn en la infancia donde las necesidades
que permiten su crecimiento y desarrollo requieren ser satisfechas en gran medida por su
cuidador. Los primeros cinco afios ocurren cambios veloces y decisivos en adelante, condiciona
el desarrollo somatico y capacidades determinantes en la etapa escolar, asegurar un estado

nutricional adecuado que sostenga el sistema inmune, reduzca la gravedad y la recurrencia de
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IRA, e incluya lactancia materna, alimentacion complementaria adecuada y el manejo de la

malnutricion (51).

En ese sentido, el estado nutricional constituye un determinante fundamental de la
competencia inmunoldgica y por ende de la susceptibilidad a infecciones respiratorias. La
desnutricion, incluso en sus formas moderadas, compromete multiples aspectos de la inmunidad
innata y adaptativa, reduce la integridad de las barreras mucosas, y altera la respuesta
inflamatoria apropiada ante patdgenos. La alimentacion complementaria adecuada desde los
seis meses, proporcionando variedad, cantidad y calidad nutricional apropiadas, sostiene el

crecimiento y el desarrollo inmunoldgico (52).

Ademas, la suplementacién con micronutrientes especificos en poblaciones con
deficiencias documentadas o alto riesgo, particularmente zinc, vitamina A y vitamina D, ha
demostrado reducir la incidencia y severidad de infecciones respiratorias. EI manejo nutricional
apropiado de nifios con desnutricion puede revertir parcialmente el déficit inmunoldgico y

reducir su vulnerabilidad (52).

Un aspecto importante de la nutricion corresponde a la alimentacion con leche materna
constituye una intervencion preventiva multifacética que proporciona beneficios
inmunoldgicos, nutricionales y de desarrollo. La leche humana contiene inmunoglobulinas
especificas, particularmente IgA secretoria que protege las mucosas respiratorias, células
inmunes vivas incluyendo macréfagos y linfocitos, factores antimicrobianos como lactoferrina
y lisozima, oligosacaridos con propiedades prebidticas y antiinfecciosas, y citoquinas que
modulan la respuesta inmune del lactante. La evidencia cientifica consistentemente demuestra
gue la LME durante los primeros seis meses y su continuacion con alimentacion
complementaria reduce dramaticamente la incidencia, severidad y necesidad de hospitalizacion

por infecciones respiratorias (52).
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DIMENSION 3: CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El crecimiento del nifio en los primeros cinco afos requiere un seguimiento continuo y
periodico para asegurar su estimulacién, logro de capacidades en su desarrollo en aspectos
especificos y funcionalidades, con intervenciones tempranas ante posibles desviaciones. La
OMS ha establecido un enfoque integrado que combina una prevencion y atencion, con el
proposito de reducir la mortalidad prevenible y promover crecimiento y desarrollo saludables,

base para incluir esta dimension en marcos de practicas preventivas (53).

Ademas, un estudio reporta que la cobertura de servicios de salud del menor de 5 afios
incluyendo vacunacion, monitoreo de crecimiento y acciones dietéticas, puede contribuir a
reducir neumonia al fortalecer condiciones de salud y defensas, conectando directamente
“crecimiento/seguimiento” con prevencion respiratoria. Las acciones de enfermeria permiten
hacer un seguimiento periddico de acuerdo con el esquema establecido por el MINSA, dichas
pautas de control y evaluacion son frecuentes en el primer afio, requiriendo un control mensual,

por el crecimiento acelerado, que luego sera bimensual en el segundo afio (54).

La educacion de cuidadores constituye una intervencion transversal que potencia la
efectividad de todas las demas medidas preventivas. Los programas educativos efectivos
desarrollan conocimientos sobre la naturaleza de las IRA, los mecanismos de transmision, y las
medidas preventivas disponibles. Desarrollan habilidades préacticas para implementar
correctamente intervenciones como el lavado de manos, la preparacion segura de alimentos, y
la identificacion de signos de alarma. Modifican actitudes promoviendo la valoracion de
practicas saludables y la importancia de la consulta precoz. Y finalmente, influyen en
comportamientos generando cambios sostenidos en practicas de cuidado infantil. La educacion
efectiva es participativa, culturalmente apropiada, y utiliza multiples estrategias incluyendo

demostraciones practicas, materiales visuales, y reforzamiento continuo (55).
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Ademas, el reconocimiento de poblaciones pediatricas con riesgo incrementado permite
focalizar intervenciones preventivas intensificadas donde tendrdn mayor impacto. Los
prematuros, especialmente aquellos con antecedente de displasia broncopulmonar, requieren
proteccién especial durante sus primeros afios incluyendo inmunizacién pasiva contra virus
sincitial respiratorio. Los nifios con cardiopatias congenitas hemodinamicamente significativas

presentan riesgo elevado de complicaciones graves ante infecciones respiratorias (56).

Los pacientes con inmunodeficiencias ya sean congénitas o adquiridas, requieren
vigilancia estrecha y medidas preventivas adicionales. Los nifios con enfermedades pulmonares
cronicas como fibrosis quistica o asma mal controlada necesitan optimizacion de su condicion
de base y prevencion agresiva de exacerbaciones infecciosas. La identificacion sistematica de
estos grupos permite implementar estrategias preventivas personalizadas y seguimiento méas

cercano (57).

DIMENSION 4: INMUNIZACION

La dimensién aborda un conjunto de practicas que aseguran el cumplimiento del
esquema de vacunacion tanto en el tiempo programado como las dosis establecidas. La
inmunizacion representa la piedra angular de la prevencion primaria, constituyendo la
intervencion mas efectiva para reducir la carga de enfermedad atribuible a patdgenos
respiratorios prevenibles por vacunas. Este componente incluye tanto la inmunizacion activa
mediante vacunas que estimulan la respuesta inmune del nifio para generar proteccién duradera,
como la inmunizacion pasiva mediante la administracion de anticuerpos preformados que

proporcionan proteccion inmediata pero temporal (58).

Las vacunas como directamente vinculadas a la prevencion de enfermedades infecciosas
del sistema respiratorio como la antineumocdcica, anti-Haemophilus influenzae, antiinfluenza,

y mas recientemente la inmunizacion pasiva contra virus sincitial respiratorio, han demostrado
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impacto significativo en la reduccién de hospitalizaciones y mortalidad por IRA graves, estas
vacunas tienen un impacto protector relevante sustentando por multiples estudios a lo largo del

tiempo (59).
2.2.5. TEORIA DE ENFERMERIA

El modelo propuesto por Pender permite explicar y predecir conductas de salud desde
factores como los beneficios y barreras percibidas, la autoeficacia, afecto relacionado con la
conducta, e influencias interpersonales y situacionales. Pender sostiene que las conductas de las
personas permiten conservar o mejorar la salud, donde la enfermera es responsable de
identificar circunstancias condicionantes de los comportamientos saludables para orientar su
conservacion o mejora, lo que le permite disefiar intervenciones educativas y de consejeria

orientadas a cambiar conductas en familia/comunidad (60).

Ademas, los fundamenta que se destacan en razon al fundamento del tema destaca la
importancia de tomar en cuenta el control del ambiente: el HPM ayuda a analizar barreras
situacionales como el hacinamiento, ventilacion, humo, acceso a los elementos como
agua/jabon y autoeficacia para sostener rutinas, como ventilar, higiene de manos, etiqueta
respiratoria, limpieza. Los diferentes estudios recientes basados en HPM para higiene de manos

mostré mejoras en habilidades y autoeficacia, Utiles para prevencion de infecciones (61).

Por otro lado, las conductas como la nutricién, el HPM se ha usado para estudiar y
mejorar conductas alimentarias (beneficios/barreras percibidas, motivacion, apoyo social), por
lo que es pertinente para practicas como lactancia, alimentacion saludable y prevencion de
anemia/malnutricion, identificadas como factores que aumentan vulnerabilidad a IRA. Ademas,
se incide que en la atencion primaria, el HPM se reporta aplicable para el desarrollo de
programas educativos y de seguimiento (conductas de cuidado, adherencia, compromiso con el

plan), lo que se conecta con control CRED, estimulacién y busqueda oportuna de atencion. De
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la misma forma, las inmunizaciones se entienden como conductas aprendidas que en el caso de
los padres deben comprender la importancia de cumplir en su administracion segin esquema
establecido para asegurar la proteccion del nifio de diversas enfermedades y fortalecer las

defensas del nifio optimizando su desarrollo (62).

Cada una de las dimensiones incluidas en el estudio incidiendo en la prevencion de IRA

son comportamientos que permiten a los padres asegurar en sus hijos su crecimiento y
desarrollo potencial, por lo tanto, el profesional de enfermeria se encarga de educar a los padres
en cada control de CRED respecto al aprendizaje de temas de salud y las formas de proteger al
nifo.

2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacidn estadisticamente significa entre el conocimiento y practicas de medidas
preventivas en infecciones respiratorias agudas en padres de nifios menores de cinco afios del

area de pediatria de un hospital de Ica, 2026.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion significativa entre la dimension generalidades del nivel de
conocimiento y practica de medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas en padres

de nifios menores de cinco afios del area de pediatria.

Hi2: Existe relacion significativa entre la dimension manifestaciones clinicas del nivel de
conocimiento con la practica de medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas en

padres de nifios menores de cinco afos del area de pediatria.

Hi3: Existe relacion significativa entre la dimension factores de riesgo del nivel de
conocimiento con la practica de medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas en

padres de nifios menores de cinco afios del area de pediatria.
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Hi4: Existe relacion significativa entre la dimension medidas preventivas del nivel de
conocimiento con la practica de medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas en

padres de nifios menores de cinco afios del area de pediatria.
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3. METODOLOGIA

3.2. Método de la investigacion

El estudio utiliz el método hipotético deductivo, porque parte de la propuesta de un
problema el cual se debe contrastar, por lo tanto, identifica el fendmeno de estudio, formula

hipétesis que permitirdn fundamentar teorias (63).

3.3. Enfoque de la investigacion

Se desarrollard un enfoque cuantitativo, basado en la medicion de las variables,
cuantificacion de respuestas que permitan obtener resultados objetivos a través del uso de la
estadistica, haciendo posible su interpretacion y analisis a través de la docimasia de hipotesis

de acuerdo con los objetivos trazados (64).

3.4.  Tipo de investigacion

Corresponde a una investigacién aplicada orientada a la resolucion de problemas de la
cotidianidad; suele corresponder a las areas sociales y tecnoldgicas, buscando generar
conocimiento nuevo en torno a las variables incluidas en el estudio, aplicables a problemas

sociales (65).

3.5. Disefio de la investigacion

Se seqguira el disefio no experimental, dado que no se manipulara ninguna de las
variables, es decir tanto el conocimiento como la préactica preventiva solo se identificara tal
como se encuentran, sin manipulacion alguna; ademas, al recoger los datos en un momento
determinado y en una sola oportunidad, el estudio serd transversal. De la misma forma, el
estudio tendra nivel correlacional, donde el disefio adjunto visualiza la relacion entre variables

en un muestra determinada (66).
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El esquema corresponde a:

O: Muestra de estudio

OX: Conocimiento sobre prevencion de IRA
OY: Précticas sobre prevencion de IRA

R: Relacion existente [OX -- OY]

3.6.  Poblacion, muestra y muestreo

Paoblacion

Definida como un conjunto de individuos de similares caracteristicas y rasgos que
reflejan cualidades factibles de estudiar y medir (67). En el estudio se tomara un tamafio de 133
padres y/o cuidadores de nifios menores de 5 afios hospitalizados en Pediatria en un hospital de

Ica, para lo cual se considerara:

Criterios de inclusion:
= Padres cuidadores de menores de cinco afios atendidos en un hospital de Ica.
= Padres de nifios que se hospitalizaron por IRA.
» Padres de nifios hospitalizados que decidieron firmar el consentimiento
informado.
Criterios de exclusion:
= Padres de nifios menores de 5 afios referidos al hospital de Ica.

= Padres cuyos hijos fueron hospitalizados por causas diferentes.
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= Padres que no aceptaron firmar el consentimiento informado.
Muestra:
La muestra sera censal, considerando a la poblacion total.
Muestreo:
De la muestra escogida se deriva que el muestreo sera no probabilistico.
3.7.  Variables y operacionalizacion
Variables de estudio
V1: Conocimiento sobre IRA
V2: Practicas de medidas preventivas en IRA

3.7.3. Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Conocimiento Es el conjunto integrado de | Es el aprendizaje de | Generalidades Conceptos basicos
sobre IRA. informacion tedrica y | aspectos basicos de las Formas de contagio Bajo
habilidades précticas que | IRA que incluyen las <13 puntos
poseen las personas | generalidades, Manifestaciones Signos
responsables del cuidado | manifestaciones clinicas, | clinicas Sintomas Medio
infantil, incluyendo | factores de riesgo Yy Complicaciones 13 -22 puntos
progenitores, familiares | medidas preventivas que
cercanos y personal sanitario, | poseen los padres de | Factores de riesgo | Nutricional Alto
relacionado con la capacidad | menores de cinco afios Climatolégico >22 puntos
de identificar estas | identificado a través de un Del entorno
enfermedades, manejarlas | cuestionario
adecuadamente en el entorno Medidas Controles del Ordinal
domiciliario,  implementar preventivas crecimiento y
medidas preventivas desarrollo
efectivas, y  reconocer
oportunamente las
manifestaciones que indican
gravedad y requieren
atencion profesional
especializada (24).
Practicas de | Conjunto  de  acciones, | Son acciones que limitan | Control del | Limpieza
medidas conductas y comportamientos | el desarrollo de IRA que | ambiente Ventilacion
preventivas concretos que los cuidadores, | asumen los padres como Inadecuadas
sobre IRA padres, personal de salud y la | responsables del cuidado | Nutricion Lactancia materna Ordinal <43 puntos
comunidad  realizan  de | del nifio y que se veran Dieta saludable
manera sistematica y | reflejadas en dimensiones Adecuadas
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consistente en la vida
cotidiana, con el proposito
especifico de reducir el riesgo
de que los nifios contraigan
estas enfermedades,
disminuir su gravedad cuando
se presentan, y minimizar las
complicaciones  asociadas
(46).

como: control de
ambiente, nutricion,
inmunizacion, crecimiento
y desarrollo, identificadas
a través del uso de un
cuestionario.

Inmunizacion Antineumococica

Contra la influenza
Crecimiento y | Asistencia al control
desarrollo

44 puntos
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.3. Técnica

Corresponde a la encuesta, utilizando cuestionarios en el recojo de informacion.
3.8.4. Descripcion del instrumento

Variable 1: Conocimiento sobre IRA.

Instrumento: Cuestionario
Autor: Villarruel del afio 2012 (68)

Estructura: tiene 7 items, esta organizado en 4 dimensiones, las cuales son:
“Generalidades” [2 items]
“Manifestaciones clinicas” [2 items]
“Factores de riesgo” [2 items]
“Medidas preventivas” [1 item]
Valoracion es:

Respuesta correcta corresponde a 1 punto
Respuesta incorrecta equivale a 0 puntos
Escala valorativa: Puntos

Bajo <13

Medio  13a22

Alto > 22

Variable 2: Practicas de medidas preventivas sobre IRA
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Instrumento 2: Cuestionario

Autor: Villarruel del afio 2012 (68)
Estructura: consta de 23 items

Dimensiones 4:

“Control del ambiente” [9 items]

“Nutricion” [11 items]

“Crecimiento y desarrollo” [2 items]

“Inmunizacién” [1 item]

La calificacién es:

-Siempre [3 puntos]

-A veces [2 puntos]

-Nunca  [1 punto]

La escala valorativa es:

Inadecuada < 43

Adecuadas > 44

3.8.5. Validacion

Los cuestionarios fueron elaborados por Villarruel en el 2012, posteriormente fue
modificado por Julca en 2021, dichos cuestionarios fueron validados seglin contenido por juicio
de expertos considerando 10 jueces y procesados por prueba binomial obteniendo un valor

p=0,0139; considerandose como valido y aplicable (68).
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3.8.6. Confiabilidad

El primer instrumento que correspondio al cuestionario sobre IRA alcanzé un valor de

confiabilidad de 0.839 para Alfa de Cronbach a través de una prueba piloto.

En el caso del segundo instrumento, el cuestionario de practica sobre la prevencién
sobre IRA, alcanzando un valor de 0.775 para el Coeficiente Alfa de Cronbach; cuya aplicacion

se asegura con estos valores (68).

3.9. Plan de procesamiento y andlisis de datos

La informacidn recopilada a través de los distintos instrumentos sera organizada en una
matriz en Excel 2023, la cual luego se importara al software SPSS version 27. Mediante este
programa se aplicara el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, lo que permitira realizar
analisis estadisticos tanto descriptivos que permitiran la elaboracién de tablas y gréaficos, como

inferenciales, con el fin de verificar las hipdtesis planteadas.

3.10. Aspectos éticos

Autonomia: Se respetara plenamente la capacidad de decision de cada participante,
garantizando que esta sea libre de cualquier tipo de presién o influencia externa. Los padres de
familia involucrados podran decidir libremente si desean firmar el consentimiento informado

y, con ello, si participaran o no en el estudio (69).

No maleficencia: Este principio busca evitar cualquier perjuicio, ya sea fisico o
psicologico, hacia los participantes. En consecuencia, la investigacion se desarrollarad de manera

gue no represente ningun tipo de dafio para los padres de familia que formen parte de ella.

Justicia: Se garantizara un trato equitativo, digno y adecuado para todos los padres

participantes en el estudio, sin distincion de ninguna indole.
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Beneficencia: Orientada hacia el bienestar colectivo, esta investigacion tiene como
proposito fortalecer los conocimientos y las practicas preventivas de los padres de nifios
diagnosticados con infecciones respiratorias agudas (IRA) atendidos en urgencias pediétricas.
Asimismo, la informacidn obtenida servira como insumo para disefiar estrategias dirigidas al
personal de enfermeria, con miras a apoyar a las familias en la prevencion de estas

enfermedades y reducir la necesidad de acudir a servicios de emergencia. (70).

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.2.  Cronograma de actividades
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ANO: 2026

Setiembre Octubre

Actividades Agosto
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Identificacién del problema X X X
Busqueda bibliogréafica X X X
Situacion problematica, marco tedrico y antecedentes X
Importancia y justificacion de la investigacion

Poblacion, muestra y muestreo X

X X X X

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

X X X X X

Aspectos bioéticos X X

Métodos de anélisis de informacion X X X X

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X X
Elaboracion de los anexos X X X
Aprobacion del proyecto X X

Sustentacion del proyecto X

45



4.3.  Presupuesto

RUBRO DETALLE MONTO (SOLES) TOTAL (SOLES)
Recursos humanos Estadistico 500,00
600,00
Digitador 100,00
Bienes Laptop 2500,00
Lapiceros 20,00
Copias 50,00 2600
Impresiones 10,00
USB 20,00
Servicios Pasajes 200,00
Internet 200,00
550,00
Refrigerio 100,00
Fluido eléctrico 50,00
Total 3750,00
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Anexo A. Matriz de consistencia

Formulacion del Problema Obijetivos Hipdtesis Variables Disefio
metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Método:
¢Cudl es la relacion entre el | “Determinar la relacion entre | Hi: Existe relacién estadisticamente | Conocimiento sobre | Hipotético deductivo
conocimiento y practicas de medidas | el conocimiento y précticas de | significa entre el conocimiento y précticas | IRA
preventivas en infecciones | medidas  preventivas en | de medidas preventivas en infecciones Enfoque:
respiratorias agudas en padres de | infecciones respiratorias | respiratorias agudas en padres de nifios | Dimensiones

nifios menores de cinco afios del area
de pediatria de un hospital de Ica,
20267

Problema Especifico

a. ¢Como se relaciona el
conocimiento en su  dimension
generalidades con la practica de
medidas preventivas en infecciones
respiratorias agudas en padres de
nifios menores de cinco afios del area
de pediatria?

b. ¢Como se relaciona el
conocimiento en su  dimension
manifestaciones clinicas con la
practica de medidas preventivas en
infecciones respiratorias agudas en
padres de nifios menores de cinco
afos del area de pediatria?

c. ¢Como se relaciona el
conocimiento en su  dimension
factores de riesgo con la practica de
medidas preventivas en infecciones
respiratorias agudas en padres de
nifios menores de cinco afios del area
de emergencia pediatria?

agudas en padres de nifios
menores de cinco afios del
area de pediatria de un
hospital de Ica, 2026”.

Obijetivos Especificos

a. Identificar la relacion
entre el conocimiento en su
dimension generalidades y las
practicas de medidas
preventivas en infecciones
respiratorias agudas en padres
de nifios menores de cinco
afios del area de pediatria.

b. Identificar la relacion
entre el conocimiento en su
dimensién  manifestaciones
clinicas y las practicas de
medidas  preventivas  en
infecciones respiratorias
agudas en padres de nifios
menores de cinco afios del
area de pediatria.

C. Identificar la relacion
entre el conocimiento en su

menores de cinco afios del area de pediatria
de un hospital de Ica, 2026.

Ho: No Existe relacion estadisticamente
significa entre el conocimiento y practicas
de medidas preventivas en infecciones
respiratorias agudas en padres de nifios
menores de cinco afios del area de pediatria
de un hospital de Ica, 2026.

Hipotesis Especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente
significativa  entre  la  dimension
generalidades del nivel de conocimiento y
practica de medidas preventivas en
infecciones respiratorias agudas en padres
de nifios menores de cinco afios del area de

pediatria.

Hi2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre  la  dimensién
manifestaciones clinicas del nivel de

conocimiento con la practica de medidas
preventivas en infecciones respiratorias
agudas en padres de nifios menores de
cinco afos del area de pediatria.

Generalidades
Manifestaciones clinicas
Factores de riesgo
Medidas preventivas

Variable 2

Practicas de medidas
preventivas sobre IRA

Dimensiones:

Control del ambiente
Nutricién

Crecimiento y desarrollo
Inmunizacion

Cuantitativo
Tipo:

Aplicada
Disefio:

No experimental
Corte:
Transversal
Alcance:

Descriptivo -
correlacional

Poblacion Muestra:

133 padres de familia
que se atiendan area
de emergencia
pediatrica de un
hospital de Ica.
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d ¢Como se relaciona el
conocimiento en su  dimension
medidas preventivas con la practica
de  medidas  preventivas  en
infecciones respiratorias agudas en
padres de nifios menores de cinco
afos del area de pediatria?

dimensidn factores de riesgo y
las practicas de medidas
preventivas en infecciones
respiratorias agudas en padres
de nifios menores de cinco
afios del area de pediatria.

d. Identificar la relacion
entre el conocimiento en su
dimension medidas
preventivas y las practicas de
medidas  preventivas  en
infecciones respiratorias
agudas en padres de nifios
menores de cinco afios del
area de pediatria.

Hi3: Existe relacion significativa entre la
dimension factores de riesgo del nivel de
conocimiento con la practica de medidas
preventivas en infecciones respiratorias
agudas en padres de nifios menores de
cinco afios del area de pediatria.

Hi4: Existe relacion significativa entre la
dimension medidas preventivas del nivel
de conocimiento con la préctica de
medidas preventivas en infecciones
respiratorias agudas en padres de nifios
menores de cinco afios del area de
pediatria.
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Anexo B. Instrumentos
Instrumento N.° 1

Cuestionario de conocimiento sobre IRA
A. PRESENTACION:

Sefior (a), el presente cuestionario tiene el objetivo de obtener informacion para la investigacion
titulada: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN PADRES DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS
HOSPITALIZADOS EN PEDIATRIA DE UN HOSPITAL DE ICA, 2026”. Recuerde que debe
responder con sinceridad todas las preguntas, sus aportes seran muy Utiles para contribuir a la solucion

de la problemética. El instrumento no requiere colocar datos personales, serd anénimo.

| parte:
Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada item y responda teniendo en cuenta las siguientes alternativas de respuesta

y marque la que considera correcta:
l. DATOS ESPECIFICOS: CONOCIMIENTO SOBRE IRA

Marqgue 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 Unicamente los pulmones
b. Enfermedad que afecta bronquios y pulmones

c. Enfermedad que afecta la garganta y oidos

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

c. Por darle la mano y saludar con besos
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3.

d.

Por contacto con pacientes con tuberculosis

¢Como se presenta las infecciones respiratorias agudas en los nifios?

a.
b.

e o

Dolor de garganta, nauseas, fiebre
Secrecion nasal, fiebre, irritabilidad
Dolor de oido, nauseas, dolor de garganta

Secrecion nasal, tos, fiebre

¢Cuales son los signos de peligro de infecciones respiratorias agudas en nifios?

a.
b.

e o

Dificultad para respirar, vomitos, fiebre muy alta
Fiebre, hundimiento de costillas, dolor de garganta
Dificultad para respirar, fiebre, hundimiento de costillas
Tos persistente, fiebre, dolor de pecho

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

a.
b.

134

Infeccion del oido, sinusitis, neumonia
Neumonia, proceso alérgico, asma
Neumonia, asma, infeccion del oido

Sinusitis, infeccion del oido, amigdalitis

Marque si es VERDADERO “V” o FALSO “F” si estas situaciones podrian ocasionar algin

tipo de infeccion respiratoria aguda en el nifio (a):

a.

b.

Tener bajo peso para su edad

Tener un peso por encima de lo ideal

El peso no tiene nada que ver con la infeccidn respiratoria
Quemar basura o similares cerca de la vivienda

Padres u otros familiares sufran de tuberculosis

Fumar dentro de la vivienda

Utilizar lefia, kerosene para preparar sus alimentos

La vivienda este muy ventilada
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I. 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

I.  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

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

Lavarse bien las manos antes de atender al nifio

I

Cubrirse con la mano la boca al toser o estornudar

Aplicacion de vacunas en la edad correspondiente

o o

Cerrar todas las ventanas para evitar corrientes de aire
Consumir alimentos de hoja verde (espinacas, acelga, etc.)
Consumir alimentos de color amarillo (zanahorias, zapallo)

Asistir al control de crecimiento y desarrollo

o Q —H~ o

Mantener habitaciones o dormitorios
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Instrumento N.° 2

Cuestionario de practicas de medidas preventivas de IRA

DIEMNSION 1. CONTROL DEL AMBIENTE

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

1. En el espacio destinado como dormitorio habitan méas de tres
personas.

2. En caso de presencia de fumadores en el hogar, se procura
evitar el consumo de tabaco dentro de la vivienda.

3. Para la preparacion de alimentos se emplea lefia o carbén en
el interior del domicilio.

4. Acostumbra a incinerar residuos solidos en las inmediaciones
de la vivienda para evitar su acumulacion.

5. Se realiza la limpieza diaria del hogar mediante barrido,
trapeado himedo o humedecimiento del suelo segun
necesidad.

6. Se utilizan productos desinfectantes o lejia para la higiene de
pisos y servicios higiénicos.

7. Se favorece la ventilacion de los ambientes durante las
primeras horas del dia.

8. Se permite al nifio(a) consumir bebidas frias durante la
temporada de verano.

9. Se autoriza al nifio(a) a reducir su abrigo cuando se percibe
incremento de temperatura ambiental.

10. Durante las horas de la tarde, se incrementa ligeramente el
abrigo del nifio(a) en comparacién con el dia.

11. Se favorece la ventilacion de los ambientes durante las
primeras horas del dia.

DIMENSION: NUTRICION

12. Se incluye en la alimentacién del nifio(a) carnes como res o
pollo en dias alternos.

13. Se incorpora el consumo de pescado al menos una vez por
semana en la dieta del nifio(a).

14. Se proporciona al nifio(a) alimentos ricos en hierro como
higado o sangrecita con frecuencia semanal.

15. Se incluyen menestras (legumbres) como parte regular de la
alimentacion del nifio(a).

16. Se adicionan verduras como zanahoria y zapallo en las
comidas del nifio(a).

17. Se integran vegetales de hoja verde (espinaca, acelga,

alcachofa) en la dieta del nifio(a).
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18.

Ofrecen frutas de color amarillo como platano o papaya en la
alimentacion del nifio(a)

19.

Se continda brindando lactancia materna de manera diaria al
nifio(a).

20.

Se mantuvo lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida.

21.

Durante la etapa de lactancia, se administraron infusiones
(anis 0 manzanilla) ante episodios de cdlicos.

22.

Se acude puntualmente a los controles de crecimiento y
desarrollo segn programacion.

23.

Se cumple con el esquema de vacunacion del nifio(a)
conforme a las fechas indicadas en el carnet CRED.
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Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Orellana Chavarri Beatriz Elean
Titulo : “Conocimiento y practicas de medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas en padres

de nifios menores de cinco afios hospitalizados en pediatria de un hospital de Ica, 2026”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y practicas de
medidas preventivas en infecciones respiratorias agudas en padres de nifios menores de cinco afios hospitalizados en
pediatria de un hospital de Ica, 2026”. El presente estudio ha sido desarrollado por la investigadora Beatriz Elean Orellana
Chavarri, perteneciente a la Universidad Privada Norbert Wiener. La investigacion tiene como finalidad establecer la
relacion existente entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas frente a infecciones respiratorias agudas en
padres de nifios menores de cinco afios hospitalizados en el area de pediatria.

Procedimiento

En caso de aceptar su participacion, se le solicitara revisar cuidadosamente el contenido del presente documento,
responder de manera completa el cuestionario propuesto y formalizar su consentimiento mediante la firma del documento
correspondiente.

El tiempo estimado para el desarrollo de la encuesta es de aproximadamente 25 minutos.

Los resultados obtenidos seran entregados de manera individual o resguardados bajo estrictos criterios de confidencialidad
y anonimato.

Riesgos

La participacion en el estudio no implica riesgos para el participante, ya que Unicamente se requiere responder un
cuestionario. Asimismo, su participacion es completamente voluntaria, pudiendo desistir en cualquier momento sin
ninguna consecuencia.

Beneficios

El participante podra acceder a los resultados del estudio, los cuales seran difundidos a través de medios apropiados, ya
sea de manera individual o colectiva.

Esta informacion puede resultar util tanto en su rol como padre de familia como en su desempefio profesional en el ambito
de la salud.

Costos e incentivos
La participacion no genera ningun costo para el participante, ni tampoco contempla la entrega de incentivos economicos
o beneficios materiales.

Confidencialidad

La informacion recopilada sera codificada, garantizando el anonimato de los participantes.

En caso de publicacion de los resultados, no se incluiran datos que permitan la identificacion personal. Ademas, el acceso
a la informacion estara restringido exclusivamente al equipo de investigacion.

Derechos del participante

El participante tiene la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento si asi lo considera, sin que esto genere
perjuicio alguno. Asimismo, podra abstenerse de responder cualquier parte del cuestionario si lo desea. Ante cualquier
duda o incomodidad, podra comunicarse con la investigadora responsable o con el comité de ética correspondiente.

CONSENTIMIENTO
Mediante la firma del presente documento, el participante manifiesta su aceptacion voluntaria para formar parte del
estudio, reconociendo que ha sido informado adecuadamente sobre los procedimientos, beneficios y condiciones de
participacion. Asimismo, comprende que puede retirarse en cualquier momento y que recibird una copia del
consentimiento firmado.

Participante nombres: Investigador
Nombres
DNI: DNI:
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