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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre las
infecciones respiratorias agudas de las madres con nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Venecia, Yarinacocha - 2024”. De enfoque cuantitativo,
de nivel descriptivo no experimental ya que la investigacion se desarrollara en
su contexto natural. La poblacion estuvo constituida por 60 madres de nifios
menores de 5 afios del Asentamiento humano Venecia. La técnica utilizada fue
la entrevista, y el instrumento un cuestionario. Los resultados obtenidos
muestran que el nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas de
las madres con nifios menores de 5 afios se encontré que el 71.1% de las madres
tienen un nivel de conocimiento medio sobre las infecciones respiratorias, se
observa también que un15.0% tiene un nivel de conocimiento bajo y por ultimo
el 13.3% tiene un nivel de conocimiento alto. Conclusion Los resultados
evidencian que las madres de familia del Asentamiento Humano Venecia tienen
un nivel de conocimiento medio sobre la prevencidon de las infecciones
respiratorias agudas y ponen en riesgo la salud y bienestar de los nifios, debido
a gue es en casa, Yy a cargo principalmente de la madre donde se establecen los
primeros cuidados que posibilitaran el alivio de los sintomas y la prevenciéon de
complicaciones y también se debe al poco desarrollo de la promocion de la salud
gue imparte el personal de salud.

Palabras claves: Conocimiento, prevencion, infecciones respiratorias,

factores de riesgo.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of knowledge about
acute respiratory infections of mothers with children under 5 years of age in the
Venice Human Settlement, Yarinacocha - 2024. Quantitative approach, non-
experimental descriptive level since the research will be carried out in its natural
context. The population was made up of 60 mothers of children under 5 years of
age from the Venice Human Settlement. The technique used was the interview,
and the instrument was a questionnaire. The results obtained show that the level
of knowledge about acute respiratory infections of mothers with children under 5
years of age, it was found that 71.1% of mothers have a medium level of
knowledge about respiratory infections, it is also observed that 15.0% have a low
level of knowledge and finally 13.3% have a high level of knowledge. Conclusion
The results show that the mothers of the Venice Human Settlement have a
medium level of knowledge about the prevention of acute respiratory infections
and put the health and well-being of children at risk, because it is at home, and
in charge mainly of the mother where the first care is established that will allow
the relief of symptoms and the prevention of complications and is also due to the
little development of health promotion provided by health personnel.

Key words: Knowledge, prevention, respiratory infections, risk factors.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) contindan siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco afios
a nivel mundial. En América Latina, las IRA representan aproximadamente el
24,4 % de las muertes infantiles en este grupo etario. En el contexto peruano, el
Ministerio de Salud ha reportado una disminucién del 7 % en los episodios de
IRA en menores de cinco afios en 2025 en comparacién con 2024. Sin embargo,
estas infecciones siguen siendo una preocupacion significativa en diversas
regiones del pais. (1)

Aunque existen factores de riesgo vinculados a las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos, tales como aspectos personal,
ambiental, socioecondémico y sociocultural, constituyen un problema real que
requiere de acciones preventivas para potenciar y/o modificar estilos de vida

saludables con el fin de mejorar la calidad de vida de los nifios. (2)

En los paises de Latinoamérica, las infecciones respiratorias agudas
también representan uno de los problemas de salud publica méas relevantes en
los niflos menores de cinco afios. Estas son la causa principal de
hospitalizaciones y fallecimientos de forma crucial durante los meses frios o
lluviosos, asi como también son la causa principal de administracion de
antibidticos y otros farmacos especialmente en estos nifios. Ademas, las
infecciones respiratorias constituyen entre el 50 y 70 % de todas las infecciones
respiratorio. (3)

El nivel de conocimiento de las madres sobre las IRA es crucial para la

adopciéon de préacticas preventivas efectivas. Estudios han demostrado que
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existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
madres y las medidas preventivas que implementan para proteger a sus hijos de
las IRA. En el asentamiento humano Venecia, ubicado en el distrito de
Yarinacocha, Ucayali, se carece de informacion actualizada sobre el nivel de
conocimiento de las madres respecto a las IRA y las practicas preventivas que
emplean. (4)

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre las
infecciones respiratorias agudas de las madres con nifios menores de 5 afios del

Asentamiento Humano Venecia, Yarinacocha - 2024”.

El trabajo estad estructurado en cinco capitulos: En el capitulo | se
presenta la revision de la literatura. Capitulo 1l se aborda el planteamiento del
problema. Capitulo Il se aborda los materiales y métodos. Capitulo IV se
presentan los Resultados y discusion. Luego las conclusiones vy

recomendaciones, y referencias bibliografia.
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1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Planteamiento del problema.

Uno de los problemas de salud mas comunes en los nifios menores
de cinco afos son las infecciones respiratorias agudas (IRA). Segun la
organizacion mundial de la salud nos muestra que alrededor de 4.3 sufren
de infeccion respiratoria aguda. (5)

La Infecciones Respiratorias Agudas es un grupo de enfermedades
respiratorias causadas por diferentes microrganismos, como virus y
bacterias, que comienzan de forma repentina y duran menos de dos
semanas. Es la infeccibn mas comun en el mundo y un gran problema de
salud publica en nuestro pais. La mayoria de estas infecciones, como el
resfriado comun, son leves, pero dependiendo del estado general de la
persona, pueden complicarse y ser mortales, como las neumonias. (6)

A nivel mundial La tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios
es el numero de muertes de nifios menores de 5 afios cuya causa principal
de muerte fue una Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en un afio dado por
cada 100.000 personas de ese grupo de edad en un pais, territorio o area
geografica. (7)

A nivel nacional, Junto a las enfermedades diarreicas y la
malnutricidn, las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la principal
causa de muerte de menores de 5 afios en paises en desarrollo,

ademas en los dltimos afios representan una importante causa de
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1.2.

morbilidad y muerte de personas mayores de 60 afios. (6)

En la actualidad, en Peru, las infecciones respiratorias agudas son
la principal causa de enfermedad y mortalidad en los nifios menores de
cinco afos. El nimero de casos registrados en este sentido segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informética Hasta el SE 01 de 2024, se
notificaron 29203 episodios de infecciones respiratorias agudas en todo el
pais, lo que equivale a 118,62 casos por cada 10 mil habitantes. En el
Peru, en el mismo periodo del afio 2023, se registraron 29203 episodios,
lo que equivale a 113.30 casos por 10 mil hogares. (8)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, En la
region Ucayali El 12,4% de nifias y nifilos menores de 5 afos de edad, en
el departamento de Ucayali tuvo alguna Infeccion Respiratoria Aguda
(IRA). (9)

La madre, quien es la principal responsable de cuidar al nifio, tiene
un papel importante en la prevencion de las IRAS, ya que conoce la
enfermedad a través de toda la informacion que posee el individuo a
través de una educacion formal e informal, y estos conocimientos pueden
adquirirse a través de creencias, costumbres y practicas. La practica se
refiere a la experiencia de cuidar al nifio. (10)

Por tanto, consideramos que existe un problema por investigar que

permite plantear las siguientes interrogantes:

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

. ¢;Cudl es el nivel de conocimiento sobre las infecciones

16



respiratorias agudas de las madres con nifios menores de 5
afos del Asentamiento Humano Venecia, Yarinacocha-2024?

1.2.2. Problemas especificos

= ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas
de las Infecciones Respiratorias Agudas de las madres con
ninos menores de 5 afios del Asentamiento Humano Venecia,

Yarinacocha -20247?

= ¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre los factores de
riesgo de las Infecciones Respiratorias Agudas de las madres
con nifios menores de 5 afos del Asentamiento Humano

Venecia, Yarinacocha -2024?

= ¢ Qué nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion
de las Infecciones Respiratorias Agudas tienen las madres de
los niflos menores de 5 aflos Asentamiento Humano Venecia,

Yarinacocha - 20247

1.3. Objetivos.
1.3.1. Objetivo general.
e Determinar el nivel de conocimiento sobre las infecciones
respiratorias agudas de las madres con nifios menores de
5 afos del Asentamiento Humano Venecia, Yarinacocha-
2024.
1.3.2. Objetivos especificos.
e Identificar el nivel de conocimiento sobre los signos y

sintomas de las Infecciones Respiratorias Agudas de las
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1.4.

madres con nifios menores de 5 afos del Asentamiento
Humano Venecia, Yarinacocha-2024.

e Identificar el nivel de conocimientos sobre los factores de
riesgo de las Infecciones Respiratorias Agudas de las
madres con nifios menores de 5 afos del Asentamiento
Humano Venecia, Yarinacocha-2024.

e Identificar el nivel de conocimientos sobre las medidas de
prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas de las
madres con niflos menores de 5 afios Asentamiento

Humano Venecia, Yarinacocha-2024.

Justificacion.

Esta investigacion se justifica con el nivel de profundidad del
contenido informativo que generara el estudio en este caso se justifica por
el valor de los conocimientos que se van a desarrollar en la variable
presentada como es nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias
agudas de las madres con nifios menores de 5 afios del asentamiento
humano Venecia. Se fundamento las dimensiones con sus respectivos
autores. Ademas, el objetivo es fomentar la reflexidon y discusion
académicas sobre el conocimiento actual. El objetivo de la investigacion
es aplicar el método cientifico, con el fin de replicar los métodos en futuras
investigaciones y servir como guia y antecedente para trabajos futuros.
Ademas, los hallazgos obtenidos seran conocimientos cientificos que
contribuiran al progreso de la ciencia. Por lo tanto, se utilizara un
instrumento estandarizado para garantizar que el instrumento cumpla con

coherencia, claridad, contexto y congruencia en su contenido. Asi mismo
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el estudio servira para reforzar en la asignatura de enfermeria en la salud
del niflo y adolescente con contenidos sobre las infecciones respiratorias
agudas enfocando las dimensiones que garantice la formacién de los
futuros profesionales con una vision preventiva promocional durante la

etapa de la nifiez.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales.

Coronel C et al (11) en su investigacién “Factores de riesgo de
la infeccidn respiratoria aguda en menores de cinco anos” tuvo como
objetivo identificar los factores de riesgo asociados a la infeccion
respiratoria aguda en el menor de cinco afios. Se realizé un estudio
observacional analitico, teniendo como muestra 88 nifios constituidos
por 44 casos e igual cantidad de controles, en el Hospital Universitario
Armando Cardoso de Guaimaro entre junio de 2015. La historia clinica
del nifio y las entrevistas con sus familiares proporcionaron la
informacion. Dando como resultado la convivencia con fumadores
(OR=9,2 XMH=5,1), la lactancia materna exclusiva por menos de seis
meses (OR=5,9 XMH=3,7), la malnutricion por defecto (OR=5,4
XMH=2,2), la edad menor de un afio (OR=4,6 XMH=3,4) y la presencia
de animales en el hogar fueron factores de riesgo para las infecciones
respiratorias agudas. Concluyendo asi que Los siguientes son factores
de riesgo para la infeccion respiratoria aguda: la presencia de
fumadores en el hogar, la lactancia materna exclusiva por menos de
seis meses, la malnutricion por defecto, la edad menor de un afio y los
animales en el hogar.

Daccarett K, Mujica L (12) en su investigacion “Nivel de

20



conocimiento sobre signos de alarma de infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de cinco afos. Servicio
Desconcentrado Hospital Universitario Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga”
Su objetivo fue 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 aflos que asistieron al Servicio
Desconcentrado Hospital Universitario Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga
durante el mes de noviembre 2019, la muestra fue de 37 madres
teniendo como resultado: Sobre el nivel de conocimiento global de las
madres en relacion a los signos de alarma de las IRA se evidencio que
en 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%).

Rodriguez J, Requenes N (13) en su investigacion
“Conocimientos y Practicas que tienen las madres de los nifios menores
de 5 afos en la prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas.
Centro de Salud Muelle de los Bueyes. Teniendo como objetivo
“Describir los conocimientos y practicas de las madres de los nifios
menores de 5 afios en la prevencion de IRA en el Centro de Salud
Muelle de los bueyes. El estudio se llevd a cabo de manera
observacional, descriptiva y prospectiva, y la muestra consistio en todas
las madres de nifios menores de cinco afos que asistieron al Programa

de Crecimiento y Desarrollo para los respectivos controles del nifio,
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personas de todas las comunidades del municipio. Un total de 172
madres que fueron entrevistadas durante el periodo seleccionado

fueron elegidas como muestra a conveniencia (no probabilistica).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mori A, Rios M (14) en su investigacion “Conocimiento y
manejo en infecciones respiratorias agudas en madres de nifos
menores de 5 afios, Belén 2020” su objetivo fue determinar el
conocimiento y manejo de las infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios menores de cinco afos. De enfoque cuantitativo
descriptivo transversa los resultados indicaron que el 39.6% de las
madres poseia un conocimiento bajo de estas infecciones, el 36.3%
tenia un conocimiento medio, y Unicamente el 24.1% demostré un
conocimiento alto. Adicionalmente, el 60.4% de las madres tenia un
manejo incorrecto de las IRAS. Este andlisis enfatiza la brecha entre el
conocimiento y el manejo correcto de las infecciones, sefialando la

necesidad de intervenciones educativas orientadas.

Chura A, Maldonado E. (15) en su estudio “Conocimiento y
practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres
de nifios menores de 5 afos”. Su objetivo fue 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, Tacna, Peru. De disefio cuantitativo descriptivo correlacional
no experimental, con una muestra de 323 madres. Se utilizo como

técnica la encueta y como instrumento un cuestionario. Resultados: El
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conocimiento de las madres sobre las infecciones respiratorias agudas
fue alto para el 73,4 %, medio para el 23,8 % y bajo para el 2,8 %. En
cuanto a la variable practicas de prevencion de las IRAS, el 76,2 % de
las madres realizan practicas buenas, el 23,2% realizan practicas
regulares y solo el 0,6 % realiza practicas malas. Concluyendo:
Estadisticamente se demostré que existe una correlacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas de prevencién de IRAS en madres de
nifios menores de 5 afos en el Centro de Salud San Francisco. Se
demostro utilizando la prueba de Chi-cuadrado (p= 0,000 <a=0,05), lo
gue indica que la hipétesis nula se rechaza y la hipétesis alterna se

acepta con un nivel de confianza del 95 %.

Valderrama |, Urrieta C. (16) en su estudio “Nivel de
conocimiento y actitud preventiva sobre las infecciones respiratorias
agudas de las madres de dos AA-HH de la ciudad de Iquitos 2022”
como objetivo; determinar el nivel de conocimiento y actitud preventiva
sobre las infecciones respiratorias agudas de las madres de dos AAHH
de la ciudad de Iquitos, de enfoque cuantitativo de disefio
observacional, transversal, prospectivo correlacional, la poblacion
estuvo constituida por 200 madres. Como resultado: El 58.5% de las
madres presentaron un nivel alto de conocimiento sobre las IRAs y el
30.1% nivel medio. Concluyendo las madres presentan un nivel alto de

conocimiento y de actitud preventiva adecuada sobre las IRAs.

Pardias Y et al. (17) en su estudio “Conocimientos sobre
factores de riesgo de infecciones respiratorias en madres de menores

de cinco afos” teniendo como objetivo Identificar el nivel de
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conocimientos sobre factores de riesgo de las infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de cinco afos. De enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por 72 madres. Resultados El 73.6 % del total de
madres tenian conocimientos insuficientes. Conclusion Predominan las
madres de menores de cinco afios que no poseen conocimientos sobre
los factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas.

Campos E (18) en su investigacion “nivel de conocimiento
sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de
5 afos en el centro de salud metropolitano, puno 2023” su objetivo fue
determinar el nivel conocimiento sobre Infecciones Respiratorias Agudas
en madres de nifilos menores de cinco afios en el Centro de Salud
Metropolitano Puno. De enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional
de corte transversal, con una poblacién 1370 madres, la muestra estuvo
conformada por 100 madres que acudieron al control de desarrollo
infantil temprano, los resultados sobre el nivel de conocimiento fueron:
65.0% tienen un nivel de conocimiento medio, el 19.0% conocimiento
bajo y 16.0% tienen un nivel de conocimiento alto. Conclusion el
conocimiento es de nivel medio sobre Infecciones Respiratorias Agudas.

Quispe M (19) en su investigacion “Conocimiento sobre
medidas de prevencién de infecciones respiratorias agudas en madres
de niflos menores de 5 afos, mercado Los Incas, Independencia, 2020”
tuvo como objetivo determinar el conocimiento sobre medidas de
prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios

menores de 5 afos. De disefio descriptivo de enfoque cuantitativo no
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experimental y de corte transversal, con una muestra de 70 madres, la
técnica utilizada fue la encuesta. Resultados: El 57,1 (40) % de las
madres carecen de conocimientos sobre cémo prevenir infecciones
respiratorias agudas. De acuerdo con la dimensidn que detecta signos y
sintomas, el 57,1 (40) % no sabe como identificar la causa del dolor de
garganta, el 48,6% (34) no sabe como reconocer la fiebrey el 42,9% (30)
no sabe como actuar cuando tiene fiebre. De acuerdo con la dimensién
gue identifica signos de alarma ante complicaciones, el 57,1% (40) de
las madres de nifios menores de 5 afios no sabe coémo reconocer los
sintomas de neumonia, otitis y bronquitis, respectivamente. De acuerdo
con la dimension de cuidados preventivos generales, el 57,1% (40) no
sabe cuando lavarse las manos y el 28,6% (20) no sabe cuando. Se
concluye que el conocimiento es una herramienta Gtil para optimizar la
salud preventiva y evitar complicaciones.

Mordn A. (20) en su estudio “Medidas preventivas que aplican
las madres frente a las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud Pueblo Nuevo 2022 teniendo
como objetivo determinar las medidas preventivas que las madres
aplican frente a las Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores
de 5 afos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo 2022. De enfoque
cuantitativo, descriptivo de corte transversal como muestra 108 madres
de nifios menores de 5 afios. Resultados: Las medidas preventivas para
infecciones respiratorias agudas que aplican las madres segun
dimension control ambiental son inadecuadas en el 49.1%; segun

nutricion son inadecuadas en el 52.8%; segun control de crecimiento y
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desarrollo son inadecuadas en el 50,9% y respecto a inmunizaciones

son inadecuadas en el 53,7%.

2.1.3. Antecedentes locales.

Lao L, Lépez M. (21) en su investigacion “Uso de plantas
medicinales en tratamiento de infecciones respiratorias agudas del
tracto superior por madres de niflos(as) de 0-5 afios, AA.HH. Nuestra
Sefiora de las Mercedes-2017” tuvo como objetivo determinar el uso de
plantas medicinales en tratamiento de infecciones respiratorias agudas
del tracto superior por madres de nifios(as) de 0-5 afios. De enfoque
cuantitativo, descriptivo de disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 132 madres. El instrumento utilizado fue un
cuestionario. Resultados las plantas medicinales que fueron empleadas
frecuentemente son el limon 53%, el ajo 22.7%, el eucalipto 21.2% y la
cebolla 12.1%; la forma de preparacion de las plantas medicinales
fueron la extraccion del jugo 47.7%, la infusion 25%, y el jarabe 15.2%;
el tipo de uso de las plantas medicinales fueron: por via oral 96.2%, y
por inhalaciones 8.3%; el tiempo de uso de las plantas medicinales fue
de 3 dias 59.8%. se concluye que el uso de plantas medicinales en
tratamiento de infecciones respiratorias agudas del tracto superior por
madres de nifios(as) de 0-5 afios tuvieron un efecto bueno y que las

reacciones al utilizar fueron de un 90.9%.
2.2. Basesteoricas.

Definicién de conocimiento.

Augusto Ramirez define al conocimiento como el acto consciente
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e intencional de comprender las cualidades del objeto. Se refiere
principalmente al sujeto, el Quién conoce, pero también al objeto, el Qué
se conoce. Su evolucion ha estado en linea con la evolucién del
pensamiento humano. (22)

La pedagogia dice que el conocimiento es saber educar para una
sociedad o un estado, es decir, educar es un proceso social y cultural.
Son los procesos que, de manera consciente o inconsciente, permiten el
renacimiento de una forma de ser humano y de una forma de sociedad.
Son siempre procesos de captacion de valores o intercambios simbolicos
relacionados con la potenciacion de las diferentes dimensiones humanas
(cognitivas, afectivas y comportamentales). (23)

Tipos de conocimientos

Muchos autores se han dedicado a la investigacion del
conocimiento, creando una variedad de clasificaciones. Aqui hay una

pequefa introduccion a los tipos mas importantes de clasificaciones:

. El conocimiento empirico.

El cientifico y el conocimiento empirico estan muy relacionados
porque ambos buscan conocer la realidad. No obstante, el primero
destaca la sensacion y percepcion de seres vivos, objetos y fenbmenos
a través de los sentidos. (24)

Este tipo de conocimiento es factico, pero no tan objetivo como el
cientifico, aunque si que se basa mas en objetos materiales que en el
conocimiento filosofico y religioso. (24)

o El conocimiento cientifico.
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El conocimiento es el acto consciente e intencional de comprender
las cualidades del objeto. Se refiere principalmente al sujeto, el Quién
conoce, pero también al objeto, el Qué se conoce. Su evolucion ha estado
en linea con la evolucion del pensamiento humano. (22)

. El conocimiento explicativo.

Es esquematizado y estructurado, por lo que es facil de comunicar
y compartir. Muchas veces se registra. Es el conocimiento verbal y
documentado utilizando palabras, numeros y codigos. Principios
universales, formulas cientificas y notas musicales, de las cuales somos
conscientes y de las cuales somos capaces de ejecutar. (25)

. Conocimiento tacito.

Es aquel que se encuentra en nuestro inconsciente y que aparece
cuando mas lo necesitamos. Este conocimiento aparece de manera
subrepticia en un momento y tenemos la capacidad de repetirlo. (25)

. El conocimiento intuitivo.

En general, nos referimos a los tipos de conocimiento inmediato
gue provienen de procesos inconscientes, es decir, que se obtienen sin
analisis y razonamientos previos, Sino que provienen de procesos
racionales y conscientes. Estas formas de conocimiento inmediato se
denominan intuicion. (26)

Nivel de conocimiento

El hombre puede penetrar en las diversas areas de la realidad para

tomar posesion de ella mediante el conocimiento, y la propia realidad

presenta niveles y estructuras diversas en su constitucién. Por lo tanto,
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de un ente, creado o fendmeno aislado, se puede situar en un contexto
mas complejo y examinar su significado y funcién, su naturaleza aparente
y profunda, su origen, su finalidad, su subordinacién a otros entes, etc.
(27)

Definicién de infeccién respiratoria aguda.

Todas las infecciones agudas de las vias respiratorias, que
pueden afectar una a mas personas, forman parte del complejo grupo de
afecciones clinicas conocidas como infecciones respiratorias agudas,
partes de estos, que tienen una duracién de 14 dias o menos. La IRA
tiene un periodo de incubacién corto, de 1 a 3 dias. El contagio puede
ocurrir por via aérea a través de gotitas que se eliminan al toser o
estornudar, o directamente a través de objetos que tienen secreciones
contaminadas. La infeccion se propaga por la vecindad en la via
respiratoria a las areas cercanas. Se distingue porque aparecen
gradualmente y pueden empeorar en pocas horas e incluso causar la
muerte del nifio. (6)

Manifestaciones clinicas de lainfeccion respiratoria aguda.

Las manifestaciones clinicas de un menor de cinco afios incluyen
tos persistente, obstruccion nasal por secrecion, dolor de garganta,
presencia de secreciones, fiebre, disnea, etc. sibilancia, polipnea o
problemas respiratorios, aleteo nasal, cianosis, incomodidad general.
(28)

Clasificacién de la IRA

e Sin neumonia.
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e Con neumonia y presencia de insuficiencia respiratoria
leve (polipnea o taquipnea).
e Con neumonia y presencia de insuficiencia respiratoria
grave (tiros u otros signos de insuficiencia respiratoria).
Plan A: niflos con ira sin neumonia

o Incrementar ingesta de liquidos.

. Mantener alimentacion habitual.

o No suspender la lactancia al seno materno.

o Si hay otorrea: limpieza del conducto auditivo externo, con
mechas de gasa o tela absorbente, tres veces al dia. No
aplicar gotas oticas.

o Control del dolor, la fiebre y el malestar general con-.
Acetaminofen 60 mg/kg/dia, via oral cada cuatro o seis

horas.

o Si existen factores de mal prondstico, revalorar en 24 horas.

o Explicar a la madre que la tos es un mecanismo de defensa.

o Revisar la Cartilla Nacional de Vacunacion y aplicar las

dosis faltantes.

o Evaluar el estado nutricional, registrar peso y talla en la
Cartilla Nacional de Vacunacion.

. Utilizar antibi6ticos en caso de:

» Faringitis purulenta, indicar penicilina benzatinica

combinada 1'200,000 Ul, IM, dosis Unica en nifios
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Plan B:

pronastico.

de 2 a 4 anos de edad.

» Otitis y sinusitis, indicar TMPISMZ 8110
mg/kg/dia, con base en el TMP via oral dividido en
2 tomas cada 12 horas por siete dias o
amoxicilina 40 mg/kg/dia, via oral dividido en 3
tomas cada ocho horas por siete dias en nifios de
3 meses a 4 afios de edad, o ampicilina 100
mg/kg/dia.

Capacitar a la madre. (29)

Nifios con neumonia leve, sin factores de mal

Tratamiento ambulatorio (no hospitalizar).

Antibiotico: Trimetoprim con sulfametoxazol 8110
mg/kg/dia con base en el TMP dividido en 2 tomas cada
12 hrs, por siete dias en nifios de 3 meses a 4 afos de
edad, via oral, 6 bencil penicilina procainica 400,000 Ul
cada 24 horas por siete dias, via intramuscular.

Incrementar ingesta de liquidos.

Alimentacion habitual, pero en pequefias fracciones,
mas veces al dia.
Control de la fiebre: Acetaminofen 60 mg/kg/dia, via oral
dividido en 4 a 6 tomas.

En -caso de sibilancias: Salbutamol jarabe 0.2-0.3

mg/kg/dia, cada 8 horas, via oral. En el menor de un
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afo, valorar la respuesta en una a dos horas; si es
positiva continuar con salbutamol, si es negativa
suspender y enviar al hospital. En mayores de un afio
continuar.

Capacitacion a la madre, para que sea capaz de

reconocer signos de alarma. (29)

Plan C: nifios con neumonia grave 0 leve con factores de mal

pronéstico

Envio inmediato a un hospital (mientras se traslada):

Administre oxigeno, si es necesario (4 a 6 litros por

minuto).

Controle la fiebre: Acetaminofén 15 mg/kg dosis Unica,
via oral.

Si hay sibilancias: Administre salbutamol 0.15 mg/kg por
dosis via oral, o inhalado (dos disparos con espaciador
de aire), 6 0.1 ml de adrenalina al 1: 1000, via
subcutanea. Antibiotico: Primera dosis, en el menor de
dos meses; ampicilina 50 mg/lkg, via IM o en su defecto,
por via oral. En nifios de dos meses a cuatro afios, bencil
penicilina sodica cristalina 100,000 Ul por kg via

intramuscular. (29)

Factores de riesgo.

Dentro de los factores de riesgo asociado a la Infeccién

Respiratoria Aguda, se encuentran:
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Factores Ambientales: El pais tiene casos de infeccion respiratoria
aguda durante todo el afio, pero son mas comunes durante el otofio
e invierno. Las condiciones de las casas, acceso a servicios basicos
Contaminacion atmosférica: La contaminacion del aire interior es una
de las principales causas de muerte en hogares pobres, tanto en areas
urbanas como rurales.

Contaminacion por el humo del tabaco: En todo el mundo, el
consumo de tabaco es la principal causa de enfermedad, discapacidad y
muerte. Para muchas personas, se considera uno de los mayores
factores de riesgo enfermedades crénicas como el cancer, las
enfermedades respiratorias y cardiovasculares.

Carbon vegetal o Lefia: Alrededor del 50% de la poblacion mundial
usa carbon vegetal o lefia para cocinar, lo que lo convierte en el cuarto
factor de riesgo para la salud en paises de ingresos bajos y medianos.
Contacto con personas enfermas: Si un miembro de la familia tiene tos
o fiebre, no esté cerca de los nifios. Cuando se tose o estornude, lavarse
las manos y usar mascarilla o cubrirse con el antebrazo. (30)

Factores Individuales:

Edad del nifio: Debido a la inmadurez de las vias respiratorias y sus
mecanismos de defensa, la mayoria de las infecciones respiratorias
agudas ocurren en el primer afio de vida, especialmente en los primeros
6 meses defensa, lo que puede conducir a una insuficiencia respiratoria
mas grave y posiblemente aguda. Los hombres son los mas afectados,

pero la causa es desconocida.

Bajo peso al nacer: Los bebés que nacen prematuramente en el Gltimo
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trimestre del embarazo no reciben las inmunoglobulinas que sus madres

transfieren a través de la placenta, lo que les brinda una

proteccion pasiva. Estos jovenes tienen una funcidn respiratoria mas
limitada y propensos a la apnea y al desequilibrio 4cido-base; ademas,
los problemas de alimentacién son comunes en el primer afio de vida y
estan relacionados con el destete temprano y la intolerancia

gastrointestinal.

Ausencia de lactancia materna exclusiva: Los nifios que reciben
pecho tienen mejores resultados debido a la deficiencia de anticuerpos
maternos, condiciones nutricionales, lo que significa menos

enfermedades infecciosas.

Desnutricion: Es el resultado de un desequilibrio en el aporte y consumo
de nutrientes, que contribuyen al mantenimiento de las necesidades

basicas, el crecimiento y la actividad.

Vacunacion incompleta o ausente: Los bebés nacen con un sistema
inmunitario que puede combatir la mayoria de las bacterias, pero no
puede proteger contra enfermedades graves. Como resultado, deben

recibir vacunaciones para fortalecer su sistema inmunolégico.

Falta de practica del lavado de manos: El lavado de manos es una
practica importante que ayuda a prevenir una variedad de enfermedades,
particularmente las infecciones respiratorias agudas. (30)

Factores Sociales

condiciones de Vivienda: La ubicacion del menor puede ser

responsable de las IRAS, ya sea en areas con materiales de construccion
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como estera, piedra, adobe, madera y otros.

Acceso a servicios de salud: Las 28 personas no tienen acceso a
servicios médicos integrales debido a barreras geogréficas,
socioculturales, econdmicas, organizacionales o de género. La
probabilidad de desarrollar una IRA aumenta si no tienen acceso a estos

servicios médicos. (30)

Baja educacion y edad de los padres: La edad limitada y la falta de
educacion de los padres estan relacionadas con la falta de conocimiento
de prevencion de enfermedades respiratorias. (30)

Dentro de las medidas preventivas de la IRA tenemos Control de
crecimiento y Desarrollo:

Una de las tareas mas cruciales que realiza la enfermera para
monitorear el crecimiento y el desarrollo es evaluar minuciosamente al
nino para detectar signos y/o sintomas de patologia para su
correspondiente derivacion, ademas tiene la oportunidad de brindar
educacion a la madre sobre el proceso de crecimiento y desarrollo del
nifo. Entre las tareas que se consideran prioritarias y que pueden
contribuir eficazmente. El control del crecimiento y desarrollo del nifio es
la actividad final de la enfermera, de naturaleza inminentemente
preventiva y promotora, con el objetivo de supervisar el crecimiento y
desarrollo del nifio y detectar sintomas de salud infantil de manera
temprana. (31)

Lactancia Materna

Los bebés que reciben lactancia materna tienen menos probabilidades
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de padecer alguna infeccion respiratoria aguda (IRA), tales como

gripe, resfrio, bronquitis o neumonia por el cambio de clima, en

comparacién con los que no reciben este natural y sano alimento,

afirmaron expertos del Ministerio de Salud (Minsa) (32)
Inmunizacién

Para reducir el riesgo de virus respiratorios, las inmunizaciones son

una estrategia de prevencion fundamental. Las principales estrategias

de prevencion son medidas importantes que puede tomar para
protegerse y proteger a los demas de los virus respiratorios. (33)
Nutricion
La mejora de las practicas de alimentacion en el nifio, proporcionando
una alimentacion balanceada para asegurar un mejor estado
nutricional, ya que los nifios desnutridos son mas susceptibles a
infecciones como la IRA, lo que aumenta la desnutricion. (29)
Prevencion del enfriamiento
Los nifios muy pequefios, menores de dos afos, pierden calor con
rapidez, por lo que es importante mantenerlo seco y abrigado lo
suficiente. Si el nifio es prematuro o de muy bajo peso, es ideal tenerlo
pegado al cuerpo de la madre. Los cambios bruscos de temperatura
aumentan la propagacion de gérmenes oportunistas que infectan las
vias respiratorias y causan IRA. (29)
Control del Ambiente domeéstico
El humo de tabaco, la lefia, el combustible y otros contaminantes
contaminan el aire en el hogar y tienen un impacto negativo en el

desarrollo de las infecciones respiratorias agudas. hacinamiento en
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casa, aumenta el riesgo de enfermedades respiratorias, 1o que tiene
un impacto directo enla frecuencia de IRA en la poblacion infantil. (6)

Participacion de la madre en la Prevencion de la IRA

Con respecto a la participacion en el cuidado de los nifios dentro de
una comunidad, este asume un papel fundamental en el manejo de la
morbilidad de la IRA a través de la aplicacion del uso de
medicamentos en casa, procedimientos magico-religiosos y practicas
de atencién médica que a veces incluyen el uso de medicamentos. La
referencia o derivacion del caso al médico, curandero u otro recurso
del sistema de salud depende de la madre. Se cree que el nivel de
educacion de la madre puede predecir la vida del nifio. (6)

Rol de la Enfermera en la Prevencion de la IRA.

La enfermera en el primer nivel de atencion debe usar la educacion
sanitaria para crear una cultura de salud que permita a las personas
auto cuidarse o cuidar a los suyos, que les ensefia como comportarse
en situaciones especificas o0 como evaluar ciertos factores que afectan
negativamente su salud. Como profesional y miembro del equipo de
salud, desempefia un papel crucial en los problemas de salud al
contribuir a la disminucion de la morbimortalidad infantil. A través de
su participacion en programas de prevencion y control de

enfermedades, lo logran. (29)

Ademas, tiene como objetivo brindar atencién médica a las diferentes
etapas de la vida de las personas, brindando informacién sobre cémo
mejorar su salud o manejar su enfermedad. facilita la deteccién

temprana, ensefia a lidiar con enfermedades cronicas y, en ultima
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instancia, mejorar su calidad de vida. (29)

El rol de la enfermera en los programas se desarrollara en la practica,
pero siempre sera la persona que fomente la participacién activa del
usuario en todas las fases, de quien les ayude mientras no puede
valerse por si mismo, quien acepte que la curacién no existe para
todos los procesos y desde alli suma con energia tanto el curar como
el cuidar a quien no puede curarse. Se puede afirmar que el objetivo
de "Educar”, el instrumento utilizado para educar, se ha logrado en la
forma en que se incorporen los conocimientos y en la medida en que
contribuya a modificar habitos de vida y conductas erradas de las
personas en relacion al cuidado de su salud y prevencion de
enfermedades. (29)
Teoria del autocuidado

Se refiere al conjunto de acciones deliberadas que una persona toma
o tomaria con el fin de controlar los factores internos o externos que
pueden afectar su vida y desarrollo futuro. Por lo tanto, el autocuidado
es lo que una persona hace o deberia hacer para si misma. La base
para considerar a Dorotea Orem como teoria que respaldara la
investigacion es que la madre tenga los cuidados necesarios para
evitar las infecciones respiratorias teniendo en cuenta el autocuidado
gue debe brindar a sus nifios y la enfermera tiene en su rol de
enfermeria persuadir a la persona a avanzar en el camino para
conseguir responsabilizarse de sus autocuidados utilizando cinco
modos de asistencia: actuar, guiar, apoyar, crear un entorno que

favorezca el desarrollo de la persona y ensefiar. (34)
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2.3. Definicién de términos béasicos.

2.4.

Conocimiento: Cuando alguien aprende algo, lo llama conocimiento.
El conocimiento esté estrechamente relacionado con la realidad de la
misma manera que no podemos conocer algo que no existe. (32)
Nifios: La primera infancia, que comprende entre los 0 y los 5 afios de
edad, es una etapa crucial en el desarrollo de las habilidades fisicas,
intelectuales y emocionales de los nifios. También es la etapa mas
vulnerable del crecimiento porque los nifios muestran una gran
dependencia, por lo que necesitan atencion especial. (35)

Infeccion respiratoria aguda: Constituyen un grupo de
enfermedades respiratorias causadas por varios microrganismos,
como virus y bacterias, que comienzan de forma repentina y duran
menos de dos semanas. (36)

Factores de riesgo: Cualquier caracteristica o0 circunstancia
identificada en una persona o grupo de personas que se sabe que
esta relacionada con una mayor probabilidad de padecer, desarrollar

0 estar particularmente expuesta a una enfermedad. (37)

Hipotesis, variables y operacionalizaciéon de las variables.

2.4.1. Hipotesis

La investigacion por ser un estudio descriptivo no corresponde

plantear hipotesis. (38)

2.4.2. Variable

Nivel Conocimiento sobre las Infecciones Respiratorias Agudas
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Tabla 1. Operacionalizacién de la variable

Variable Definiciéon Dimensiones Indicadores Valor final
Nivel El conocimiento, segun Conceptos generales Conocimiento sobre la definicion de  Nivel
Conocimiento Bunge, es un conjunto de las IRAS Alto
ideas, conceptos .
sobre las _ Medio
_ enunciados y .
Infecciones e Signos y sintomas Bajo

Respiratorias

Agudas

comunicables que pueden
ser claros, precisos,
ordenados, vago e
inexactos y que pueden
ser clasificados en el
conocimiento comun o el

conocimiento general.

Manifestaciones clinicas

Factores de riesgo

Medidas de prevencion

Factores Ambientales

Factores Individuales.

Factores Sociales

e Control de crecimiento y Desarrollo
e Lactancia Materna

e Inmunizacidn

e Nutricién

e Prevencidn del enfriamiento.

e Control del Ambiente doméstico.

e Participacién de la madre en la
Prevencion de la IRA.

e Rol de la Enfermera en la
Prevencién de la IRA
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CAPITULO Il

METODOLOGIA.

3.1. Método de investigacion
De enfoque cuantitativo ya que se realizé procedimientos estadisticos

para procesar los datos mediante la estadistica descriptiva. De nivel
descriptivo no experimental ya que la investigacién se desarrollé en su
contexto natural. (38)

Este disefio se esquematiz6 de la siguiente

manera: O —> M

O: Observacion.

M: Nivel de conocimientos sobre infeccione respiratoria aguda.

Lugar de estudio
El asentamiento humano Venecia esta ubicado en el distrito de

Yarinacocha.

3.2. Poblacién y tamafio de muestra.
3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 60 madres de nifios menores de

5 anos del Asentamiento Humano Venecia, Yarinacocha 2024.

3.2.2. Muestra
Se trabajo con el 100% de la poblacion conformada por 60

madres de nifios menores de 5 afos del Asentamiento Humano
Venecia.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de Datos
3.3.1. Técnica

Técnica de recoleccion de datos: La entrevista porque permitio
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obtener datos de modo rapido y eficaz.

3.3.2. Instrumento.

El instrumento que se utilizé para la medicion de conocimiento
sobre infecciones respiratorias agudas de las madres con nifios menores
de 5 afios fue realizado por Pérez, M (29) en el afio 2016, mediante criterio
de juicio de expertos, obteniendo un valor estadistico de 0,837, infiriendo
gue el instrumento es confiable para su aplicacion. Este método permite
apreciar la fiabilidad del instrumento.

Instrumento: El cuestionario que se utilizo incluye: presentacion,
datos generales e instrucciones del entrevistado y la presentacion de los
20 items de afirmaciones con sus respectivas alternativas de respuesta
de solucion y para el marcado un aspa, empleando un promedio de 25 —

30 minutos en su aplicaciéon

3.4. Procedimiento de recoleccién de datos.

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de
investigacion se utilizé como técnica la encuesta, se solicité el permiso
a las autoridades del Asentamiento Humano Venecia y se les pedio que
informen a las madres de familia con hijos menores de 5 afios.
Posteriormente, se informo a las madres de los nifilos menores de 5
afios sobre el propdsito de la aplicacion de dicho instrumento y se les
solicité que firmen el consentimiento informado. Posteriormente, se
informar4a a las madres de los nifios menores de 5 afios sobre el
propdsito de la aplicacion de dicho instrumento y se les solicité que

firmen el consentimiento informado.
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3.5.

Tratamiento de datos.

La recoleccion de estos datos se realiz6 durante un mes. La
informacion que se obtuvo fue procesada a través de la base de datos
creada en el software SPSS 25, considerando los indicadores vy
dimensiones del estudio. Luego dichos resultados fueron presentados en
tablas de frecuencia expresadas en cifras porcentuales.

Se realizo la prueba del coeficiente de Spearman con un nivel de

significancia de 0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADO Y DISCUSION

Tabla 1 nivel de conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas de las
madres con nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Venecia,

Yarinacocha-2024.

Nivel de conocimiento F %

Bajo 9 15.0
Medio 43 71.7
Alto 8 13.3
Total 60 100

fuente: cuestionario aplicado a las madres del Asentamiento Humano Venecia, Yarinacocha - 2024”

La tabla 1 se observa que el 71.1% de las madres tienen un nivel de
conocimiento medio sobre las infecciones respiratorias, se observa también que
unl15.0% tiene un nivel de conocimiento bajo y por ultimo el 13.3% tiene un nivel
de conocimiento alto.

En cuanto a conocimiento general se observa que el 71.7% de madres
tiene un nivel de conocimiento medio. Similar a Campos E. (18) quien indico que
el 65.0% de madres tiene un nivel de conocimiento Medio. Este hallazgo no
concuerda con Pérez M. (29) el cual indica que el 70% tiene un nivel bajo sobre
conocimientos generales. Por otra parte, Quispe M. (19) indica que el 57,1% de
madres no conoce las medidas de prevencion de infecciones respiratorias agudas.

Los resultados evidencian que las madres de familia del Asentamiento
Humano Venecia tienen un nivel de conocimiento medio sobre la prevencion de
las infecciones respiratorias agudas y ponen en riesgo la salud y bienestar de los
nifios, debido a que es en casa, y a cargo principalmente de la madre donde se
establecen los primeros cuidados que posibilitaran el alivio de los sintomas y la
prevencion de complicaciones y también se debe al poco desarrollo de la

promocién de la salud que imparte el personal de salud.
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Tabla 2 nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de las Infecciones
Respiratorias Agudas de las madres con nifios menores de 5 afios del

Asentamiento Humano Venecia, Yarinacocha-2024.

Nivel de conocimiento F %

Bajo 5 8.3
Medio 48 80.0
Alto 7 11.7
Total 60 100

fuente: cuestionario aplicado a las madres del Asentamiento Humano Venecia, Yarinacocha - 2024”

En tabla 2 respecto a los signos y sintomas observa que el 80.0% de las
madres tienen un nivel de conocimiento medio, mientras que el 11.7% un nivel de
conocimiento alto y el 8.3% un nivel de conocimiento bajo. Lo cual indica que hay
poca informacion y prevencidn sobre las infecciones respiratorias agudas.

Diferente a Pérez M. (29) en el cual se observa un nivel significativo 70%
de un conocimiento bajo lo que indica que existe poca informacion y prevencion
sobre las infecciones respiratorias agudas. Similar a Daccarett K, Mujica L. (12)
donde el 56.7% de madres tienen un nivel de conocimiento regular sobre signos
y sintomas de infecciones respiratorias agudas.

Los hallazgos del estudio muestran que las madres de los nifios menores
de 5 afos tienen un nivel de conocimiento medio sobre signos y sintomas lo que
indica que existe poca informacion y prevencién sobre las infecciones respiratorias

agudas.
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Tabla 3. nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo de las Infecciones
Respiratorias Agudas de las madres con nifios menores de 5 afios del

Asentamiento Humano Venecia, Yarinacocha-2024

Nivel de conocimiento F %
Bajo 9 15.0
Medio 41 68.3
Alto 10 16.7
Total 60 100

fuente: cuestionario aplicado a las madres del Asentamiento Humano Venecia, Yarinacocha - 2024”

En la tabla 3 se observa que el 68.3% de madres tiene un nivel de
conocimiento medio sobre factores de riesgo de las infecciones respiratorias
agudas, mientras que el 16.7 tiene un nivel alto y por ultimo en 15.0% tiene un
nivel de conocimiento bajo.

Diferente a la investigacion de Pérez M. (29) se encontré que el 70% de
las madres tiene un nivel de conocimiento bajo lo que indica la alarmante cifra de
gue las madres de familia no reconocen los factores de riesgo de IRA.

Asi mismo la investigacion de Pardias Y. et al (17) quien nos muestra que
el 73.6 % del total de madres tenian conocimientos insuficientes sobre factores de
riesgos de las infecciones respiratorias agudas.

Los resultados de la investigacion evidencian que el nivel de conocimiento
gue tienen las madres sobre factores de riesgo es medio esto puede beneficiar en

la trasmision de conocimiento o inclusive para desarrollar talleres en ellas.
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Tabla 4. nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencion de las
Infecciones Respiratorias Agudas de las madres con nifios menores de 5 afos

Asentamiento Humano Venecia, Yarinacocha-2024.

Nivel de conocimiento F %
Bajo 3 5.0
Medio 35 58.3
Alto 22 36.7
Total 60 100

fuente: cuestionario aplicado a las madres del Asentamiento Humano Venecia, Yarinacocha - 2024”

La tabla 4 muestra que el 58.3% de las madres tienen un nivel de conocimiento
medio sobre prevencion de las infecciones respiratorias agudas, mientras que el
36.7% tiene un nivel de conocimiento alto y por ultimo el 5.0% tiene un nivel de
conocimiento bajo.

Diferente a Quispe M (19) donde se observa que el 57,1 (40) % de las madres
carecen de conocimientos sobre como prevenir infecciones respiratorias agudas.
Revisando la investigacion de a Moron A. (20) se encontré que las medidas
preventivas para las infecciones respiratorias agudas que aplican las madres son
inadecuadas en el 59,3% (64) y adecuadas en el 40,7% (44).

Los resultados que se evidencias en la investigacion, asi como en los
antecedentes se observa que el nivel de conocimiento de las madres sobre
prevencion de las infecciones respiratorias agudas es deficiente. Debido a los
resultados es fundamental que los profesionales de enfermeria intervengan
oportunamente para aumentar el conocimiento y la aplicacion de medidas
preventivas adecuadas que ayuden a prevenir las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de cinco afios, mediante la promocion y prevencion de

la salud.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

El nivel de conocimiento de las madres respecto a las infecciones

respiratorias agudas es de nivel medio.

Respecto a signo y sintomas de las infecciones respiratorias agudas
podemos observar que el nivel de conocimiento que tienen las madres es

un medio.

Las madres tienen un nivel de conocimiento medio con respecto a factores

de riesgo.

Existe un nivel de conocimiento medio en las madres referente a medidas

de prevencién sobre las infecciones respiratorias agudas.

5.2. Recomendaciones.

Al jefe del Centro de Salud Nuevo Paraiso realizar visitas domiciliarias y
brindar sesiones educativas enfocadas en la promocion y prevencion de las

enfermedades respiratorias agudas.

A las autoridades de la Direccion Regional de Ucayali crear programas de
educacion en enfermeria orientados a las madres y al publico en general,
utilizando tacticas de ensefianza y comunicacion con instrumentos

tecnoldgicos digitales.

A las autoridades de la Universidad Nacional de Ucayali desarrollar
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capacitaciones a docentes, personal de salud y alumnos en general para

fortalecer sus conocimientos sobre las infecciones respiratorias agudas.

A los profesionales de la salud en especial al profesional de enfermeria
Intensificar las campafias de promocion para fomentar de la lactancia
materna exclusiva en nifios menores de 6 meses y su persistencia en nifios

mayores de 6 meses para potenciar su inmunidad.
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Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEL ASENTAMIENTO HUMANO VENECIA, YARINACOCHA - 2024”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | DISENO POBLACION Y
METODOLOGICO MUESTRA
Problemageneral. Objetivo general Hipdtesis general Conocimiento Método: Poblacién
sobre infeccion Conceptos cuantitativo La poblacion estara

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre las
infecciones respiratorias agudas de las madres
con nifios menores de 5 afios del Asentamiento
Humano Venecia, Yarinacocha 2024?
Problema especifico.

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre los
signos y sintomas de las Infecciones
Respiratorias Agudas de las madres con nifios
menores de 5 afios del Asentamiento Humano
Venecia, Yarinacocha -2024?

¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre los
factores de riesgo de las Infecciones
Respiratorias Agudas de las madres con nifios
menores de 5 afios del Asentamiento Humano
\Venecia, Yarinacocha -2024?

¢, Qué nivel de conocimiento sobre las medidas
de prevencion de las Infecciones Respiratorias
/Agudas tienen las madres de los nifios
menores de 5 afios Asentamiento Humano
\Venecia, Yarinacocha -2024?

Determinar el nivel de conocimiento sobre las
infecciones respiratorias agudas de las
madres con nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano Venecia,
Yarinacocha-2024

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre los
signos y sintomas de las Infecciones
Respiratorias Agudas de las madres con nifios
menores de 5 afios del Asentamiento
Humano Venecia, Yarinacocha- 2024.

Identificar el nivel de conocimientos sobre los
factores de riesgo de las Infecciones
Respiratorias Agudas de las madres con
nifos menores de 5 afios del Asentamiento
Humano Venecia, Yarinacocha-2024.

Identificar el nivel de conocimientos sobre las
medidas de prevencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas de las madres con
nifios menores de 5 afios Asentamiento
Humano Venecia, Yarinacocha-2024.

La investigacion por
estudio descriptivo
corresponde plantear hipétesis

ser

un
no

respiratoria aguda

Generalidades
Manifestaciones
clinicas.

Factores
de riesgo

Medida de
prevencion

Nivel: descriptivo

Disefio: no
experimental

constituida por 60
madres de nifios
menores de 5 afios
del Asentamiento
Humano Venecia,
Yarinacocha 2024.
Muestra

Se trabajara con el
100% de la
poblacion
conformada por 60
madres de nifios
menores de 5 afios
del Asentamiento
Humano Venecia
Yarinacocha-2024
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&y = INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
’é..; UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
4LLPA-?

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario

Buenos dias somos estudiantes de la Universidad Nacional de Ucayali de la
Facultad Ciencias de la Salud estamos aplicando una encuesta cuyo objetivo
es conocer el nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de 5
afos sobre las infecciones respiratorias agudas. AA. HH Venecia.

Los datos proporcionados seran utilizados exclusivamente para fines de la
investigacion y se garantiza su total confidencialidad y anonimato
Instrucciones

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa (X) la

respuesta que usted considere conveniente.

Datos Generales en relacion a la madre

Edad:

Numero de hijos: __

Procedencia: Costa () Selva () Sierra ()

Grado de Instruccién: Analfabeto () Primaria () Secundada () Superior () e)
Ocupacion:

Especifique: __

Datos Generales en relacion al nifio

Edad:

Sexo:

FOM(Q)o)
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¢,Cuéntas veces enfermo su nifio de la gripe, resfrio, tos, en este afio?
Ninguna () 4-7 ()

1-3()8amas()

Datos relacionados a los Conocimientos

¢, Qué es unainfeccidén respiratoria aguda?

a) Infeccion que afecta las vias respiratorias y tiene una duracién menor a 14

dias.
b) Es una inflamacion que ataca al sistema nervioso.
c) Es una infeccion que ataca al sistema circulatorio

d) Todas las anteriores

Las infecciones respiratorias agudas son producidas por-.
a) virus
b) bacterias
c) hongos
d) parasitos

e) Todas las anteriores

¢, Qué molestias reconoce usted cuando su nifio presenta problemas respiratorios?
a) tos ()
b) dolor de garganta ()
c) secrecion nasal ()

d) Todas las anteriores ()
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Los factores de riesgo para que las molestias anteriormente mencionadas se

presenten son:
a) deficiente alimentacion
b) falta de vacunacién

c) ayb
El acudir alos controles de CRED del nifio ¢ Evita los problemas

respiratorios?

a) Si()b)No ()

El vacunar oportunamente a su nifio ¢ Evita los problemas respiratorios?

a) Si() No()

¢, Qué vacunas conoce usted?
a) BCG ()
b) Antipoliomielitica ()
c) Antisarampionosa ()
d) DPT (Triple) ()

e) Influenza ()

El darle lactancia materna exclusiva a su nifio ¢ Evita los problemas Respiratorios?

a) Si()b)No ()
El brindar una alimentaciéon balanceada a su nifio ¢ previene los problemas

respiratorios?

a) Si()b)No ()
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El abrigar adecuadamente o proteger a su nifio de cambios bruscos de temperatura

Jprevienen los problemas respiratorios?

a) Si()b)No()
El mantener en condiciones higiénicas su vivienda ¢ previene los problemas

respiratorios en el nifio?

a) Si()b)No ()
El humo de los cigarrillos y/o la contaminacion ambiental en su vivienda ¢producen
los problemas respiratorios en el nifio?
Si () b) No ()

Si su nifio tiene dolor de garganta, es por:
a) Infeccidn
b) Ingesta de bebidas heladas
c) Desabrigarse
d) Frio
e) Sisu nifio se pone morado al toser, es porgue:
f) Le faltaaire ()
g) Esta muy enfermo ()
h) Estad mal de los bronquios ()

i) No sabe ()

¢, Qué debe hacer usted si su nifio no puede respirar bien o se ahoga?
a) Frotarle el pecho ()

b) Inhalaciones ()
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c) Llevado al Hospital ()

d) No sabe ()

Se considera fiebre cuando:
a) Cuando la T° es menor de 37.5°C ()
b) CuandolaT®es 37.51°C ()
¢) Cuando la T° es mayor de 37.5°C ()
d) Cuando la T° es mayor de 38.5°C ()

e) No sabe ()

Si su nifio presenta fiebre, es porque
a) Tiene infeccion ()
b) Esta pasado de frio ()
c) Esta muy enfermo ()

d) Se desabriga ()

¢, Qué debe hacer usted si su nifio presenta fiebre?
a) Aplicar pafitos con agua tibia ()
b) Controlar la temperatura ()
c) Aumenta la ingesta de liquidos ()

d) Todas las anteriores ()

e) byc()
¢, Cual de los siguientes signos o sintomas considera usted? que son de peligro o

alarma en el nifo?
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a) Fiebre >38.5°C ()

b) Dificultad respiratoria( )

c) Dolor de cabeza ()

d) ayb()

e) No sabe ()
¢Donde debe acudir usted primero, si su nifio tiene tos, estornudos, moquito

transparente, malestar general?

a) Centro de Salud ()

b) Farmacia ()

c) Automedicacion ()

d) Hierbera ()

62



ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o“,cno~4‘
\ 4 L) ]
5"’%{:‘3‘ &\ | UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
g‘}t v o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“AUrpp - L
-~ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Y O
con documento de identificacion N°.................. declaro que: He

sido informada del objetivo de la investigacion para el que se solicita mi
colaboracion. He comprendido la informacion y la solicitud de
colaboracion que se me hace. Se me ha garantizado la confidencialidad
de la informacion que yo pueda aportar, asi como de mi identidad.
También sé que la persona responsable de la investigacion es
Sangama Pinedo Giannina. Por todo ello, doy mi consentimiento para
participar en la investigacién: “nivel de conocimiento sobre infecciones
respiratorias agudas de las madres con nifios menores de 5 afios del

asentamiento humano Venecia, Yarinacocha - 2024”
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ANEXO 4

ANALISIS DE CONFIBILIDAD
ALFA DE CRONBACH VARIABLE CONOCIMIENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 60 100,0
Excluido 0 ,0

Total 60 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,837 20

El instrumento tenia una buena consistencia interna y se encontr0 apto para su

ejecucion, segun un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.837.

64



	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	RESUMEN
	ABSTRACT
	ÍNDICE GENERAL
	INDICE DE TABLAS
	INTRODUCCIÓN
	CAPITULO I
	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.1. Planteamiento del problema.
	1.2. Formulación del problema
	1.2.1. Problema general
	1.2.2. Problemas específicos

	1.3. Objetivos.


	1.4. Justificación.
	CAPITULO II
	MARCO TEÓRICO
	2.1.  Antecedentes del problema
	2.2. Bases teóricas.
	Definición de conocimiento.
	2.3. Definición de términos básicos.
	2.4. Hipótesis, variables y operacionalización de las variables.


	CAPITULO III
	METODOLOGÍA.
	3.1. Método de investigación
	3.2. Población y tamaño de muestra.
	3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de Datos
	3.4. Procedimiento de recolección de datos.
	3.5. Tratamiento de datos.


	CAPITULO IV
	RESULTADO Y DISCUSIÓN

	CAPITULO V
	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS

