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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo, determinar la
relacion entre el conocimiento y medidas preventivas frente a Infecciones
Respiratorias Agudas de las madres de menores de 7 afnos de la
Instituciéon Educativa Inicial N° 309 Piloto, Tacna 2025. Metodologia, el
enfoque de la investigacion fue cuantitativo y el tipo de investigacion
descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 110 madres de familia, por muestreo no probabilistico por
conveniencia, para la recoleccion de datos se utilizO como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados, el 90,0% de
las madres de familia tienen un nivel de conocimiento medio sobre las
infecciones respiratorias agudas, el 18,2% presentan un nivel de
conocimiento bajo, por otro lado, el 90,0% poseen medidas preventivas
adecuadas frente a las infecciones respiratorias agudas el 10,0%
presentan medidas preventivas inadecuadas. Conclusién, el valor
p=0,000 < 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza
la hipotesis nula, evidenciando asi la relacion significativa entre ambas

variables en las madres encuestadas.

Palabras clave: Conocimiento, medidas preventivas, infecciones

respiratorias agudas, madres.



ABSTRACT

The present research work had as objective, determine the
relationship between knowledge and preventive measures against Acute
Respiratory Infections among mothers of children under 7 years of age at
the Initial Educational Institution No. 309 Piloto, Tacna, 2025.
Methodology, the study employed a quantitative approach and a
descriptive-correlational, cross-sectional design. The sample consisted of
110 mothers selected through non-probabilistic convenience sampling.
Data were collected using a survey technique and a questionnaire as the
instrument. Results, a total of 90.0% of the mothers demonstrated a
medium level of knowledge about acute respiratory infections, while
18.2% showed a low level of knowledge. Additionally, 90.0% reported
adequate preventive measures against acute respiratory infections,
whereas 10.0% demonstrated inadequate preventive measures.
Concluded, the p-value (p = 0.000 < 0.05) indicates a statistically
significant relationship between the variables; therefore, the alternative
hypothesis is accepted, and the null hypothesis is rejected, confirming a

significant association among the surveyed mothers.

Keywords: Knowledge, preventive measures, acute respiratory

infections, mothers.
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INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen uno de los
problemas mas relevantes de salud publica a nivel mundial debido a su
elevada frecuencia, rapida transmisién y potencial para generar
complicaciones en la poblacién infantil. Estas enfermedades, provocadas
en un 85% por virus y en menor proporcién por bacterias, presentan un
cuadro clinico de hasta quince dias y afectan especialmente a los nifios
menores de siete afos, quienes poseen un sistema inmunologico en
desarrollo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las IRA
continuan siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad

infantil.

A nivel regional, la region Tacna presenta condiciones climaticas
particulares que la convierten en un escenario propicio para el desarrollo
de estas infecciones. La elevada humedad, que puede alcanzar entre el
90% y 95%, y los marcados descensos de temperatura durante los meses
de invierno, incrementan el riesgo de infecciones respiratorias en la
poblacién escolar. Las variaciones térmicas favorecen la susceptibilidad de
los nifios, quienes ademas presentan ausentismo escolar recurrente
durante esta temporada debido a procesos patoldgicos, siendo las IRA las

mas frecuentes.



En este marco, surge la necesidad de investigar la relacion entre el
conocimiento que poseen las madres sobre las IRA y las medidas
preventivas que aplican en el cuidado de sus hijos, especialmente en
escolares que pertenecen a la Institucion Educativa Inicial N° 309 Piloto.
Asi determinar si este vinculo permite identificar brechas de informacién,
orientar estrategias educativas y fortalecer la labor preventiva que es
esencial para el bienestar infantil y la reduccién de la incidencia de

enfermedades respiratorias.

La presente investigacion se estructura en cuatro capitulos. El primer
capitulo aborda el planteamiento del estudio, incluyendo la formulacion del
problema, los objetivos y la justificacion. El segundo capitulo presenta los
antecedentes, la base tedrica y las definiciones conceptuales. El tercer
capitulo describe la metodologia empleada, la poblacién, la muestra y los
procedimientos de recoleccion y analisis de datos. Finalmente, en el cuarto
capitulo se exponen los resultados obtenidos, la discusion respectiva, asi
como terminar con las conclusiones que dieron como resultado que si
existe relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas en
las madres de familia y culmina con las recomendaciones derivadas del

estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen un conjunto
de infecciones del sistema respiratorio que se producen en su mayoria por
virus (85%) y seguidos de las bacterias. Estas infecciones duran

aproximadamente 15 dias. (1)

A nivel mundial, se tiene de conocimiento que las IRA son un problema
en la salud publica, ya que en esta época del afo suelen aumentar las
tendencias en infecciones respiratorias agudas debido a epidemias
estacionales de patdégenos respiratorios como la influenza estacional, el
virus respiratorio sincitial (VSR) y otros virus respiratorios comunes, que
representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil
segun la OMS. (2)

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que
estas infecciones causan alrededor de 1,000 millén de casos, de los cuales
3 a 5 millones son graves, lo que causa 290,000 a 650,000 muertes
asociadas con complicaciones respiratorias. Este panorama pone a la IRA
como un desafio permanente para la salud publica, especialmente en los
paises en desarrollo, donde las condiciones socioeconomicas y de salud
restringen el acceso oportuno al tratamiento. (3)

Segun los datos publicados por China, que abarcan el periodo hasta

el 29 de diciembre de 2024, las infecciones respiratorias agudas han



aumentado durante las ultimas semanas y también han aumentado las
detecciones de influenza estacional, rinovirus, virus respiratorio sincitial

(VSR) y hMPV, particularmente en las provincias del norte de China. (2)

La influenza a nivel mundial es actualmente la causa mas notificada
de enfermedad respiratoria, con la tasa de positividad mas alta entre todos
los patdbgenos monitoreados para todos los grupos de edad, excepto los
nifios de 5 a 14 anos para quienes Mycoplasma pneumoniae (Neumonia
por micoplasma) tuvo la tasa de positividad mas alta (2), ya que causan
infecciones de las vias respiratorias porque pueden danar el recubrimiento

de las vias respiratorias, incluidos la garganta, la traquea y los pulmones.(4)

Por otro lado, en Espana en el aino 2023 el pico de incidencia de IRA
en atencion primaria se alcanzo entre las semanas 48 y 50 (gripe). Las
mayores tasas de IRA se registraron en nifos menores de 5 afios, mientras
que, en hospitales, las tasas de IRA fueron mas elevadas en personas

mayores de 79 afos y en menores de 7 afios. (5)

En Latinoamérica en los meses de invierno, la incidencia tiende a
incrementarse significativamente debido al descenso de temperaturas y al
aumento del tiempo que las personas permanecen en espacios cerrados y
poco ventilados. En esos entornos, virus como el de la influenza, el virus
respiratorio sincitial (VRS) y adenovirus encuentran condiciones favorables

para su transmision. (6)

En el Perd, en el aio 2024 las 5 regiones donde se acumulan la mayor
cantidad de casos de IRA son: Lima, Loreto, Piura, Arequipa y Ucayali, de

estos, el total de nifios y nifias menores de cinco afos que sufren con esta



enfermedad es de 81.118 hasta la semana del 27 de abiril, considerada

como la ‘semana epidemiolégica 22' del 2024. (7)

El Ministerio de Salud elaboré un cuadro con informacién donde
posiciona a los distritos de Ate, Cercado de Lima, Villa el Salvador y San
Martin de Porres como distritos con mayor cantidad de nifios que padecen
este tipo de IRA, ya que estos distritos pueden experimentar valores de
humedad superiores al 80% e incluso 90%, como en el caso de La Molina,

que segun Senamhi puede alcanzar el 92%. (7)

A nivel regional, segun el Ministerio de Salud (MINSA), en su Boletin
Epidemiolégico Nacional correspondiente a la semana epidemioldgica
numero 06 del afio 2022, reportd un aumento del 107% en los casos de IRA
en menores de cinco afos respecto al mismo periodo del afio anterior. Este
aumento generd preocupacion en las autoridades sanitarias, quienes
promovieron campafas de prevencidbn en regiones especialmente

vulnerables. (8)

En el ano 2023, el MINSA reporté incremento de infecciones
respiratorias agudas con mayor numero de episodios en 10 regiones del
Peru, las cuales fueron: Ancash, Apurimac, Arequipa, Cusco, Huénuco,

Junin, Madre de Dios, Puno, Tacna y Tumbes. (9)

Anivel local, en la regién de Tacna, ubicada en el extremo sur del pais,
presenta condiciones climaticas particulares que la convierten en un
entorno propicio para la proliferaciéon de enfermedades respiratorias. La
ciudad es una de las que registra mayores indices de humedad en el pais

(90% y 95%), y durante la temporada invernal se producen descensos



considerables de temperatura. Segun el boletin meteorologico 2024, Tacna
registr6 una temperatura maxima de 24,6°C en el distrito de llabaya,
seguido de cerca por la estacién de Calientes con 24,1°C. En contraste, la
temperatura mas baja se report6 en Vilacota, donde el termdémetro alcanzé
-1,6°C, evidenciando las significativas variaciones térmicas de la regién.
(10)

Segun un reporte de la DIRESA Tacna en el afio 2023, informa que el
distrito con mayor numero de casos de IRA en nifios es el distrito Gregorio
Albarracin con 2.366, luego el de Alto de la Alianza y Ciudad Nueva con
1.583 y el distrito Tacna con 1.549, de los cuales el 48,5% (5,498) de casos
atendidos por establecimientos de salud de las 3 microrredes urbanas
(Metropolitana, Cono Sur y Cono Norte). Sobre personas atendidas en
hospital y clinicas privadas es el 33,3% (3,778), mientras que el 18,2%
(2,059) restante corresponde a los episodios de IRA atendidos por las seis
microrredes del ambito rural. Esta situacion evidencia un problema
persistente que afecta significativamente a la poblacién infantil, lo que
traeria como consecuencia que la morbi-mortalidad de los nifios con IRA

aumente. (11)

Desde mi punto de vista, se tiene como conocimiento que en la época
de invierno en las Instituciones de nivel Inicial muchos estudiantes se
ausentan por dias ya que se encuentran con algun proceso patolégico y el

mas comun son las IRA, ya que presentan sintomas de resfrio, gripe, etc.

En algunas consultas CRED que tuve oportunidad de ser participe el
afo 2024 en el Centro de Salud Bolognesi, pude notar que muchas madres

no tienen presentes este tipo de medidas preventivas ya que desconocen



del tema o no le dan la atencién correspondiente, inclusive siguen enviando
a sus menores hijos a las clases estando enfermos, por lo que esto genera

gue mas nifios se enfermen dentro de la comunidad escolar.

Con respecto a la I.E.l. Piloto, la poblacion de menores entre 3 y 6
afnos 11 meses y 29 dias fue seleccionada debido a la accesibilidad que se
tuvo con las autoridades y a la vulnerabilidad frente a las IRA, asociada a
la inmadurez de su sistema inmunologico. Por otro lado, la directora de
dicha I.E.l. mencioné que en épocas de otofio e invierno es donde se
presentan mas ausencias por parte de los nifios (as), asi como también que
muchas madres envian a sus menores hijos (as) estando enfermos, aun
con gripe y tos, lo que ocasiona que los demas nifios (as) se contagien y
las faltas al centro educativo sean mucho mas frecuentes, lo que genera
que pierdan clases. Ademas, en esta etapa los niflos dependen casi
exclusivamente del cuidado de la madre, por lo que el conocimiento y las
medidas preventivas aplicadas por ellas resultan determinantes para la

prevencion de las IRA'y la proteccion de la salud infantil.

Por tal razén es que este proyecto de investigacion tiene como
finalidad conocer la relacion entre el conocimiento y medidas preventivas
frente a Infecciones Respiratorias Agudas, para que de esta manera se

pueda intervenir y brindar las soluciones o alternativas correspondientes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué relacion existe entre el conocimiento y medidas preventivas
frente a Infecciones Respiratorias Agudas de las madres de menores de 7

anos de la Institucion Educativa Inicial N° 309 Piloto, Tacna - 20257



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacidon entre el conocimiento y medidas
preventivas frente a Infecciones Respiratorias Agudas de las madres
de menores de 7 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 309
Piloto, Tacna 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

Precisar el nivel de conocimiento frente a Infecciones Respiratorias
Agudas en las madres de menores de 7 anos de la Institucion
Educativa Inicial N° 309 Piloto.

Identificar las medidas preventivas frente a Infecciones
Respiratorias Agudas en las madres de menores de 7 afos de la

Institucion Educativa Inicial N° 309 Piloto.

Relacionar conocimiento y medidas preventivas frente a Infecciones

Respiratorias Agudas.



1.4 JUSTIFICACION

La presente investigacion revelara si es que el conocimiento de las
madres de menores de 7 afos sobre las infecciones respiratorias agudas

influye en sus medidas preventivas.

Esta investigacion tendra distintos ejes de aplicacion como:

Justificacion teodrica

La presente investigacion busco poner en evidencia el conocimiento
y las medidas preventivas de las madres de familia sobre las Infecciones
Respiratorias Agudas, lo que nos es util para poder generar cambios, asi
reforzar y mejorar los conocimientos de las madres para poder evitar que
la cifra de nifios que enferman con IRA aumenten en época de
otoAo/invierno, ademas los resultados obtenidos serviran en el presente
estudio para contrastar los fundamentos teéricos en los que se sustentara
la investigacion, fortaleciendo asi la validez del marco conceptual. Por lo
tanto, los aportes tedricos que se desarrollaran permitiran no solo
profundizar los conocimientos existentes sobre la tematica del objeto de
estudio, sino también abrir nuevas perspectivas de discusion académica y
cientifica. De igual manera, dichos fundamentos contribuiran al
enriquecimiento del campo de estudio, brindando bases sélidas para
futuras investigaciones que busquen dar continuidad y generar propuestas

de mejora en relacién con la problematica abordada.



Justificacion metodolégica

La metodologia que se utilizé en esta investigacién fue la encuesta,
con un instrumento de tipo cuestionario y una escala de Likert de 3 puntos,
el instrumento estuvo adaptado a la realidad contextual, para asi evaluar el
nivel de conocimiento y las medidas preventivas que tienen en cuenta las

madres de familia.

El cuestionario se emple6 para medir de manera organizada el nivel
de conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas y las medidas
preventivas de las madres de familia. El cuestionario, basado en el trabajo
de la Lic. Kari Villarruel Diaz y modificado por la autora, evalud el
conocimiento general de las madres de familia, mediante preguntas de
opcién multiple y de verdadero y falso, lo que permitié una mayor precision.
Para medir las medidas preventivas, se utilizé una escala de Likert de 3
puntos, que incluyd 19 items. Toda esta metodologia permitié recopilar
informacion clara, precisa y estructurada sobre el conocimiento y las

medidas preventivas.

Justificacion Practica

Esta investigacién buscé ayudar a otros trabajos de investigacion de
manera practica y tedrica con base en distintos autores, respaldando la
toda informacion obtenida con los datos de los instrumentos utilizados, con
el unico fin de poder dar a conocer cual es el conocimiento y cuales son las
medidas preventivas que tienen en cuenta las madres de niflos y nifias

menores de 7 anos.
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Esta informacion sera util para la propuesta de estrategias de
educacion en salud dirigidas a las madres de familia, con el unico fin de
mejorar el conocimiento sobre las infecciones respiratorias aguas y

promover de esta manera las diversas medidas preventivas.

Justificacion social

La presente investigacion tuvo un impacto social significativo, ya que
abordara el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas preventivas
en madres de nifios menores de 7 afos. La primera infancia es una etapa
crucial en el desarrollo humano, por lo que la prevencion de enfermedades
y accidentes se convierte en un factor determinante para garantizar el

bienestar y la salud integral de los menores. (12)

Al fortalecer los conocimientos y promover practicas preventivas
adecuadas en las madres, se contribuira a reducir riesgos comunes en esta
poblacién infantil, favoreciendo entornos mas seguros y saludables dentro
de la familia y la comunidad educativa. Asimismo, los resultados que se
obtendran serviran como base para sensibilizar y orientar a las instituciones
educativas y de salud en la implementacion de estrategias que potencien
la participacion activa de las madres en el cuidado y proteccién de sus hijos.
(13)

De este modo, la investigacion no solo aportara al ambito
académico, sino que también generara un beneficio directo en la calidad de
vida de los nifios y sus familias, promoviendo asi la prevencion ya que esta

tendra repercusiones positivas en la sociedad.
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Justificacion legal

Esta investigacion cumplié con todos los principios éticos y legales
establecidos para la proteccién de los derechos de los participantes. Se
garantiza la confidencialidad de la informacion brindada por las madres de
familia, asegurando que los datos recolectados seran utilizados
exclusivamente con fines académicos y cientificos, sin vulnerar su identidad

ni su integridad.

Asimismo, se tendra en cuenta las siguientes normativas legales:

e Ley N.° 26842 — Ley General de Salud (Peru): Que reconoce el
derecho de toda persona a recibir informacion adecuada sobre su
salud y la obligacion de promover la educacion sanitaria y medidas
preventivas en la poblacion. (14)

e Ley N.° 29733 — Ley de Proteccion de Datos Personales: Que
protege los datos personales y establece que el tratamiento de dicha
informacion debe realizarse con el consentimiento informado del
titular. (15)

e Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros del Peru:
Que orienta el accionar profesional del enfermero/a, resaltando el
respeto por la dignidad humana, la confidencialidad y la promocién
de la salud como principios fundamentales. (16)

e Convencion sobre los Derechos del Nifio (UNICEF, ratificada por
Pera): Que establece el derecho de los nifios a gozar del mas alto
nivel posible de salud y acceso a servicios para el tratamiento de
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. (17)
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De esta forma, la presente investigacidn se ajusta a los marcos
legales nacionales e internacionales que promueven el respeto, la equidad,
el bienestar y la proteccion de la poblacion, especialmente de nifias

menores de 7 aflos, como grupo vulnerable.

1.5 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

1.5.1 Hipétesis Alterna

H1: Existe relacion entre el conocimiento y medidas preventivas
frente a Infecciones Respiratorias Agudas de las madres de menores de

7 anos de la Institucion Educativa Inicial N° 309 Piloto, Tacna 2025.

1.5.2 Hipétesis Nula

HO: No existe relacion entre el conocimiento y medidas preventivas
frente a Infecciones Respiratorias Agudas de las madres de menores de

7 anos de la Institucion Educativa Inicial N° 309 Piloto, Tacna 2025.

1.6 VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1 VARIABLE 1

Conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas

1.6.2 VARIABLE 2

Medidas preventivas sobre las infecciones respiratorias agudas

1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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DEFINICION DEFINICION )} 3 ESCALA NIVEL DE
VARIABLES DIMENSION INDICADORES ITEMS 3
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VALORATIVA | MEDICION
Es el grado de | EI conocimiento
informacion que | sobre las IRA es 1y?2 Correcto: 2
oseen las | parte de la » Conocimiento
Variable 1: P P Generalidades sobre las IRA
madres con | informacion que
. Incorrecto: O
respecto a las | mantienen las
caracteristicas, | personas, * Signos
: sintomas:
causas, factores | posterior a que ordinal

e Conocimiento
sobre IRA

de riesgo, formas
de transmision,
signos de
alarma,

complicaciones y
medidas de
prevencion de las

infecciones

se haya hecho
una
retroalimentacion
sobre un tema en
concreto, en este
caso el
conocimiento

que queremos

Manifestaciones

clinicas

-Rinorrea (secrecién

nasal)

-Tos

-Fiebre

-Dolor de garganta

3,4y

Conocimiento
alto: 36 — 52
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respiratorias
agudas. Segun la
OMS el
conocimiento
adecuado de los
cuidadores sobre
las infecciones
respiratorias en
la niflez es
fundamental para
detectar
tempranamente
los sintomas vy
prevenir

complicaciones

saber es sobre
las Infecciones
Respiratorias

Agudas que
tienen las
madres de
familia con nifios
y nifias menores

de 7 afos.

-Dolor de cabeza
-Dolor de oido
-Malestar general

-Dificultad

respiratoria

También se deben
considerar los
siguientes factores
de riesgo: Bajo peso
al nacer, bajos
indices de
inmunizacion,
malnutricién, entre
otros. (44)

Conocimiento
medio: 17 — 35

Conocimiento
bajo: 1 - 16
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graves como la

neumonia (18)

Factores de » Condiciones 'y
. comportamientos
riesgo
e Acciones para
evitar las IRA:
-Lactancia Materna
durante los primeros
cuatro o seis meses.
Medidas de
proteccién -Controlar el estado

nutricional.

-No fumar cerca de

los nifios.
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-No usar braseros o
gquemar lefla en

lugares cerrados.

-Abrigarse en época

de frio.

-Evitar cambios
bruscos de
temperatura.

-Comer alimentos

con vitaminas Ay C.

-Ventilar las

habitaciones.

-Tomar liquidos en
abundancia (45).
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-Cumplir  con el
calendario de
vacunacion.

Variable 2:
o Medidas
Preventivas
sobre IRA

Son el conjunto

de préacticas vy

acciones que
aplican las
madres de

manera cotidiana
para reducir la
incidencia y
severidad de las
infecciones

respiratorias en
De

acuerdo con la

sus hijos.

Organizacion

Panamericana

Cuando
hablamos de
medidas
preventivas, nos

referimos a todas

aquellas
acciones o]
cuidados que

podemos realizar
de

anticipada para

forma

evitar que
algunas
enfermedades
aparezcan. Son

Lugar donde se

Control del _ 1-10
ambiente conviva
Nutricionales e Alimentacion 11-17
Controles e Controles de
Enfermeria de 18
CRED Crecimiento  y
Desarrollo
Inmunizaciones e Vacunacion 19
-Vacuna contra la
influenza y la

neumococica.

Escala Likert 3

puntos:

e Siempre
e A veces

e Nunca

Cuantitativa
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de la Salud
(OPS), la
prevencion de las
IRA en la infancia
incluye el
cumplimiento del
esquema de
vacunacion
(especialmente
contra influenza,
neumococo y
COVID-19), Ia
adecuada

ventilacion de los

ambientes, la
higiene de
manos, la
lactancia
materna

practicas que
muchas veces
dependen de los
cuidados en
casa, para asi
evitar que se
enfermen

seguido los nifios
o] adultos
mayores que

vivan en casa.

Medidas
Adecuadas:

29 -57

Medidas
Inadecuadas:
1-28
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exclusiva hasta
los 6 meses y la
reduccion de la
exposicion a
contaminantes
del aire. (19)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Internacional

Guerra M., Rojas |. y Rodriguez J. (20). Las practicas y
conocimientos sobre Infecciones Respiratorias Agudas en madres de
nifos menores de 5 anos en Colombia, 2020. Objetivo: Determinar
conocimientos y practicas sobre IRA en madres de nifios menores de 5
afios en hogares infantiles Soledad-Atlantico 2019-1. Metodologia:
Enfoque cuantitativo del nivel descriptivo, muestra de 115 madres.
Resultados: 48% de las madres consideran la tos como signo de
alarma, 29% asocian la aparicion de sintomas respiratorios con la
ingestion de bebidas frias y 18% considera que se deben a virus o
procesos infecciosos. Conclusiones: La falta del reconocimiento de
los signos de alarma maternos influye directamente en los indices de

morbilidad de esta poblacion vulnerable.

Caceres F., Ruiz M. y Alvarez Y. et al. (21). Conocimientos y
practicas sobre infeccion respiratoria aguda en cuidadores de menores
de 5 anos de dos comunas de Bucaramanga, Colombia 2020.
Objetivo: Describir los conocimientos y las practicas sobre infeccion
respiratoria aguda por parte de cuidadores de menores de 5 anos.
Metodologia: Estudio de corte, con una muestra de 403 cuidadores.
Resultados: 236 tenian conocimiento adecuado y 286 reportaron

practicas adecuadas de prevencion. Conclusiones: La edad y el nivel



educativo de los cuidadores estan asociados a practicas adecuadas de

prevencion y control de la infeccion respiratoria aguda.

Pardias Y., Garcia B. y Alonso M. (22) Conocimientos sobre
factores de riesgo de infecciones respiratorias en madres de menores
de cinco afnos en Cuba, 2023. Objetivo: Identificar el nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo de las infecciones respiratorias
agudas en madres de nifos menores de cinco afos. Metodologia:
Estudio descriptivo, de corte transversal, en un grupo de 72 madres
Resultados: El 73,6% del total de madres tenian conocimientos
insuficientes, de ellas el 40,3% entre 20 y 29 afios, mientras que el
48,6% de las madres eran amas de casa, el 38,9% fueron solteras y
tenian conocimientos insuficientes Conclusiones: Predominan las
madres de menores de cinco afos que no poseen conocimientos sobre

los factores de riesgo en IRA.

Antecedentes Nacionales

Mancha V., Coronel A. y Malhaber F. et al. (23). Conocimiento y
practica sobre IRA en madres de nifilos menores de 5 anos atendidos
en emergencia en el Hospital Nueva Cajamarca — San Martin, 2023.
Objetivo: Analizar la relacion entre el conocimiento y la practica de
prevencion de IRA en madres de nifios menores de 5 anos que acuden
a la sala de emergencias del Hospital Nueva Cajamarca. Metodologia:
Observacional, descriptiva y correlacional, muestra de 43 madres.
Resultados: El 28% de madres tenian un alto nivel de conocimiento,
el 53% un nivel medio y el 19% nivel bajo. En cuanto a las practicas de

prevencion, el 35% tenian practicas correctas y el 65% practicas
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incorrectas. Conclusiones: Existe una relacion significativa y directa

entre las variables estudiadas.

Quispe N. y Sulca M. (24) Conocimiento y practicas preventivas
sobre IRA en madres con nifios menores de 3 afos que acuden al
centro de Salud Quinua — Ayacucho, 2023. Objetivo: Determinar la
relacion que existe entre los conocimiento y practicas preventivas sobre
IRA en madres con nifios menores de 3 afnos. Metodologia: Disefio
descriptivo, relacional, de corte transversal; la poblacion fue 110
madres. Resultados: El 50,9% poseen conocimientos de nivel medio,
61,8% realizan practicas regulares y el 41,8% poseen un nivel alto de
conocimientos sobre los factores de riesgo, relacionandose con las
practicas. Conclusiones: El conocimiento se relaciona de forma

significativa con las practicas para prevenir las IRA.

Acosta M., Soriano M. y Leén G. et al. (25). Conocimiento y
medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas en padres y
madres de la sierra del Peru, 2022. Objetivo: Determinar la relacion
entre el conocimiento y las medidas preventivas de las IRA en padres
y madres de nifos menores de cinco anos. Metodologia: Estudio
cuantitativo, basico, nivel descriptivo, transversal y retrospectivo con
una muestra de 210. Resultados: El nivel de conocimiento resulto:
nivel alto 40,47%, nivel medio 31,43% y nivel bajo 28,10%; el nivel de
medidas preventivas resultd: nivel alto 45,24%, nivel medio 31,90% y
nivel bajo 22,86%. Conclusiones: Se afirma que el conocimiento y las
medidas preventivas de las IRA tienen una relacién estadisticamente

significativa.
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Coral E., Vaderrama I. y Murrieta C. (26). Nivel de conocimiento y
actitud preventiva sobre las IRA de las madres de dos AA-HH de la
ciudad de Iquitos 2022. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
y actitud preventiva sobre las IRA de las madres de dos AAHH de la
ciudad de Iquitos. Metodologia: Estudio cuantitativo, de disefio
observacional, transversal, prospectivo correlacional, encuestando a
200 madres. Resultados: El 58,5% de las madres presentd un nivel
alto de conocimiento sobre las IRA y el 30,1% nivel medio. El 72%
presentd una actitud preventiva adecuada y el 28% tuvo una actitud
preventiva inadecuada. Conclusiones: Ambas variables se relacionan
significativamente y estan influenciadas por el papa, nivel de instruccién

y numero de hijos.

Vargas K., Daga R. y Nestares F. (27). Conocimientos y practicas
preventivas sobre IRA en madres con nifios menores de cinco afnos que
acuden al P.S. Smelter, Cerro de Pasco - 2021. Objetivo: Determinar
la relacion que existe entre los conocimientos y las practicas
preventivas sobre IRA en madres con nifios menores de cinco anos.
Metodologia: Estudio basico —transversal, de disefio no-experimental,
descriptivo correlacional y una muestra de 48 madres. Resultados:
68,8% de las madres, presentd conocimientos deficientes sobre IRA.
Asi mismo, el 75% de las madres, mostraron practicas inadecuadas.
Conclusiones: Existe relacion entre los conocimientos y las practicas
preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios

menores de cinco anos.
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Antecedentes Locales

Quispe A. (28). Conocimiento y actitud preventiva frente a las
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5
afios del Centro de Salud Leoncio Prado, Tacna-2022. Objetivo:
Determinar relacion entre el conocimiento y actitud preventiva frente a
IRAs en madres de nifios menores de 5 afnos. Metodologia: Enfoque
cuantitativo, el tipo de investigacion es descriptivo correlacional de
corte transversal, muestra de 341 madres. Resultados: Presenta
conocimiento bajo y actitud media favorable (65,7%), en cuanto a
conocimientos alto y actitud favorable (8,2%) y conocimientos medio y
actitud desfavorable (1,2%). Conclusiones: Existe relacién

significativa entre el conocimiento y actitud preventiva frente a IRA.

Chura A. y Maldonado E. (29). Conocimiento y practicas de
prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
menores de 5 anos, 2021. Objetivo: Establecer el nivel de
conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencion de IRAS
en madres de los nifios menores de 5 afios del C.S. San Francisco,
Tacna-Periu. Metodologia: Estudio cuantitativo, de tipo de
investigacion descriptivo correlacional no experimental, muestra de 323
madres. Resultados: El 73,4% tuvieron conocimiento alto y el 23,8%
conocimiento medio. El 76,2% realizan practicas buenas y el 23,2%
practicas regulares. Conclusiones: Existe relacion entre el nivel de

conocimiento y las practicas en la prevencion de IRA.
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Teoria Enfermeria: Modelo de promocién de la salud de

NOLA PENDER

El Modelo de Promocién de la Salud (MPS) fue introducido por Nola
Pender en el afio 1982, sefiala que todas las personas poseen
caracteristicas 'y experiencias personales Unicas que influyen

posteriormente en sus acciones. (30)

El Modelo de Promocién de la salud propuesto por Pender describe
la salud como "una condicion activa y favorable, no solo como la falta de
enfermedad". La promocion de la salud tiene como objetivo mejorar el
bienestar de los individuos. Este modelo detalla la naturaleza compleja de
las personas y su interrelacién con el entorno para lograr una buena salud.
(30)

El MPS pone su atencién en el bienestar de la persona, le permite
transformar su condicion en términos de salud y reconoce los factores
externos que son relevantes tanto para la recuperacion de la salud como

para la prevencion de la enfermedad. (31)
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METAPARADIGMAS

+ Salud: Situacion extremadamente favorable. El concepto de

salud resulta ser mas importante que cualquier otra afirmacion general.

» Persona: Es el sujeto y el nucleo de la teoria. Cada individuo
se caracteriza de manera singular por su propio patrén cognitivo —

perceptual, asi como por sus diversos elementos.

* Entorno: Aunque no se detalla con claridad, se muestran las
interacciones entre los elementos cognitivos — perceptuales y los
factores que modifican y que afectan la aparicion de comportamientos

gue favorecen la salud.

» Enfermeria: El bienestar dentro de la profesion de enfermeria
ha ganado relevancia en la Gltima década. La responsabilidad personal
en el cuidado de la salud es fundamental en cualquier estrategia de
reforma para estos individuos, y la enfermera se convierte en la figura
principal encargada de incentivar a los pacientes a cuidar de su propia
salud. (31)

En cuanto a la presente investigacion, la teoria del Modelo de
Promocién de la Salud de Nola Pender es de gran relevancia ya que se
centra en comprender cuales son los factores cognitivos y sociales que
influyen en la adopcion de conductas saludables con respecto a las madres
(32). Por otro lado, en el contexto de las infecciones respiratorias agudas
en la infancia, esta teoria permite explicar como el nivel de conocimiento

gue poseen las madres influye directamente en la toma de decisiones y en
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la practica de medidas preventivas eficaces para proteger la salud de sus

hijos.

La importancia de esta investigacion para el profesional de enfermeria
se basa en:

 Identificar las creencias, conocimientos y motivaciones que
tienen las madres en relacién con la prevencion de las IRA.

* Promover conductas de autocuidado y cuidado infantil como
la higiene de manos, la lactancia materna, la adecuada ventilacion del
hogar y el cumplimiento del calendario de vacunacion. (33)

» Fortalecer la capacidad de las madres para adoptar estilos de
vida saludables y sostenibles, reduciendo asi la incidencia y las

complicaciones de las infecciones respiratorias en la nifiez. (32)
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2.2.2 MAPA CONCEPTUAL

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER RELACIONADO AL
CONOCIMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS DE LAS MADRES DE MENORES DE 7 ANOS

META

CARACTERISTICAS Y

EXPERIENCIAS INDIVIDUALES

FACTORES
COGNITIVO - PERCEPTUALES

l

Compromiso para obtener
una conducta promotora de
salud y asi optimizar la
salud

RESULTADO
CONDUCTUAL

Conducta previa relacionada
. Higiene de manos

« Ventilacion del hogar

+ Alimentacion

« Vacunacion

-

Factores personales
(biologicos, psicologicos y
socioculturales)

+ Rol materno en prevencion de
IRA

+ Vision holistica e integral de la
salud

Elaborado por: Bach. Condori A.

Percepcian de beneficios de la accion

Afectos relacionados de la actvidad

+ Practicas preventivas frente a IRA

infantil

Influencias personales

madres

+ Creencias y motivaciones de las

plan de accién

+ Compromiso de las

madres para adoptar
conductas promotoras
de salud y optimizar el
cuidado infantil.

—

Influencias situacionales

condiciona  las  medidas

autocuidado

« Contexto  familiar vy social que
de

. Estado de bienestar
[ + Prevencian de enfermedades Importancia para Enfermeria
. |dentificar ~ creencias

Percepcién de barreras para la accion motivaciones

« Factores sociales y cognitivos de las | . Promover  autocuidado
madres que pueden limitar |a practica cuidado infantl
preventiva « Fortalecer capacidades

Percepcion de auto-eficacia maternas

+ Nivel de conacimiento de la madre| |

influye en decisiones de prevencion ¥ ¥
Compromiso para un Conducta promotora de la

salud:

+ Pravencion de
infecciones respiratorias
agudas  en  nifios
menores de 7 afios

+ Forialecimiento de
capacidades maternas

IP &
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2.2.3 Variables de estudio

Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas

Se define el conocimiento como la informacion que el
individuo posee en su mente, personalizada y subijetiva,
relacionada con  sucesos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que

pueden ser o no Utiles, precisos o estructurales. (34)

Generalidades de las IRA

Una infeccion respiratoria aguda se define como aquella que
afecta una o varias estructuras del sistema respiratorio, tiene una
duracion inferior a 15 dias y es producida por un agente infeccioso.
Se manifiesta a través de signos y sintomas caracteristicos, entre
ellos tos, alteraciones en la voz, ruidos respiratorios, fiebre,

congestion nasal, entre otros. (35)

Por ello es una de las patologias mas frecuente a lo largo de
toda la vida de una persona, siendo en una alta proporcion

infecciones viricas del aparato respiratorio. (36)

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de las infecciones respiratorias
agudas (IRA) abarcan un conjunto de signos y sintomas que
reflejan inflamacion e irritacion de las vias respiratorias superiores
e inferiores. En la mayoria de los nifios, se observa congestidon
nasal, secrecién en las fosas nasales, tos, malestar general, fiebre

y dolor de garganta. (37)



En los casos que afectan el tracto respiratorio inferior —como
bronquiolitis 0 neumonia—, se presentan sintomas mas severos:
respiracion rapida (taquipnea), aleteo nasal, hundimiento de los
espacios entre las costillas (tiraje), silbidos o crepitaciones al
respirar, y dificultad significativa para respirar. (37)

Cuando las infecciones evolucionan y comprometen el
intercambio gaseoso 0 generan sepsis, pueden observarse signos
de alarma como cianosis (piel azulada), confusion, rechazo a la

alimentacion o cambios en el estado de conciencia. (38)

En resumen, las IRA van desde cuadros leves dominados por
sintomas catarrales como sinusitis o resfriado, hasta formas graves
que repercuten en el estado general del nifio y pueden poner en
riesgo su vida. (38)

El indicador que se investigbé son los signos y sintomas mas
frecuentes incluyen rinorrea (secrecion nasal), tos, fiebre, dolor de
garganta, dolor de cabeza, dolor de oido, malestar general y
dificultad respiratoria. También se deben considerar los siguientes
factores de riesgo: Bajo peso al nacer, bajos indices de

inmunizacion, malnutricion, entre otros. (39)

Factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas

Ambientales: Contaminacion, falta de ventilacion en la
vivienda, tabaquismo pasivo, lugares con alta concentracion de

gente, cambios bruscos de temperatura, contagio, etc. (40)
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Individuales: Edad (afecta mas a menores de un afo),
ausencia de Lactancia Materna, bajo peso al nacer, infecciones

anteriores, desnutricion, falta de vitamina A, falta de Vacunas. (40)

El indicador que se investigd fue de las condiciones y
comportamientos de las IRA son un conjunto de enfermedades del
aparato respiratorio causadas por microorganismos Vvirales,
bacterianos, micéticos y parasitarios, con un periodo inferior a 15
dias. Constituyen un importante problema para la salud publica,
debido a que son las enfermedades mas comunes gque se producen
tanto en nifios como en adultos, por lo cual su diagndstico precoz
a partir del conocimiento de su sintomatologia y la deteccion de
factores de riesgo, minimizan las complicaciones y la mortalidad.
(41)

Medidas de proteccién

La proteccién en salud se entiende como aquellas medidas
orientadas a prevenir y detener el avance de una enfermedad, asi
como a aliviar o atenuar sus efectos una vez iniciada. (42)
El indicador que se investigo fueron las acciones para evitar las IRA
-Lactancia Materna durante los primeros cuatro o seis
meses
-Controlar el estado nutricional
-No fumar cerca de los nifios
-No usar braseros o quemar lefia en lugares cerrados
-Abrigarse en época de frio
-Evitar cambios bruscos de temperatura
-Comer alimentos con vitaminas Ay C

-Ventilar las habitaciones
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-Tomar liquidos en abundancia (40)
-Cumplir con el calendario de vacunacion

Medidas preventivas sobre infecciones respiratorias
agudas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio la
prevencion de salud en el afio 1988, como "medidas disefiadas no
solo para prevenir el inicio de la enfermedad, como reducir los
factores de riesgo, sino también detener su progreso y reducir sus

consecuencias cuando se crean”. (42)

Control del ambiente

Se refiere a todos los factores que rodean a un ser vivo y que
influyen en su forma de vida. En el caso de los nifios que habitan
en viviendas con ventilacion deficiente, especialmente durante los
meses frios y humedos, presentan un mayor riesgo de padecer
infecciones respiratorias agudas (IRA). Estas se manifiestan por
alteraciones en la mucosa nasal debido a los cambios bruscos de
temperatura corporal, acompafiadas de sintomas como congestion
nasal y fiebre mayor a 38°C, originados por la presencia de

microorganismos en las vias respiratorias. (43)

Las variaciones térmicas intermitentes pueden debilitar el
sistema inmunolégico, pues alteran el funcionamiento de los cilios
gue son pequeias estructuras en la nariz que filtran
microorganismos y calientan el aire inhalado. Cuando hace frio, la
motilidad ciliar disminuye, lo que compromete esta defensa natural.
Esto facilita que virus y gérmenes presentes en las vias

respiratorias se vuelvan mas agresivos, aumentando el riesgo de
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infecciones respiratorias agudas (IRAS), especialmente durante la

temporada invernal. (44)

Se debe ventilar e iluminar con luz natural los ambientes del
hogar, el centro de estudios o el medio de transporte, debido a que
en ambientes cerrados la proliferacion de la enfermedad es mas
rapida. (45)

Nutricionales

La nutricion cumple un rol fundamental en la prevencion y
manejo de las infecciones respiratorias agudas (IRA). Una dieta
balanceada refuerza las defensas del organismo, protege la funcién
pulmonar y contribuye a disminuir la inflamacién; en cambio, la
desnutricion incrementa la susceptibilidad y gravedad de estas
infecciones al debilitar la inmunidad. EI consumo de alimentos ricos
en vitamina C (citricos), omega-3 (pescados grasos), vitamina D
(huevo), magnesio (frutos secos) y jengibre resulta beneficioso,
pero ademas es indispensable mantener una buena hidratacion y
adoptar habitos alimentarios saludables para favorecer la salud
respiratoria y reducir el riesgo de IRA. (46)

El indicador que se investig6 fue la alimentacién, ya que
ayuda a incrementar el consumo de frutas que tengan vitamina C,
generalmente son las de color amarillo o naranja. Para facilitar la
expulsion de moco o flemas. Dale muchos liquidos, principalmente
agua simple. Puedes darle liquidos tibios para mejorar la molestia

de la garganta, por ejemplo, tés. (47)

Controles CRED
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Son un conjunto de actividades que permiten la deteccion
temprana de los riesgos, alteraciones o trastornos que pueden
presentarse en la infancia para asi facilitar el acceso oportuno a

una atencion integral. (48)

Sirven para resguardar la salud de los nifios y nifias, identificar
oportunamente posibles riesgos y ofrecer orientacion a padres o
cuidadores sobre lactancia, alimentacion complementaria,
reconocer signos y sintomas de las enfermedades mas frecuentes
y otros aspectos de la crianza, resulta fundamental acudir a los
Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED), conocidos también
como “controles del nifio sano”. (49)

Estos controles se llevan a cabo en todos los establecimientos
de salud de primer nivel, tanto publicos como privados, asi como

en algunos hospitales. (49)

El indicador que se investigd fueron los controles de
enfermeria de crecimiento y desarrollo, ya que ofrecen
oportunidades para educar a los padres sobre la importancia de la
lactancia materna, la vacunacion, la higiene, la nutricibn adecuada
y la ventilacion de los espacios, todos factores clave para reducir la

incidencia de IRAS en nifios. (49)

Inmunizaciones

La inmunizacién es una historia de éxito sanitario mundial que
salva millones de vidas cada afo. Las vacunas reducen los riesgos
de contraer una enfermedad al trabajar con las defensas naturales
del cuerpo para generar proteccion, la inmunizacion es clave para

la atencién primaria de salud. (50)
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El Programa Nacional de Inmunizaciones en el Perl se ha
consolidado como una intervencion de salud publica de bajo costo
y gran impacto en la proteccion de la poblacion vulnerable. Desde
su creacion en 1972, la vacunacion ha sido una prioridad en el pais.
Con el proposito de reforzar este compromiso, el 27 de julio de 2004
se implemento la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones,
cuyo fin es resaltar la relevancia politica, técnica y administrativa
que tanto el Estado peruano como la ciudadania otorgan a las

vacunas. (51)

Es esencial que los niflos menores de 5 aflos cuenten con un
esquema de vacunacion completo, ya que este les proporciona
inmunidad y proteccion frente a multiples enfermedades

prevenibles.

Las vacunas incorporan pequefias porciones de agentes
biolégicos, ya sea inactivos o atenuados, que estimulan al sistema
inmunolégico para producir anticuerpos. Dentro de las mas
relevantes se incluyen la vacuna contra la influenza y la
neumococica. En algunos casos, es necesaria la aplicacion de
dosis de refuerzo con el fin de prolongar la eficacia de la proteccion

en la infancia. (50)

El indicador que se investigo fue el de vacunacion, porgue es
una herramienta fundamental para la prevencion de infecciones
respiratorias agudas, especialmente en grupos vulnerables como
ninos y adultos mayores. Las vacunas disponibles contra la

influenza, neumococo y otras enfermedades respiratorias pueden
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reducir significativamente la morbilidad y mortalidad asociadas a

estas infecciones. (52)

Rol del profesional de Enfermeria frente a las infecciones

respiratorias agudas

El profesional de enfermeria cumple un papel esencial en la
prevencion, deteccion temprana, tratamiento y educacién
relacionados con las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA),
especialmente en la poblacion infantil, que constituye el grupo mas

vulnerable.

En el &mbito preventivo, la enfermeria promueve practicas
saludables como la lactancia materna exclusiva en los primeros
seis meses, adecuada nutricion, cumplimiento de los esquemas de
vacunacion, higiene personal y del hogar, y ventilacion adecuada
de las viviendas. Ademas, orienta a los padres y cuidadores sobre
la importancia de evitar la exposicion de los nifios al humo de
tabaco, polvo y contaminantes ambientales, los cuales incrementan

el riesgo de desarrollar IRA. (53)

En la deteccion temprana, la enfermera(o) identifica signos de
alarma en los nifios —como fiebre persistente, respiracion rapida,
tiraje intercostal, cianosis o rechazo a la alimentaciéon— y clasifica
los casos segun su gravedad para determinar si requieren manejo
ambulatorio o derivacion inmediata a un establecimiento de mayor

complejidad. (53)

37



En cuanto al cuidado directo, el profesional de enfermeria
participa en la administracion de medicamentos prescritos, control
de la fiebre, mantenimiento de la hidratacion adecuada y apoyo en
la oxigenoterapia cuando es necesario. Asimismo, realiza
seguimiento a los nifios con IRA para verificar la evolucion clinica y

prevenir complicaciones como neumonia o bronquiolitis. (54)

Un aspecto clave es la educacion y consejeria a las familias,
orientdndolas sobre la identificacion de sintomas iniciales, la
importancia de acudir oportunamente a los servicios de salud y el
cumplimiento estricto de los tratamientos. También fomenta el
autocuidado y la adherencia a las medidas de prevencion
comunitarias, contribuyendo asi a reducir la incidencia y mortalidad
por IRA. (54)

Finalmente, la enfermeria desempefa un rol en el ambito
comunitario y de salud publica, participando en campafas de
vacunaciéon, programas de control de crecimiento y desarrollo
(CRED), y estrategias de vigilancia epidemioldgica para identificar
brotes de enfermedades respiratorias. De esta manera, se
convierte en un agente clave para proteger la salud de los nifios y

mejorar la calidad de vida de las comunidades. (54)

2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Los niveles del conocimiento estan basados no solamente en

metodologias cientificas, sino también filoséficas, porque son el
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conjunto de saberes. Estos niveles pueden ser descritos no solo en
funcién de la abstraccion, sino en la profundidad que llega a
alcanzar el conocimiento, todo esto en relacion entre objeto y
sujeto. (55)

Tipos de nivel de conocimiento:

e Nivel de conocimiento alto

e Nivel de conocimiento medio

¢ Nivel de conocimiento bajo

PREVENCION

Medidas disefadas no solo para prevenir el inicio de la
enfermedad, como reducir los factores de riesgo, sino también
detener su progreso y reducir sus consecuencias cuando se crean.
(42)

MEDIDAS PREVENTIVAS

Se define como las medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como la reduccion de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida. (56)

39



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Constituyen un grupo de enfermedades que ocurren en el
sistema respiratorio causado por varios microorganismos, como
virus y bacterias que comienzan de forma repentina y duran menos
de 2 semanas. Es la infeccion mas comun en el mundo y es un

importante problema de salud publica en nuestro pais. (57)

MADRE

Implica asumir una de las responsabilidades mas complejas
que puede haber en la vida, el cuidado y la proteccién de las
madres abarca desde la infancia hasta la edad adulta, e incluye
areas como la alimentacién, la educacién, y la atencién en los

momentos de enfermedad. (58)

NINOS/AS MENORES DE 7 ANOS

Son parte de la nifiez temprana o también llamada primera
infancia, comprendida desde el momento del nacimiento hasta los
7 anos, etapa fundamental en el desarrollo del nifio, puesto que se
determinan las diferentes dimensiones motoras, del lenguaje,
cognitiva y socioafectiva, asi como también son vulnerables a
contraer mas rapido enfermedades por lo que su sistema

inmunoldgico esta en desarrollo. (59)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque utilizado en la investigacion fue el cuantitativo, ya que
se utilizdé un meétodo estructurado de recopilacion y analisis de
informacion. Este proceso se llevd a cabo con el uso de herramientas
estadisticas y matematicas con el propdsito de cuantificar el problema

de investigacion. (60)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion fue de tipo descriptivo-correlacional,
segun el criterio del autor Abouhamad, debido a que describe y evalua
la relacion entre variables las cuales son: El conocimiento y las medidas
preventivas sobre las IRA. (61); de corte transversal ya que la
informacion recopilada se obtuvo en un periodo de tiempo determinado.
(62)

3.3 METODO DE INVESTIGACION

El método que se utilizé fue el método deductivo, ya que fue una
estrategia en la investigacion que partié desde la formulacion de una
hipbtesis para después ponerla a prueba, el objetivo principal fue la
aceptaciéon o negacion de la hipétesis planteada, aplicando un proceso
estructurado y sistematico. (63)



En este caso se rechazo la hipdtesis nula y se aceptd la hipdtesis

alterna.

3.4 POBLACION

La poblacién estuvo comprendida por 160 madres de familia de

la Institucion Educativa Inicial N° 309 Piloto

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION
¢ Madres de familia con nifios y nifias menores de 7 anos.

e Madres de familia que acepten participar de Ila

investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Madres de familia con nifios y nifias mayores de 7 afios.

e Madres de familia que no acepten participar de la

investigacion.
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3.5 MUESTRA

3.5.1 Tamano de la Muestra

El tamafo de la muestra fue de 110 madres de familia de la
Institucion Educativa Inicial N°309 Piloto, este resultado se obtuvo
con la aplicacion de la formula de poblacién finita. (VER ANEXO N°
01)

3.5.2 Muestreo o Seleccion de la Muestra

Como técnica de muestreo se utilizO un muestreo no
probabilistico, de tipo muestreo por conveniencia, ya que las
participantes fueron escogidas de acuerdo con la edad de sus hijos

e hijas.

3.6 UNIDAD DE ANALISIS

Grupo de madres de familia de la Institucion Educativa Inicial.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue mediante el
uso de la encuesta, teniendo como instrumentos dos cuestionarios
elaborados por Kari Villaruel Diaz (64), uno de los cuestionarios sera
sobre el nivel de conocimiento y el otro sobre las medidas preventivas
ambos enfocados en las infecciones respiratorias agudas en madres

de menores de 7 anos.
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Los cuestionarios que se utilizaron fueron:

INSTRUMENTO N° 1:

Conocimiento sobre Infecciones Respiratorias Agudas

El cuestionario contd con 7 preguntas de las cuales las 5
primeras fueron de alternativas y las 2 ultimas fueron de verdadero

y falso, las cuales contaron con 21 enunciados.

Se les asignd una puntuacion de cero (0) para la respuesta
incorrecta y (2) para la respuesta correcta, teniendo el primer
cuestionario un total de 52 items.

Los resultados se dividieron en:
e Conocimiento alto: 36-52
e Conocimiento medio: 17-35

e Conocimiento bajo: 1-16
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INSTRUMENTO N° 2

Medidas Preventivas acerca de las Infecciones Respiratorias

Agudas

El cuestionario contd con 19 premisas que utilizaron una

escala tipo Likert de 3 puntos: Siempre (3), a veces (2) y nunca (1).

Los puntajes se dividieron en:
e Medidas adecuadas: 29-57

e Medidas inadecuadas: 1-28

Para ambos cuestionarios se estimé un tiempo de 15 a 20

minutos para poder responder ambos cuestionarios.

3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez de contenido

Los instrumentos fueron sometidos a validez de contenido,
mediante el juicio de expertos de 5 profesionales de enfermeria y de
los cuales se obtuvieron como resultados: Para el instrumento 1 de
conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas, la V de Ayken
fue 100% lo que significa que el grado de Ayken fue EXCELENTE, en
cuanto al instrumento 2 de medidas preventivas frente a las infecciones
respiratorias agudas el grado de Ayken fue EXCELENTE ya que resulto
100%. (VER ANEXO N° 04)
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Validez de criterio

Los instrumentos fueron sometidos a validez de criterio,
mediante el juicio de expertos de 5 profesionales de enfermeria y de
los cuales se obtuvieron como resultados: Para el instrumento 1 de
Conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas, se obtuvo un
promedio de 0,92 puntos, lo que significa que se encuentra en el rango
de “Validez y concordancia muy alta” y para el instrumento 2 de
Medidas preventivas frente a infecciones respiratorias agudas, se
obtuvo un promedio de 0,92 puntos, lo que significa que se encuentra
en el rango de “Validez y concordancia muy alta”. Evidenciando asi que
ambos instrumentos de este estudio cuentan con una evaluacion
concreta realizada por profesionales conocedores del tema. (VER
ANEXO N° 04)

Validez de constructo

No se realizd, porque el instrumento no es de autoria.

Confiabilidad

El instrumento fue sometido a la prueba de confiabilidad mediante la
prueba piloto, para lo cual se utilizé la féormula estadistica Coeficiente
de Alpha de Cronbach, esta dio como resultado para el instrumento 1
el Alfa de Cronbach igual a 0,735 esto significé que el instrumento tuvo
un nivel de confiabilidad “Excelente” y para el instrumento 2, se obtuvo
el Alfa de Cronbach igual a 0,710 lo que significé que el nivel de
confiabilidad para este instrumento fue “Muy Confiable”. (VER ANEXO
N° 05)
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3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECION DE DATOS

Para la prueba piloto:

Se presentd la solicitud de permiso a la directora de la
Institucién Educativa Inicial Alfonso Ugarte, quien gustosamente
accedio a la aplicacion de los instrumentos y se coordiné una fecha
para la aplicacion de los instrumentos. Se eligio esta institucion ya

que presento caracteristicas similares de la poblacion de estudio.

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se
realizd la prueba piloto con 20 madres de familia de la Institucion
Educativa Inicial Alfonso Ugarte y de esta manera la confiabilidad de
los cuestionarios se obtuvo utilizando la féormula del Alfa de

Cronbach.

Para la recoleccion de datos:

Inicialmente se solicitdé el permiso para la ejecucién del
proyecto y se coordind con las autoridades de la Escuela Profesional

de Enfermeria.

Posterior a ello, se presentd el oficio solicitando permiso a la
directora de la Institucion Educativa Inicial N°309 Piloto de Tacna
para poder realizar la aplicacion de los instrumentos con las mamas,
a su vez se obtuvo acceso a la lista de alumnos y se selecciond a

los menores de 7 anos.
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Después la respuesta de aceptacion para la aplicacion de los
instrumentos, se realiz6 la presentacion con las madres de familia
en la hora de salida y se les entregd el consentimiento informado,
donde se les explico en lo que consistia la investigacion y de esta
manera expresaron su participacion voluntaria, la cual fue firmada

por las madres de familia que fueron participes de la investigacion.

Se coordind con las madres por salones para poder
establecer los dias en los que se realizo el llenado del cuestionario.
En primera instancia se empezo la aplicacion del instrumento con las
mamas de los salones 3 afos, posterior a ello en segunda instancia
se continud la aplicacion del instrumento con las mamas de los
salones de 4 afos y finalmente se culmind con la realizacién del

instrumento con las mamas de los salones de 5 afios.

Se realizé la aplicacion de los instrumentos, con previa
explicacion de las instrucciones para su adecuado llenado, se brindo
un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos. Por ultimo, se les
agradecio por la colaboracion, el tiempo otorgado y se procedio a

recoger los cuestionarios de manera ordenada.

3.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El registro de los datos fueron procesados haciendo uso del
programa Excel de Microsoft y posteriormente se utilizd el software
estadistico IBM SPSS Statistics v 22. Los resultados obtenidos fueron

expresados en tablas y graficos estadisticos.
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3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1 Principio de autonomia

En este estudio se respetd los valores y todas las
opciones personales de cada madre de familia, y ellas

voluntariamente aceptaron o no participar de la investigacion.

3.11.2 Consentimiento informado

Se explicé a las madres de familia en qué consistia la
investigacion de acuerdo con las variables de estudio.
Posteriormente cada una de ellas firmd el consentimiento

informado, aceptando voluntariamente su participacion.

3.11.3 Confidencialidad de los datos

Se indicé a las madres de familia que todos los datos
gue se obtuvieron fueron completamente anénimos, protegidos

y utilizados solo con fines académicos.

Se les informd que el proyecto serd guardado y solo

tendra acceso el equipo evaluador y el investigador.

Se les dio a conocer que las encuestas seran eliminadas

al afno de haberse realizado el estudio.

Y finalmente, se les indic6 que los datos de la
investigacion seran almacenados en un documento de Excel y
en SPSS.
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3.11.4 Principio de beneficencia

Se buscd asegurar el bienestar de las madres
participantes en el estudio, no se buscd producir
perjuicios que afecten la integridad del sujeto de

investigacion.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y DESCRIPCION

Luego de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
datos, se obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son
presentados en tablas y graficos, respondiendo asi a los objetivos e

hipotesis planteadas con anterioridad.



TABLA N° 01

CARACTE~RiSTICAS DE LAS MADRES E HIJOS MENORES DE
7 ANOS DE LA LE.l. N° 309 PILOTO, TACNA - 2025

MADRES N° %
15-20 afios 1 0,9%
21-26 afos 14 12, 7%
27-32 afos 33 30,0%
Edad 33-38 afios 33 30,0%
39-44 afios 22 20,0%
45 afios a mas 7 6,4%
Total 110 100,0%
1-2 hijos 78 70,9%
o . 3-4 hijos 31 28,2%
N de hijos Mas de 4 hijos 1 0.9%
Total 110 100,0%
Primaria completa 9 8,2%
Primaria incompleta 15 13,64%
Secundaria completa 9 8,2%
Grado de Secundaria incompleta 30 27,27%
instruccion Superior completo 25 22,7%
Superior incompleto 7 6,4%
Sin estudios 15 13,64%
Total 110 100,0%
Si 60 54,5%
. No 27 24,5%
Empleabilidad Eventualmente 23 20,9%
Total 110 100,0%
NINOS N° %
Femenino 63 57,3%
Sexo Masculino 47 42,7%
Total 110 100,0%
3 anos 14 12,9%
4 afnos 24 21,8%
Edad 5 afnos 46 41, 7%
6 afos 26 23,6%
Total 110 100,0%
1-2 veces 39 35,5%
Periodo de 3-4 veces 52 47,2%
enfermedad Mas de 4 veces 19 17,3%
Total 110 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre el conocimiento de infecciones respiratorias agudas vy
cuestionario sobre medidas preventivas frente a infecciones respiratorias agudas en
madres de menores de 7 afos de la |.LE.I. N° 309 Piloto, Tacna 2025

Elaborado por: Condori A.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 01; podemos observar:

Madres

En cuanto a la edad, el 30,0% de las madres tienen de 27 a 32
afnos y el otro 30% tienen de 33 a 38 afos, respecto al numero de
hijos, el 70,9% de madres tienen de 1 a 2 hijos y el 28,2% tienen
de 3 a 4 hijos. El grado de instruccion, el 27,27% de las madres
tienen secundaria incompleta, mientras que el 22,7% tienen
superior completo y el 13,64% no tienen estudios, en la
empleabilidad, el 54,5% de las madres trabajan, mientras que el

24,5% no trabajan y el 20,9% trabajan eventualmente.

Nifos

Respecto al sexo, el 57,3% de los nifios son de sexo femenino,
mientras que el 42,7% son de sexo masculino, en la edad, el 41,7%
de los nifios tienen 5 afios, mientras que el 23,6% tienen 6 afios, el
21,8% tienen 4 afios y el 12,9% tienen 3 afos. En el periodo de
enfermedad, el 47,2% de los nifios se han enfermado de 3 a 4
veces en lo que va del afo y el 17,3% se enfermaron mas de 4

veces.
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CARACTERISTICAS

GRAFICON° 01 -A

DE LAS MADRES E HIJOS MENORES DE

7 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 309 PILOTO,

TACNA - 2025

DATOS DE LA MADRE:

EMPLEABILIDA
D

EVENTUALMENTE

NO

Sl

20,90%

GRADO DE INSTRUCCION

SIN ESTUDIOS

SUPERIOR INCOMPLETO

SUPERIOR COMPLETO

SECUNDARIA INCOMPLETA

SECUNDARIA COMPLETA

PRIMARIA INCOMPLETA

PRIMARIA COMPLETA

13,64%

e
22,70%

27,27%

13,64%

NUMERO DE
HIJOS DE LA
MADRE

MAS DE 4 HIJOS
3-4 HIJOS

1-2 HIJOS

0,90%

28,20%

EDAD DE LA MADRE

45 ANOS A MAS
39-44 ANOS
33-38 ANOS
27-32 ANOS
21-26 ANOS

15-20 ANOS

0,90%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICON° 01 -B

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES E HIJOS MENORES DE
7 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 309 PILOTO,
TACNA 2025

DATOS DEL NINO:

3-4 VECES 47,20%

PERIODO DE
ENFERMEDAD

1-2 VECES 35,50%

6 ANOS 23,60%

EDAD DEL NINO

5 ANOS 41,70%

3 ANOS 12,90%

FEMENINO 57,30%
| | | | |

SEXO

0,0% 10,00 20,0 30,00 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE A INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN LAS MADRES DE
MENORES DE 7 ANOS DE LA I.E.I. N° 309
PILOTO, TACNA - 2025

Nivel de conocimiento

sobre IRA N %
Bajo 20 18,2%
Medio 90 81,8%
Total 110 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre el conocimiento de infecciones respiratorias agudas en madres
de menores de 7 afios de la |.E.I. N° 309 Piloto, Tacna 2025
Elaborado por: Condori A.

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 02 se puede observar, que el 81,8% de las madres
de familia presentan un nivel de conocimiento medio y el 18,2%
presentan un nivel de conocimiento bajo sobre las infecciones

respiratorias agudas.

56



GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE A INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN LAS MADRES DE
MENORES DE 7 ANOS DE LA I.E.I. N° 309
PILOTO, TACNA - 2025

Nivel de conocimientos sobre las IRAS

Bajo Medio

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

DIMENSIONES DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE A
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LAS
MADRES DE MENORES DE 7 ANOS DE LA
I.LE.l. N° 309 PILOTO, TACNA - 2025

Correcto Incorrecto Total
Dimension Generalidades
N° % N° % N° %
Definicion 79 718% 31 28,2% 110 100,0%
Forma de contagio 89 809% 21 19,1% 110 100,0%
Dimension Manifestaciones Correcto Incorrecto Total
clinicas N° % N° % N° %
Formas de presentacion 50 536% 51 46,4% 110 100,0%
Signos de peligro 55 50,0% 55 50,0% 110 100,0%
Complicaciones 32 29.1% 78 70,9% 110 100,0%
Dimension Correcto Incorrecto Total
Factores de riesgo NG % NG % NG %
Bajo peso para su edad 67 60,9% 43 39,1% 110 100,0%
Peso por encima de lo ideal 83 755% 27 24,5% 110 100,0%
El peso no influye 50 455% 60 54,5% 110 100,0%

Quemar basura o similares cerca
53 48,2% 57 51,8% 110 100,0%
de la vivienda

Padres u otros familiares sufran
_ 69 62,7% 41 37,3% 110 100,0%
tuberculosis

/...Continta
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TABLA N° 03
DIMENSIONES DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE A
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LAS
MADRES DE MENORES DE 7 ANOS DE LA
I.LE.I. N° 309 PILOTO, TACNA - 2025

Finaliza
Dimension Correcto Incorrecto Total
Factores de Riesgo N° % N° % N° %
Fumar dentro de la casa /5 682% 35  318% 110  100,0%
La vivienda esté muy ventilada 64 58,2% 46  418% 110 100,0%

Consumir demasiadas mandarinas o
91 82,7% 19 17,3% 110  100,0%

naranjas

Cambios de temperatura 90 818% 20 182% 110 100,0%
Abrigar demasiado al nifio (a) 48  436% 62 564% 110 100,0%
Incumplir tratamiento de antibi6ticos 90 81,8% 20 18,2% 110 100,0%
Hacinamiento 22 20,0% 88 80,0 110 100,0%
Incumplir el calendario de vacunas 34 309% 76 691% 110 100,0%

Dimension Correcto Incorrecto Total
Medidas de proteccion N° % N° % N° %

Lavado de manos 99 90,00 11 10,0% 110 100,0%
Cubrirse con la mano la boca al toser 11 10,0% 99  90,0% 110 100,0%
Vacunacion 94 85,5% 16 145% 110 100,0%
No ventilacion para evitar corrientes 64 582% 46  418% 110 100,0%
Consumir alimentos de hoja verde 85 77,3% 25 22,7% 110 100,0%
Consumir alimentos de color amarillo 77 70,0% 33 30,0% 110 100,0%
Asistir al control de CRED 92 83,6% 18 16,4% 110 100,0%
Mantener habitaciones cerradas 83 75,5% 27 245% 110 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre el conocimiento de infecciones respiratorias agudas en madres de
menores de 7 afios de la |.E.l. N° 309 Piloto, Tacna 2025
Elaborado por: Condori A.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 03; podemos observar que en la dimension
generalidades, el 71,8% de las madres sabe cual es la definicion de las
IRA.

En la dimension manifestaciones clinicas, el 46,4% de las madres
no conocen las formas de presentacion de las IRA, asi como el 50,0% de
ellas desconocen cuales son los signos de peligro de las IRA'y el 70,9%

de las madres no saben cuales son las complicaciones de las IRA.

En la dimensién de factores de riesgo, el 51,8% de las madres cree
que el quemar basura o similares cerca de la vivienda no pueden
ocasionar algun tipo de IRA, asi como el 41,8% creen que tener la vivienda
muy ventilada puede ocasionar algun tipo de IRA, mientras que el 56,4%
de las madres consideran que abrigar demasiado al nifio puede ocasionar

algun tipo de IRA.

En la dimension medidas de proteccion, se puede observar que el
90,0% considera que el taparse la boca con la mano puede prevenir las
IRA, asi como el 83,6% de las madres consideran que asistiendo al control

CRED se puede prevenir las IRA.
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DIMENSION GENERALIDADES

DIMENSION MANIFESTACIONES CLINICAS

Forma de

Formas de
presentacion

Signos de
peligro

Definicion

contagio

Complicaciones

GRAFICO N° 03 - A

DIMENSION GENERALIDADES Y MANIFESTACIONES CLINICAS
DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE A INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN LAS MADRES DE
MENORES DE 7 ANOS DE LA L.E.l. N°
309 PILOTO, TACNA - 2025

Incorrecta 28,20%

Correcta 71,80%
Incorrecta 19,10%

Correcta 80,90%
Incorrecta 46,40%

Correcta 53,60%
Incorrecta 50,00%

Correcta

50,00%

Incorrecta 70,90%

Correcta 29,10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fuente: Tabla N° 03



DIMENSION FACTORES DE RIESGO

Quemar

Padres u

GRAFICO N° 03 -B

DIMENSION FACTORES DE RIESGO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
FRENTE A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LAS
MADRES DE MENORES DE 7 ANOS DE LA LE.l. N°

309 PILOTO, TACNA - 2025

basura o

otros

Incorrecta

para su
edad

Correcta

Bajo peso

Incorrecta

ideal

Correcta

Peso por

Incorrecta

Correcta

Incorrecta

cercadela Elpesono encimade lo
influye

vivienda

similares

Correcta

n
o 2
0 c & Incorrecta
]
=E£ 3
E32  Corecta
ha =)
<
58 3’, Incorrecta
Eeg
o e°
S Correcta
©
S >
© 28 Incorrecta
LES
=0 =
S 25
o $ 2  Correcta

0% 10%

Fuente: Tabla N° 03
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30%

31,80%

39,10%

45,50%

48,20%

37,30%

41,80%
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60,90%

55,50%

51,80%

58,20%
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75,50%
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Consumir

DIMENSION FACTORES DE RIESGO

GRAFICON° 03 -C

DIMENSION FACTORES DE RIESGO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
FRENTE A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LAS
MADRES DE MENORES DE 7 ANOS DE LA LE.l. N°
309 PILOTO, TACNA - 2025

o
7]
S 8 ¢ Incorrecta _ 17,30%
c S
ESG
T £
v
o 5 Incorrecta - 18,20%
og
S
E o
2% o
S ge
< c

Correcta 43,60%

Incorrecta 18,20%

Incumplir
tratamiento de demasiado al

Hacinamiento antibiéticos

Correcta 81,80%

Incorrecta 80,00%

Correcta 20,00%

Incorrecta 69,10%

Correcta 30,90%

Incumplir el
calendario de
vacunas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Fuente: Tabla N° 03
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DIMENSON MEDIDAS DE PROTECCION

Cubrirse

GRAFICON° 03 -D

DIMENSION MEDIDAS DE PROTECCION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
FRENTE A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LAS
MADRES DE MENORES DE 7 ANOS DE LA LE.l. N°

309 PILOTO, TACNA - 2025
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN LAS MADRES DE
MENORES DE 7 ANOS DE LA I.E.I. N° 309
PILOTO, TACNA - 2025

Medidas preventivas

sobre IRA N %
Medidas inadecuadas 11 10,0%
Medidas adecuadas 99 90,0%
Total 110 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre el conocimiento de infecciones respiratorias agudas en madres
de menores de 7 afios de la |.E.I. N° 309 Piloto, Tacna 2025
Elaborado por: Condori A.

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 04; podemos observar que las medidas
preventivas frente a las IRA en las madres de familia son en un
90,0% medidas adecuadas, mientras que en un 10,0% son

medidas inadecuadas frente a las IRA.
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GRAFICO N° 04

MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN LAS MADRES DE
MENORES DE 7 ANOS DE LA I.E.I. N° 309
PILOTO, TACNA - 2025

Medidas preventivas sobre IRA

Medidas inadecuadas Medidas adecuadas

Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

DIMENSIONES DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LAS

MADRES DE MENORES DE 7 ANOS DE LA
I.LE.l. N° 309 PILOTO, TACNA - 2025

Dimension Nunca A veces Siempre Total

Control del ambiente N° % N° % N° % N° %

En un cuarto duermen

més de tres personas 49 445% 29 26,4% 32 29,1% 110 100,0%

Si alguien fuma evita

hacerlo dentro de casa ~ o° 31.8% 5 45% 70 636% 110 100,0%

Suelen quemar basura

cerca de su vivienda 80 72,7% 19 17,3% 11 10,0% 110  100,0%

Ud. barre y trapea todos

los dias su vivienda 11  10,0% 42 382% 57 51,8% 110  100,0%

Utiliza desinfectante

para limpiar 11 10,0 27 245% 72  655% 110  100,0%

Suele ventilar las

habitaciones 12 10,9% 40 36,4% 58 52,7% 110  100,0%

Permite su hijo consuma

bebidas frias en verano & 73% 8 77,3% 17 155% 110 100,0%

Permite su hijo se

OlesabdrigueI si hay un 9  82% 64 582% 37 336% 110 100,0%

poco de calor

Durante las tardes 0 o .

abriga al nifio (a) 12 10,9% 22 20,0% 76 69,1% 110 100,0%

Después que bafar al

nifio evita sacarlo 18 16,4% 48 43,6% 44  40,0% 110  100,0%
/l...Continta
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TABLA N° 05

DIMENSIONES DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LAS

MADRES DE MENORES DE 7 ANOS DE LA
I.LE.l. N° 309 PILOTO, TACNA - 2025

Finaliza
Dimensién Nunca A veces Siempre Total
Nutricionales N° % N° % N° % N° %
Ofrece a su nifio (a)
carnes de res o pollo de 15 136% 22 20,0% 73 66,4% 110 100,0%
forma interdiaria.
Ofrece a su nifio (a)
pescado al menos una 11 10,0 34 30,9% 65 59,1% 110 100,0%
vez por semana
Ofrece a su nifio (a) al
menos una vez por 0 . .
semana higado de pollo, 24 218% 57 51,8% 29 26,4% 110 100,0%
sangrecita.
Ud. ofrece a su nifio
menestras 14 12,7% 40 36,4% 56 50,9% 110 100,0%
Ofrece a su nifio (a)
productos como 13 118% 33 30,0% 64 582% 110 100,0%
zanahorias y zapallo
Ofrece a su nifio (a) en las
comidas productos de 12 10,9% 50 455% 48  43,6% 110 100,0%
hoja verde
Ofrece a su nifio (a) frutas 0 0 0
de color amarillo 12 109% 24 21.8% 74 67,3% 110 100,0%
Dimension Nunca A veces Siempre Total
Controles CRED N° % N° % N° % N° %
Ud. asiste con su nifio (a)
a sus controles CRED 13 118% 31 282% 66 60,0% 110 100,0%
Dimension: Nunca A veces Siempre Total
Inmunizaciones N° % N° % N° % N° %
Ud. lleva a su nifio (a) a
13 118% 27 245% 70 63,6% 110 100,0%

colocarse sus vacunas

Fuente: Cuestionario sobre el conocimiento de infecciones respiratorias agudas en madres de

menores de 7 afios de la I.E.l. N° 309 Piloto, Tacna 2025
Elaborado por: Condori A.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 05, podemos observar que en la dimensién control del
ambiente, el 51,8% de las madres siempre barren todos los dias su
vivienda, asi como 36,4% de las madres que a veces suelen ventilar
las habitaciones durante las primeras horas del dia, el 43,6% de las
madres a veces evitan sacar al nifo de la vivienda después de

haberlo banado.

En la dimensién nutricionales, se evidencia que el 66,4% de las
madres siempre les ofrecen a sus nifios(as) carnes de res o de pollo
de manera interdiaria, asi como el 51,8% de ellas a veces le ofrecen
a sus ninos(as) higado de pollo o sangrecita al menos una vez por
semana, el 45,5% de las madres les ofrecen a veces comidas de

productos de hojas verde.

En la dimensién controles CRED, el 60,0% de las madres siempre
asisten con sus nifios(as) a los controles en las citas indicadas,
mientras que el 11,8% de ellas que nunca asisten a los controles
CRED.

En la dimension inmunizaciones, el 63,6% de las madres llevan a
sus nifos(as) a colocarse sus vacunas en las fechas indicadas,
mientras que el 11,8% de ellas no llevan a sus nifios(as) a colocarse

las vacunas.
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DIMENSION CONTROL DEL AMBIENTE

Permite

Permite

GRAFICO N° 05 - A

DIMENSION CONTROL DEL AMBIENTE DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LAS
MADRES DE MENORES DE 7 ANOS DE LA LE.I. N° 309
PILOTO, TACNA - 2025
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Fuente: Tabla N° 05
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DIMENSIO DIMENSIO

N

N
INMUNIZA CONTROL

DIMENSION NUTRICIONAL

CIONES ES CRED

GRAFICO N° 05 -B

DIMENSIONES NUTRICIONAL, CONTROL CRED E INMUNIZACIONES
DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN LAS MADRES DE
MENORES DE 7 ANOS DE LA I.E.I. N° 309
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Fuente: Tabla N° 05

interdiaria.

semana

y zapallo menestras sangrecita.

CRED amarillo verde

vacunas

PILOTO, TACNA - 2025
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TABLA N° 06

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DE LAS
MADRES DE MENORES DE 7 ANOS DE LA

I.LE.l. N° 309 PILOTO TACNA-2025

Nivel de conocimiento

Medidas preventivas sobre IRA Total
Bajo Medio
| | No 7 4 11
Medidas inadecuadas % 6.4% 3.6% 10,0%
Medid d das " 1 o >
edidas adecuada % 11.8% 78.2% 90,0%
No 20 90 110
Total % 18.2% 81,8% 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre el conocimiento de infecciones respiratorias agudas en madres
de menores de 7 afios de la I.E.I. N° 309 Piloto, Tacna 2025
Elaborado por: Condori A.

DESCRIPCION:

En la Tabla N° 06 se observa que, entre las madres con nivel de
conocimiento bajo, el 11,8 % presenta medidas preventivas adecuadas,
mientras que el 6,4 % mantiene medidas inadecuadas. Esto pone en
evidencia que, aunque algunas madres con bajo conocimiento aplican
practicas adecuadas, una proporcion importante aun no adopta medidas

preventivas correctas frente a las infecciones respiratorias agudas.
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Por otro lado, entre las madres con nivel de conocimiento medio,
el 78,2 % aplica medidas adecuadas y solo el 3,6 % presenta medidas
inadecuadas. Este resultado refleja que, a medida que aumenta el nivel

de conocimiento, también mejora la aplicacién de medidas preventivas.

En general, los datos reflejan una tendencia positiva entre el nivel
del conocimiento y las medidas preventivas, ya que las madres que
poseen mayor conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas
son las que mas frecuentemente aplican medidas adecuadas para

prevenirlas.
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GRAFICO N° 06

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS
FRENTE A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DE LAS
MADRES DE MENORES DE 7 ANOS DE LA

I.LE.Il. N° 309 PILOTO TACNA-2025
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Fuente: Tabla N° 06
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4.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
medidas preventivas frente a las infecciones respiratorias agudas
(IRA), se aplico la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson,
obteniéndose un valor de x? = 16,975 con 1 grado de libertad y un

nivel de significancia de p = 0,000 (< 0,05).

Formulacién de la hipétesis:

e H1: Existe relacién entre el conocimiento y medidas
preventivas frente a Infecciones Respiratorias Agudas de las
madres de menores de 7 afios de la Institucion Educativa
Inicial N° 309 Piloto, Tacna 2025.

e HO: No existe relacion entre el conocimiento y medidas
preventivas frente a Infecciones Respiratorias Agudas de las
madres de menores de 7 afios de la Institucion Educativa
Inicial N° 309 Piloto, Tacna 2025.
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PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion Significacion Significaciéon
Valor df asintotica exacta exacta

(bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado de 16,9752 1 ,000
Pearson
Correccién de 13,750 1 ,000
continuidad ®
Razon de 12,893 1 ,000
verosimilitud
Prueba exacta de ,001 ,001
Fisher
Asociacion lineal por 16,821 1 ,000
lineal
N° de casos validos 110

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 2,00.

DESCRIPCION:

Dado que el valor de significancia es menor al nivel critico de
0,05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna,
concluyéndose de esta manera que existe una relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
medidas preventivas frente a las IRA en las madres de menores de
7 afios de la |.E.I. N.° 309 Piloto — Tacna, 2025.
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Este resultado indico finalmente que el nivel de conocimiento
influye directamente en la practica de medidas preventivas, esto
quiere decir que, a mayor conocimiento, mayor aplicacion de
conductas adecuadas de prevencion de las infecciones respiratorias

agudas.

4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

En la Tabla N° 01, los resultados muestran que el grupo
etario predominante fue de 27 a 38 afos con un total de 60,0%,
seguido de madres entre 21 y 26 afnos con un total de 12,7%, esto
evidencia que la mayoria de las participantes de la encuesta se
encuentran en una etapa joven-adulta, lo que coincide con el ciclo

reproductivo mas activo.

Estos resultados son similares a los encontrados en la
investigacion de Quispe, A. quien identific6 que en Tacna las
madres pertenecian mayormente al grupo etario de 26 a 35 afos.
(28)

Asimismo, en la investigacion de Acosta et al. Se observé
que la mayoria de los padres y madres encuestados tenian edades
entre 25 y 35 afios, lo cual coincide con el presente estudio al
evidenciar que las madres en etapas adultas presentan mayor

implicancia en el cuidado de los hijos. (25)

Respecto al numero de hijos, el 70,9% tiene entre 1 y 2 hijos,

lo cual concuerda con los resultados obtenidos en la investigacion
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de Guerra, Rojas y Rodriguez, quienes indicaron que las madres
con menos hijos tienden a brindar una mejor atencion vy

seguimiento a los signos de alarma respiratoria. (20)

En relacion con el grado de instruccién, el 27,27% de las
madres tienen secundaria incompleta y el 22,7% educacion
superior completa, lo que muestra una distribuciéon heterogénea.
Este resultado difiere parcialmente del estudio de Vargas, Daga y
Nestares, quienes reportaron que la mayoria de las madres tenia
un nivel educativo bajo, lo cual influyd negativamente en sus

conocimientos sobre IRA. (27)

En cuanto a la empleabilidad, el 54,5% de las madres
trabajan, mientras que el 24,5% no lo hacen y el 20,9% lo hacen
eventualmente. Este resultado se asemeja a lo descrito por
Pardias, Garcia y Alonso en su investigacion, donde el 48,6% de
las madres eran amas de casa, mientras que el resto realizaba
actividades laborales diversas, de esta manera podemos
evidenciar que la ocupacion puede influir en el tiempo disponible
para el cuidado y la atencion preventiva de los hijos frente a las

infecciones respiratorias agudas. (22)

En la Tabla N° 02 y N° 03, se obtuvo que el 81,8% de las
madres presentaron un nivel de conocimiento medio sobre
infecciones respiratorias agudas y un 18,2% un nivel bajo. Este
resultado coincide con Mancha et al., quienes reportaron que mas
de la mitad de las madres evaluadas poseian un conocimiento
medio sobre las IRA. (23)
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Asimismo, coincide con la investigacion de Quispe y Sulca
quienes evidenciaron que el nivel de conocimiento predominante
fue medio, lo que refleja una tendencia constante en estudios

recientes realizados en el contexto nacional. (24)

Por otro lado, Pardias, Garcia y Alonso en su investigacion
encontraron que el 73,6% de las madres cubanas presentaban
conocimientos insuficientes sobre los factores de riesgo de IRA, lo
cual contrasta con el presente estudio, donde predomina el

conocimiento medio. (22)

En la investigacion realizada los resultados reflejan una
tendencia en la que el nivel de conocimiento de las madres es
medio, lo que da a entender que existe una necesidad de reforzar

la educacion sanitaria en temas respiratorios.

También se encontré que las madres conocen la definicidon
de las infecciones respiratorias agudas, pero desconocen como es
que estas se presentan, también no conocen las complicaciones de
las IRA, no saben la importancia de abrigar al nifio y desconocen
la importancia de mantener ventilado el espacio donde se

encuentra el nino.

Los profesionales de enfermeria deben continuar realizando
educacioén sanitaria y campafas de salud informativas, enfatizando

en las complicaciones y las prevenciones de las IRA.

En la Tabla N° 04 y N° 05, los resultados evidencian que el
90,0% de las madres aplican medidas preventivas adecuadas

frente a las IRA, mientras que el 10,0% mantiene practicas
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inadecuadas. Este hallazgo refleja un adecuado nivel de

sensibilizacion y practica preventiva entre las madres participantes.

Resultados similares fueron obtenidos en el estudio de
Chura y Maldonado en Tacna, quienes reportaron que el 76,2% de
las madres realizaba practicas buenas y solo el 23,2% practicas
regulares, confirmando una tendencia positiva en la prevencién de
las IRA. (29)

De igual forma, en la investigacion de Coral, Valderrama y
Murrieta, se reportaron una actitud preventiva adecuada en el 72%
de las madres de Iquitos, lo que es similar a la presente

investigacion. (26)

Por otro lado, los resultados difieren de los hallazgos
obtenidos en la investigacion de Vargas, Daga y Nestares, donde
se reportd que el 75% de las madres presentan practicas

preventivas inadecuadas. (27)

Estos resultados, en conjunto, confirman que el
fortalecimiento del conocimiento materno es esencial para mejorar
las practicas preventivas y reducir la incidencia de infecciones

respiratorias agudas en la poblacion infantil.

En la investigacion realizada se encontr6 que las madres
presentan medidas preventivas adecuadas para con sus hijos(as),
asi como también se encontré que muchas de ellas mantienen
limpia la casa y en especial el lugar donde se encuentra el nifio(a),
por otro lado, algunas madres a veces permiten a sus hijios(as)

desabrigarse cuando hay un poco de calor, algunas de ellas a
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veces les ofrecen verduras de hojas verdes y algunas de ellas
nunca llevan a sus hijos(as) a las consultas CRED, ni a vacunarse.
Estas diferencias podrian explicarse por las estrategias de
educacion y promocion de la salud implementadas en diferentes
contextos, que podrian favorecer un mejor conocimiento vy

aplicacion de medidas preventivas.

El rol del profesional de enfermeria resulta fundamental en
este punto porque se debe seguir reforzando, sensibilizacion y
educando en salud, para que de esta manera las medidas
preventivas que utilizan las madres se sigan practicando y asi

disminuir la incidencia de IRA en nifios(as),

En la Tabla N° 06, se observa la relacion positiva entre el
nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas preventivas en las
madres, donde el 78,2% de las madres con conocimiento medio
presenta medidas adecuadas, mientras que, en contraste el 6,4%
de las madres con conocimiento bajo presentan medidas
inadecuadas. Este resultado demuestra que un mayor nivel de
conocimiento se asocia con mejores practicas preventivas.
Coincidiendo con Acosta et al., quienes reportaron una relacion
estadisticamente significativa entre conocimiento y medidas
preventivas, confirmando que el saber influye directamente en la

adopcion de conductas protectoras.(25)

Asimismo, en la investigacién de Mancha et al. se hallé que
las madres con alto nivel de conocimiento presentaban practicas
correctas en un 35%, mientras que aquellas con bajo conocimiento

tendian a aplicar practicas inadecuadas. (23)
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De forma concordante, en el estudio de Quispe y Sulca
también se evidenci6 una relacién significativa entre conocimientos

y practicas preventivas sobre IRA. (24)

De igual modo, Chura y Maldonado en su investigacion
concluyeron que las madres con conocimientos adecuados y
actitudes favorables mostraban mejores medidas de prevencion, lo
que reafirma la importancia del componente educativo en la

reduccion de las infecciones respiratorias agudas. (29)

La relacion entre nivel de conocimiento y las medidas
preventivas es significativa, lo que evidencia que, a mayor

conocimiento, existe mayor practica en las medidas preventivas.

Por tal motivo, el conjunto de los estudios citados respalda
que el conocimiento materno constituye un factor clave frente a las
medidas preventivas en IRA, siendo indispensable como
profesional de enfermeria fortalecer las estrategias educativas en

salud familiar y comunitaria
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento frente a las Infecciones Respiratorias
Agudas en las madres encuestadas fue mas de la mitad de
ellas (81,8%) presentd un conocimiento medio y el resto de
ellas (18,2%) presentd conocimiento bajo. Este resultado
refleja que, si bien las madres poseen conocimientos generales
sobre las IRA, aun existen vacios de informacién respecto a
signos de alarma y factores de riesgo, lo que resalta la
existencia de la necesidad de fortalecer la educacion sanitaria

continua en la comunidad.

En cuanto a las medidas preventivas, se identificdé que la
mayoria de las madres (90,0%) aplica medidas preventivas
adecuadas frente a las infecciones respiratorias agudas,
mientras que el resto (10,0%) presenta practicas inadecuadas.
Este resultado evidencia un alto grado de responsabilidad y
compromiso por parte de las madres en la proteccion de la
salud de sus hijos, posiblemente como resultado de la
informacion brindada por los centros de salud y las actividades

de fortalecimiento de la salud comunitaria.

Se determind que existe relacion significativa y directa entre el
nivel de conocimiento y las medidas preventivas frente a las

infecciones respiratorias agudas en las madres, aplicando la



prueba estadistica de Chi cuadrado, la cual evidenci6 un valor
p = 0,000 < 0,05. Por lo tanto, se acepto la hipdtesis alterna y
se rechazé la hipotesis nula, evidenciando asi que las madres
con un nivel de conocimiento medio mostraron en su mayoria
medidas preventivas adecuadas, lo que demuestra que el
conocimiento influye positivamente en la adopcion de
conductas saludables, fortaleciendo asi los conocimientos de
las madres mediante estrategias educativas y capacitaciones
permanentes que contribuyan significativamente a la reduccién
de la incidencia de las IRA en la poblacion infantil menor de 7

afios, favoreciendo asi su bienestar integral.

Los resultados del presente estudio evidencian la relevancia
del rol de enfermeria en la prevencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas en la poblacion infantil, ya que el nivel de
conocimiento de las madres se relaciona directamente con la
aplicacion de medidas preventivas adecuadas. Asimismo, la
intervencién del profesional de enfermeria en espacios
comunitarios y educativos permiten fortalecer las capacidades
de las familias como reducir la incidencia de IRAy asi contribuir

al bienestar integral de los nifios entre 3 y 6 afios.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se sugiere a las autoridades de la Institucion Educativa Inicial
Piloto realizar mas escuelas de padres donde se trabaje en
conjunto con el Centro de Salud Bolognesi para el
fortalecimiento y sensibilizacién sobre las IRA, dando hincapié
a la importancia del control ambiental, la ventilacion adecuada
y la higiene del hogar, factores que contribuyen

significativamente a la reduccion de las IRA en la infancia.

Se propone a los responsables de los centros de salud a
fortalecer los programas de educacién sanitaria dirigidos a las
madres de familia, a través de talleres informativos, charlas y
actividades participativas que aborden de manera practica los
signos de alarma, factores de riesgo y medidas de prevencion

de las Infecciones Respiratorias Agudas.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria y personal de
salud que, en coordinacién con la institucion educativa,
implementen estrategias sostenidas en orientacion y
seguimiento, con el fin de reforzar los conocimientos adquiridos
por las madres y promover su aplicacion constante en el

entorno familiar y escolar.

Finalmente, se sugiere realizar futuras investigaciones con
muestras mas amplias y en diferentes contextos sociales y
geograficos, que permitan comparar los niveles de

conocimiento y las medidas preventivas frente a las Infecciones
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Respiratorias Agudas, a fin de contribuir a la generacion de

nuevos programas de promocion y prevencion en salud infantil.
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ANEXO N° 01

CALCULO DE MUESTRA

Haciendo uso de la formula para una muestra de poblacion finita:

POBLACION FINITA
N+ZZsprq
Ce2x(N—-1)+Zi*pxq

n

0= 160 x 1.962 x 0.25

0.052% x (160-1) + 1.962 x 0.25

153.7

1.4

n=109.7

| n=110 |
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO N°1

CUESTIONARIO: “CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS”

Reciban un cordial saludo.

El presente cuestionario es realizado por la Bachiller en
Enfermeria, Angie del Rosario Condori Ururi, de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, que tiene por objetivo precisar el
nivel de conocimiento frente a Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
de las madres de menores de 7 afios de la Institucidon Educativa Inicial
N° 309 Piloto

La informacion que se proporcione sera totalmente confidencial,
y para usos académicos por lo que no tiene que preocuparse por la
divulgacion individual de estos ya que solo se manejaran resultados
globales. Desde ya se agradece mucho su participacion y se le
recuerda en caso decida retirarse de la investigacién lo podra hacer
libremente.

DATOS GENERALES DE LAS MADRES

Edad: ( ) 15— 20 afios ()21-26afos ( )27 — 32
afnos () 33-38 anos () 39 - 44 anos
( ) 45 anos a mas

Numero de hijos: ()1-2 ()3-4 ()masde4

Trabaja: ( ) Si ( )No ( ) Eventualmente
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Grado de instruccion:

Primaria completa () Primaria incompleta ( )
Secundaria completa () Secundaria incompleta ()
Superior completa () Superior incompleto ( )

Sin estudios ()

DATOS GENERALES DEL NINO/A

Sexo:

() Femenino () Masculino

Edad:

( )3 afos ( )4 anos ( )5 afos ( )6 afios

¢ Cuantas veces se enfermd su nifa de Infeccion Respiratoria Aguda
(resfrio, tos, gripe, etc.) en este afio?

()1-2veces ( )3 —4veces ( ) Mas de 4 veces
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CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

Autor: Villaruel K.
Modificado por: Condori A.

INSTRUCCIONES:
Este cuestionario es totalmente anonimo y por tanto de caracter

confidencial. Lea cuidadosamente cada pregunta y responda con un

circulo o una equis de acuerdo a su parecer, con mucha sinceridad.

Marque con una (X) la respuesta que crea usted que es la correcta.

PREGUNTAS:

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. ;Coémo cree Ud. que se contagia la infeccidn respiratoria aguda?

a) Por estornudos, toser sin proteccion

b) Por compartir cubiertos de alguien enfermo
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Por darle la mano y saludar con besos

Por contacto con pacientes con tuberculosis

. ¢Como se presentan las infecciones respiratorias agudas en los

nihos?

Dolor de garganta, nauseas vy fiebre
Secrecién nasal, fiebre e irritabilidad
Dolor de oido, nauseas y dolor de garganta

Secrecién nasal, tos y fiebre

¢ Cuales son los signos de peligro de las infecciones respiratorias

agudas en nifios?

Dolor corporal, vomitos, fiebre
Fiebre, hundimiento de costillas, dolor de garganta
Dificultad para respirar, fiebre muy alta, hundimiento de costillas

Tos persistente, fiebre, dolor en el pecho

¢ Cuales considera Ud. que podrian ser las complicaciones de una

infeccion respiratoria aguda?

Infecciéon del oido — Sinusitis — Neumonia
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b) Neumonia — Procesos alérgicos - Asma
c) Neumonia - Asma — Infeccién del oido

d) Sinusitis — Infeccion del oido — Amigdalitis
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6. Marque VERDADERO “V” o FALSO “F” si estas situaciones podrian
ocasionar algun tipo de infeccidén respiratoria aguda en el niiio (a):

a) Tener bajo peso para su edad ( )
b) Tener un peso por encima de lo ideal ( )
c) El peso no tiene nada que ver con la IRA ( )
d) Quemar basura o similares cerca de la vivienda ( )
e) Padres u otros familiares sufran tuberculosis ( )
f) Fumar dentro de la casa ( )
g) La vivienda esté muy ventilada ( )
h) Consumir demasiadas mandarinas o naranjas ( )
i) Cambios bruscos de temperatura ( )
j) Abrigar demasiado al nifio (a) ( )
k) No cumplir con el tratamiento completo de antibiéticos ( )
) Vivir demasiadas personas en la casa ( )
m) Incumplir con el calendario de vacunas ( )
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7. Marque VERDADERO “V” o FALSO “F” si estas situaciones podrian
prevenir las infecciones respiratorias agudas en el nifio (a):

a) Lavarse bien las manos antes de atender al nifio ()
b) Cubrirse con la mano la boca al toser o estornudar ()
c) Aplicacion de vacunas en la edad correspondiente ()

d) Cerrar todas las ventanas para evitar corrientes de aire ()
e) Consumir alimentos de hoja verde (espinaca, acelga) ()
f) Consumir alimentos de color amarillo (zanahoria, zapallo) ( )
g) Asistir al control de crecimiento y desarrollo ()

h) Mantener habitaciones o dormitorios cerrados ()
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO N°02

CUESTIONARIO: “MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS”
Autor: Villaruel K.
Modificado por: Condori A.

Reciban un cordial saludo.

El presente cuestionario es realizado por la Bachiller en Enfermeria, Angie
del Rosario Condori Ururi, de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, que tiene por objetivo identificar las medidas preventivas frente
a Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) de las madres de menores de 7
afos de la Institucién Educativa Inicial N° 309 Piloto

La informacion que se proporcione sera totalmente confidencial, y para
usos académicos por lo que no tiene que preocuparse por la divulgaciéon
individual de estos ya que solo se manejaran resultados globales. Desde
ya se agradece mucho su participacion y se le recuerda en caso decida
retirarse de la investigacion lo podra hacer libremente.

INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una “X” de acuerdo a su

parecer, con mucha sinceridad.
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PREGUNTAS:

N° ITEMS Siempre A Nunca
veces

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

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

3 | Suelen quemar basura cerca de su vivienda para evitar
gue se acumule

4 | Ud. barre todos los dias su vivienda, pasa trapo himedo
0 humedece el piso (si fuera necesario)

5 | Ud. utiliza algun tipo de desinfectante o lejia para limpiar
pisos y baiio.

6 | Ud. suele ventilar las habitaciones durante las primeras
horas del dia

7 | Permite que el nifio (a) consumo bebidas frias en tiempo
de verano

8 | Permite Ud. que el nifio se desabrigue si ve que hay un
poco de calor

9 | Durante las tardes ya abriga al nifio (a) un poco mas que
durante el dia

10 | Después que bafar al nifio evita sacarlo de la vivienda

11 | Ud. ofrece a su nifio (a) carnes de res o pollo de forma
interdiaria.

12 | Ud. ofrece a su nifio (a) pescado al menos una vez por
semana

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

14 | Ud. ofrece a su nifio menestras (frejoles, lentejas,
arvejitas)

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

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

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

18 | Ud. asiste con su nifio (a) a sus controles de crecimiento
y desarrollo en la cita indicada

19 | Ud. lleva a su nifio (a) a colocarse sus vacunas en la

fecha indicada por la enfermera en su carnet CRED
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ANEXO N° 04

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

a) VALIDEZ POR CONTENIDO

Experto 1: Lic. en Enf. Mabel Vera Merino

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (¥) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO A
ESCALA
ITEms APLICABLE | CORREGIR NO OBSERVACIONES
1 2 APLICABLE 3

2Qué es para Ud. una infeccién respiratoria

aguda (IRA)?

a) Enfermedad que afecta uUnicamente los
pulmones

b) Enfermedad que afecta bronquios vy
pulmones

<) Enfermedad que afecta la garganta y oidos

d) Enfermedad que afecta todo el sistema
respiratorio

¢Cémo cree Ud. que se contagia la infecciéon
respiratoria aguda?

a) Por estornudos, toser sin proteccion
b) Por compartir cubiertos de alguien enfermo
<) Por darle la mano y saludar con besos
d) Por contacto con pacientes con tuberculosis

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

a) Dolor de garganta, nauseas y fiebre

b) Secrecion nasal, fiebre e irritabilidad

c) Dolor de oido, nauseas y dolor de garganta
d) Secrecion nasal, tos y fiebre

¢Cudles son los signos de peligro de las

infecciones respiratorias agudas en nifios?

a) Dificultad para respirar, vomitos, fiebre muy
alta

b) Fiebre, hundimiento de costillas, dolor de
garganta

c) Dificultad para respirar, fiebre, hundimiento
de costillas

d) Tos persistente, fiebre, dolor en el pecho

¢Cuadles considera Ud. que podrian ser las
complicaciones de una infeccion
respiratoria aguda?

a) Infeccion del oido — Sinusitis — Neumonia
b) Neumonia — Procesos alérgicos - Asma

c) Neumonia - Asma — Infeccion del oido

d) Sinusitis — Infeccién del oido — Amigdalitis

Marque VERDADERO “V” o FALSO “F” si
estas situaciones podrian ocasionar algan
tipo de infecciéon respiratoria aguda en el
nifo (a):
-Tener bajo peso para su edad

Tener un peso por encima de lo ideal

El peso no tiene nada que ver con la IRA
Quemar basura o similares cerca de la
ivienda

Padres u otros familiares sufran tuberculosis
Fumar dentro de la casa

La vivienda esté muy ventilada
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T .Consumir demasiadas mandarinas o naranjas
| .cambios bruscos de temperatura
.Abrigar demasiado al nifio (a)
.No cumplir con el tratamiento completo de
antibiéticos
+Vivir demasiadas personas en la casa
+Incumplir con el calendario de vacunas
' marque VERDADERO “V" o FALSO “F” si
estas situaciones podrian prevenir las
| infecciones respiratorias agudas en el niflo
a):
SLavarse bien las manos antes de atender al
nifio
«Cubrirse con la mano la boca al toser o
estomudar
*Aplicacion de vacunas en la edad
correspondiente
«Cerrar todas las ventanas para evitar
comentes de aire
=Consumir alimentos de hoja verde (espinaca,
acelga)
Consumir alimentos de color amarillo
(zanahoria, zapallo)
Asistir al control de crecimiento y desarrolio
*Mantener habitaciones o dormitorios cerrados

-

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

VEEr  HeuNo  HPBEC

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE

€SP én ENF. EN SALYD FAHILAR N onUN (TARIA

DNI: 4030006l _COLEGIATURA: _42b3?

FECHA: 10/09 [2075
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Experto 2: Lic. en Enf. Juana Laqui Marquina

01

02

03

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada (tem y
realice sl es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO A

ITEMS

- I p——g——

2Qué es para Ud. una infecclén respiratoria

aguda (IRA)?

a) Enfermedad que afecta unicamente los
pulmones

b) Enfermedad que afecta bronquios vy
pulmones

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

"APLICABLE
il

ESCALA
'CORREGIR
2

NO
APLICABLE 3

OBSERVACIONES

¢Cémo cree Ud. que se contagia la infeccién
respiratoria aguda?

a) Por estornudos, toser sin proteccién

b) Por compartir cubiertos de alguien enfermo
¢) Por darle la mano y saludar con beso

|d) Por contacto con paci con tub losi

¢Cémo se presentan las infecciones
respiratorias agudas en los nifios?

a) Dolor de garganta, nauseas y fiebre

b) Secrecion nasal, fiebre e irritabilidad

c) Dolor de oido, nduseas y dolor de garganta
d) Secrecion nasal, tos y fiebre

¢Cudles son los signos de peligro de las

infecciones respiratorias agudas en nifios?

a) Dificultad para respirar, vémitos, fiebre muy
alta

b) Fiebre, hundimiento de costillas, dolor de
garganta

c) Dificultad para respirar, fiebre, hundimiento
de costillas

d) Tos persistente, fiebre, dolor en el pecho

05

¢Cudles considera Ud. que podrian ser las
complicaciones de una infeccién
respiratoria aguda?

a) Infeccién del oldo — Sinusitis - Neumonla
b) Neumonia — Procesos alérgicos - Asma

c) Neumonia - Asma — Infeccién del oldo

d) _Sinusitis — Infeccién del oido — Amigdalitis

Marque VERDADERO “V” o FALSO “F” sl
estas situaciones podrian ocasionar algin
tipo de infeccién respiratoria aguda en el
nifio (a):

*Tener bajo peso para su edad

*Tener un peso por encima de lo ideal

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

*Padres u otros familiares sufran tuberculosis
*Fumar dentro de la casa

+La vivienda esté muy ventilada
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07

-Consumir demasiadas mandarinas o naranjas
+Cambios bruscos de temperatura

+Abrigar demasiado al nifio (a)

«No cumplir con el tratamiento completo de
antibidticos

«Vivir demasiadas personas en la casa
~Incumplir con el calendario de vacunas

Marque 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

«Cubrirse con la mano la boca al toser o
estomudar

*Aplicaci6n de vacunas en la edad
correspondiente

«Cerrar todas las ventanas para evitar
corrientes de aire

+Consumir alimentos de hoja verde (espinaca,
acelga)

«Consumir alimentos de color amarillo
(zanahoria, zapallo)

-Asistir al control de crecimiento y desarrollo
*Mantener habitaciones o dormitorios cerrados

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

[

ial(sta ocu Cuidsdo

aqul MMW Jamna HorTiaa

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDAN% (TR
Especialisla Lerligoro Cuetiviedls Vé—ww“o

pNi: 004035 90COLEGIATURA:

22 recha_|2-9-25

Juayia kaqui Marquina
UICLESPECIALISTA EN CRED
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Experto 3: Lic. en Enf. Irina Vila Oporto

01

02

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y
realice sl es necesarlo, sus observaclones.

CUESTIONARIO A

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

NO
APLICABLE 3

OBSERVACIONES

LQué es para Ud. una Infeccién 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

¢Cémo cree Ud. que se contagia la infeccién
respiratoria aguda?

a) Por estornudos, toser sin proteccién

b) Por compartir cubiertos de alguien enfermo
c) Por darle la mano y saludar con besos

d) Por contacto con pacientes con tuberculosis

03

¢Cémo se p las
respiratorias agudas en los nifios?

a) Dolor de garganta, nduseas y fiebre

b) Secrecion nasal, fiebre e irritabilidad

c) Dolor de ofdo, nduseas y dolor de garganta
d) Secrecién nasal, tos y fiebre

Inf 1

¢Cudles son los signos de peligro de las

infecciones respiratorias agudas en nifios?

a) Dificultad para respirar, vomitos, fiebre muy
alta

b) Fiebre, hundimiento de costillas, dolor de
garganta

c) Dificultad para respirar, fiebre, hundimiento
de costillas

d) Tos persistente, fiebre, dolor en el pecho

05

¢Cuéles considera Ud. que podrian ser las
complicaciones de una infeccién
respiratoria aguda?

a) Infeccién del oido — Sinusitis — Neumonia
b) Neumonia — Procesos alérgicos - Asma

c) Neumonia - Asma — Infeccién del oido

d) Sinusitis — Infeccién del oido — Amigdalitis

06

Marque VERDADERO “V” o FALSO “F” si
estas situaciones podrian ocasionar algin
tipo de infeccién respiratoria aguda en el
nifio (a):

*Tener bajo peso para su edad

«Tener un peso por encima de lo ideal

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

*Padres u otros familiares sufran tuberculosis
*Fumar dentro de la casa

+La vivienda esté muy ventilada
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[ ] -Consumir demasiadas mandarinas o naranjas

«Cambios bruscos de temperatura

*Abrigar demasiado al nifio (a)

*No cumplir con el tratamiento completo de

antibidticos

«Vivir demasiadas personas en la casa

+Incumplir con el calendario de vacunas |

07 | Marque VERDADERO “V” o FALSO "“F” sl

estas situaciones podrian prevenir las

infecciones respiratorias agudas en el nifio

(a):

sLavarse bien las manos antes de atender al

nifio

*Cubrirse con la mano la boca al toser o /

estomudar

*Aplicacién de vacunas en la edad

correspondiente

’\ «Cerrar todas las ventanas para evitar
— corrientes de aire

+Consumir alimentos de hoja verde (espinaca,

acelga)

«Consumir alimentos de color amarillo

(zanahoria, zapallo)

«Asistir al control de crecimiento y desarrolio

*Mantener habitaciones o dormitorios cerrados

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
vien  Orow vO TRINA PALEXHNPEN

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE
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Experto 4: Lic. en Enf. Silvia Melchor Ale

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por~favo_r marque con una (x) o (v) la opinion que considere, debe aplicarse en cada item y
realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO A

ITEMS

ESCALA

APLICABLE
1

CORREGIR
2

APLICABLE 3

01

¢ 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

OBSERVACIONES

¢ Cémo cree Ud. que se contagia la infeccién
respiratoria aguda?

a) Por estornudos, toser sin proteccion

b) Por compartir cubiertos de alguien enfermo
c) Pordarle la mano y saludar con besos

d) Por contacto con pacientes con tuberculosis

03

¢Como se p tan las infecci
respiratorias agudas en los nifios?

a) Dolor de garganta, nauseas y fiebre

b) Secrecion nasal, fiebre e irritabilidad

c) Dolor de oido, nduseas y dolor de garganta
d) Secrecion nasal, tos y fiebre

¢Cudles son los signos de peligro de las

infecciones respiratorias agudas en nifios?

a) Dificultad para respirar, vémitos, fiebre muy
alta

b) Fiebre, hundimiento de costillas, dolor de
garganta

c) Dificultad para respirar, fiebre, hundimiento
de costillas

d) Tos persistente, fiebre, dolor en el pecho

05

¢Cudles considera Ud. que podrian ser las
complicaciones de una infeccién
respiratoria aguda?

a) Infeccion del oido — Sinusitis — Neumonia
b) Neumonia — Procesos alérgicos - Asma

c) Neumonia - Asma — Infeccién del oido

d) Sinusitis — Infeccién del oido — Amigdalitis

06

Marque VERDADERO “V” o FALSO “F” si
estas situaciones podrian ocasionar algin
tipo de infeccién respiratoria aguda en el
nifio (a):

«Tener bajo peso para su edad

~Tener un peso por encima de lo ideal

+El peso no tiene nada que ver con la IRA
«Quemar basura o similares cerca de la
vivienda

*Padres u otros familiares sufran tuberculosis
*Fumar dentro de la casa

La vivienda esté muy ventilada
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=) Y °

~Consumir
+Cambios bruscos de temperatura

+Abrigar demasiado al nifio (a)

«No cumplir con el tratamiento completo de

corrientes de aire

«Consumir alimentos de hoja verde (espinaca,
acelga)

«Consumir alimentos de color amarillo
(zanahoria, zapallo)

«Asistir al control de crecimiento y desarrollo

+Mantener habitaciones o dormitorios cerrados

antibiéticos v
«Vivir demasiadas personas en la casa
«Incumplir con el calendario de vacunas
07 | Marque 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
«Cubrirse con la mano la boca al toser o
estornudar
«Aplicacién de vacunas en la edad
= correspondiente
@~ |-Cemar todas las ventanas para evitar 3

®

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
Melchor Ale Siuito
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Experto 5: Lic. en Enf. Maria Luisa Sanchez Albertazo

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (V) la opinion que considere, debe aplicarse en cada item y
realice sl 08 necesarlo, sus observaciones.

¢) Enfermedad que afecta la garganta y oldos
d) Enfermedad que afecta todo el sistema
respiratorio

CUESTIONARIO A
ESCALA
ITEMS APLICABLE [ CORREGIR NO OBSERVACIONES
1 2 APLICABLE 3
01 | ¢Qué es para Ud. una Infeccién respiratoria
aguda (IRA)?
a) Enfermedad que afecta unicamente los
pulmones
b) Enfermedad que afecta bronquios y
pulmones /

02

¢Cémo cree Ud. que se contagia la infeccién
respiratoria aguda?

a) Por estornudos, toser sin proteccion

b) Por compartir cubiertos de alguien enfermo
c) Pordarle la mano y saludar con besos

d) Por contacto con pacientes con tuberculosis

03

¢(Como se pr t: las infecci
respiratorias agudas en los nifios?

a) Dolor de garganta, nauseas y fiebre

b) Secrecion nasal, fiebre e irritabilidad

c) Dolor de oido, nduseas y dolor de garganta
d) Secrecién nasal, tos y fiebre

2Cudles son los signos de peligro de las
infecciones respiratorias agudas en nifios?
a) Dificultad para respirar, vomitos, fiebre muy
alta

b) Fiebre, hundimiento de costillas, dolor de
garganta

c) Dificultad para respirar, fiebre, hundimiento
de costillas

d) Tos persistente, fiebre, dolor en el pecho

05

¢Cuadles considera Ud. que podrian ser las
complicaciones de una infeccién
respiratoria aguda?

a) Infecci6n del oido — Sinusitis — Neumonia
b) Neumonia ~ Procesos alérgicos - Asma

¢) Neumonia - Asma — Infeccién del oido

d) Sinusitis — Infeccién del oido — Amigdalitis

06

Marque VERDADERO “V” o FALSO “F” si
estas situaciones podrian ocasionar algin
tipo de infeccién respiratoria aguda en el
nifio (a):

*Tener bajo peso para su edad

«Tener un peso por encima de lo ideal

+El peso no tiene nada que ver con la IRA
*Quemar basura o similares cerca de la
vivienda

*Padres u otros familiares sufran tuberculosis
*Fumar dentro de la casa

+La vivienda esté muy ventilada
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~Consumir d iad darinas o naranjas
«Cambios bruscos de temperatura

+Abrigar demasiado al nifio (a)

*No cumplir con el tratamiento completo de
antibidticos

+Vivir demasiadas personas en la casa 7
~Incumplir con el calendario de vacunas

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

sLavarse bien las manos antes de atender al

nifio
*Cubrirse con la mano la boca al toser o
estomudar ¥
*Aplicacién de vacunas en la edad
correspondiente
A'\ *Cerrar todas las ventanas para evitar
7 corrientes de aire
~Consumir alimentos de hoja verde (espinaca,
acelga)
+Consumir alimentos de color amarillo
(zanahoria, zapallo)
~Asistir al control de crecimiento y desarrollo
=Mantener habitaciones o dormitorios cerrados
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
59’/\4% Aléuroy " ovie Diss
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE
ENoveliclod,  Geoldly seqrices e Sotud
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RESULTADOS DE LA VALIDEZ POR CONTENIDO

INSTRUMENTO N° 01: CONOCIMIENTO SOBRE LAS IRA

ITEM EXPERTOS
EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | syma |V de Ayken
1 2z 3 4 5
1 2 2 2 2 2 10 1.00
2 2 2 2 2 2 10 1.00
3 2 2 2 2 2 10 1.00
4 2 2 2 2 2 10 1.00
a 2 2 2 2 2 10 1.00
B 2 2 2 2 2 10 1.00
7 2 2 2 2 2 10 1.00
8 2 2 2 2 2 10 1.00
0=no aplicable,1=corregir,2= aplicable V de Ayken global 100%

Descripcion:

Las preguntas evaluadas por los expertos resultaron favorables, lo que

indicd que son claras, coherentes y comprensibles; la V de Ayken resulto

100% (V = >0,08) lo que significa que el grado de Aiken es EXCELENTE,

por lo tanto, existe relacion entre las preguntas y los jueces concordaron

entre ellos.
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INTRUMENTO N° 02: MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LAS IRA

ITEM EXPERTOS
EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO suma |V de Ayken
1 2 3 4 5
1 2 2 2 2 2 10 1.00
2 2 2 2 2 2 10 1.00
3 2 2 2 2 2 10 1.00
4 2 2 2 2 2 10 1.00
5 2 2 2 2 2 10 1.00
& 2 2 2 2 2 10 1.00
7 2 2 2 2 2 10 1.00
8 2 2 2 2 2 10 1.00
g9 2 2 2 2 2 10 1.00
10 2 0 2 2 2 10 1.00
11 2 2 2 2 2 10 1.00
12 2 2 2 2 2 10 1.00
13 2 2 2 2 2 10 1.00
14 2 2 2 2 2 10 1.00
15 2 2 2 2 2 10 1.00
16 2 2 2 2 2 10 1.00
17 2 2 2 2 2 10 1.00
18 2 2 2 2 2 10 1.00
19 2 2 2 2 2 10 1.00
O=no aplicable,l=corregir,2= aplicable
V de Ayken global 100%

Descripcion:

Las preguntas evaluadas por los expertos resultaron favorables en su
mayoria, lo que indicé que son claras, coherentes y comprensibles; la V de
Ayken resulté 100% (V = >0,08) lo que significa que el grado de Aiken es
EXCELENTE, por lo tanto, existe relacion entre las preguntas y los jueces

concordaron entre ellos.
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b) VALIDEZ DE CRITERIO

Experto 1: Lic. en Enf. Mabel Vera Merino

,AJJ
o swns

-

TITULO PROFESIONAL:
GRADO ACADEMICO:

MENCION EN:

. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y medidas preventivas frente a
Infecciones Respiratorias Agudas de las madres de menores de 7 afios de la Institucion Educativa

Inicial N® 309 Piloto, Tacna 2025"

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: \J €0 W €@ino MR 0 7AnE

EDAD: M4 n

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: {26 [0 5N

C5Lh

CSPERDMIN

Lic  enN

ENFCRITERIA

1.6. ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA
BICRCADOR GRTERIOS 0-20% | 2140% | 41-60% | 6180% | BUENS
CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje ooV
REDACCION apropiado y entendible 1007 |
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD | observables y medibles hacia los q5°/
objetivos de la investigacion
Es util y adecuado, las preguntas
PERTINENCIA estan relacionadas al tema de 1o/
investigacion
Hay una secuencia ica en las s
ORGANIZACION | P¥ 108 L a4y,
El nimero de preguntas es adecuado
SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmision de las Y .
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién,

NTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y .
naturaleza, utilizando las estrategias a9q7.
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de ir tigacion
Existe solidez y coherencia entre sus

CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la 100/
ciencia en estudio de la investigacion y
Entre dimensiones, indicadores,
COHERENCIA items, escala y nivel de medicién de i
INTERNA las variables en estudio de la {00/
investigacion
Los [tems responden a la tematica de
estudio que estd en relacion al

METODOLOGIA | [ roceso del  Método  Cientifico 100/,
(Proceso de la investigacién)

INDUCCIONA LA | Entre la comprension del ftem y la a

RESPUESTA o io de%ﬂg:‘; g ,:
sta acorde nive
LENGUAJE | coie mindo 457,

NION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente __b) Baja ___ c) Regular ___d) Buena e) Muy buena __ /

MEDIO DE VALORACION: FECHA: LUGAR: C.S. La Esperanza

ERVACIONES:

MrPh(:) R._‘V'Nil “lynino
A\ M.!k‘ Qﬂ

Firma del. sXpéna inforinsvte

DN W0I0000 |
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Experto 2: Lic. en Enf. Juana Laqui Marquina

A UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
l i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

R
———

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: EDA? o5

1.2.  INSTITUCION DONDE LABRNCARGO ﬁfm eltciet!

13 TITULO PROFESIONAL: J{.

14. GRADO ACADEMICO; ’ a V. .=
MENCION EN: i ot 19U L o0l oL 10 (ocdtiuicos "V‘J'

15. TITULACION DE LA INVESTUGACION: “Conocimiento y medlds preventivas frente a

Infecciones Respiratorias Agudas de las madres de menores de 7 afios de la Institucién Educativa
Inicial N® 309 Piloto, Tacna 2025
@ 16 ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY

. DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | el

N° | INDICADOR CRITERIOS 020% | 2140% | 4160% | 61-80% | ryoco

01 | CLARIDADDELA |Esta f do _con lenguaj A

§_1 REDACCION propi yentendible qq %
Esta Xp! d d

02 OBJETIVIDAD observables y medlbles hacia los
objetivos de la investigacién

964

Es util y adecuado, las preguntas
03 PERTINENCIA | estdn relacionadas al tema de
investigacion

Y

04 ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las

o b

preguntas
El na de preg es
05 SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmisién de las

Qb

El conjunto de items del cuestionario
ple en; registrar, las

fine Eoalidad PRy

06 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y

96

/’ naturaleza, utilizando las estrategias
i cientificas para alcanzar las metas del
dio de i i
Existe solidez y coherencia entre sus
07 | CONSISTENCIA |p en funcién al dela q:?_
ia en estudio de la i igacié

Entre dimensiones, indicadores,
08 COHERENCIA ftems, escala y nivel de medicién de
INTERNA las variables en estudio de la

96

Los items responden a la temética de
estudio que estd en relacién al
09 METODOLOGIA proceso  del Método Cuenllﬁco

Q6

(Proceso de la i
INDUCCIONA LA | Entre la comprension del item y la qL{
10 | " RESPUESTA «presion de la respuesta

11 LENGUAJE Es‘m acorJde al nivel del que sera

93

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Dgficiente b) Baja ____c)Regular ____d) Buena e) Muy buena x&
PROMEDIO DE VALORACION:M FECHA:{2—- Q~2<  LUGAR:CS. La Esperanza

OBSERVACIONES:

C.
CEP: 16122 - REE: 28692
NRSY FIASF S 1A CSDERAMTA
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Experto 3: Lic. en Enf. Irina Vila Oporto

g

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES:

-

TITULACION DE LA INVESTIGACION: y
leRmmAmdudehsma&udomdc7mdehlmMEdwaWa

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
1.2.  INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: __ ¢ s tn_Espeenwin
13: TITULO PROFESIONAL: _ ¢ 0¢ ©n Rersienin
14, GRADO ACADEMICO:
MENCION EN:
5.

“Conocimi

i

ViLn OPorTO Iginn ALeyhnorn EDAD: 3}

ti frente a

Inicial N° 309 Piloto, Tacna 2025"

1.6. ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA ol
UENA
| owmsnce CHTRrOS 020% | 2140% | 4160% | 61-80% | oy yo0m
01 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje 907/
REDACCION apropi ycm.nd&blo :
Esta d
02 OBJETIVIDAD obsavablesynndbhshaunlos (XY
objetivos de la investigacion .
Es util y adecuado, las preguntas
03 PERTINENCIA osMn relacionadas al tema de 6L/
Hay |;|a secuencia légica en las >
04 ORGANIZACION wntes o/
El ni de preg es d
05 SUFICIENCIA ydemhmwmhs Jo ‘).
EJ conjunto de items del cuestionario
wple en; registrar, las
Baned \a finali ik
06 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y 807/
naturaleza, utilizando las estrategias :
aomﬁcuparaalwlzatlanmdd
dio de i g
Em solidez y coherencia entre sus
07 CONSISTENCIA preg en funcién al de la g07.
ia en dio de la i tigacio
Entre  dim. dicad
COHERENCIA ftems, escala y nivel de medicion de )
08 INTERNA las variables en estudio de la Jos.
Los ﬂams responden a la temdtica de
estudio que estd en relacion al
09 | METODOLOGIA | proceso del Método Cientifico 07
(Proceso de la i ig
INDUCCION A LA Ermnmomuiﬂndellwnyh N2
10 | "RESPUESTA | e dela = g
Esta acorde al nivel dol que X
1 LENGUAJE entrevistado IS/,
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ___b) Baia c)Regular ____d)Buena____e)Muybuena _____
PROMEDIO DE VALORACION: FECHA: LUGAR: C.S. La Esperanza
OBSERVACIONES:
Firma del informante
e Yy \
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Experto 4: Lic. en Enf. Silvia Melchor Ale

P UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:M e\chol We  Silvie Jloyia  EDAD:_
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: _ € 5 . fopecctz G

TITULO PROFESIONAL: ___ Lic. er  €vilewrmecil

GRADO ACADEMICO: Macystec

MENCIONEN: __ Cr31,60 e (o5 Sewicios de  Daled

15. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y medidas preventivas frente a
Infecciones Respiratorias Agudas de las madres de menores de 7 afios de la Institucion Educativa
Inicial N® 309 Piloto, Tacna 2025

_d,A
Pwba

A 16,  ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | oMEN
by RITE! BUENA
il By SHITERELS 0-20% | 2140% | 4160% | 61-80% | g1 100%
CLARIDADDE LA | Esta formulado con lenguaje .
01 REDACCION propiad yentendibla L
Esta Xp! d di
02 OBJETIVIDAD observables y mednblas hacia los Aol
objetivos de la investigacion
Es dtil y adecuado, las preguntas
03 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de q0Y
investigacion e
Hay una secuencia légica en las N
04 ORGANIZACION Liitas: q5 /.
El nd de pi es adi d
05 SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmisién de las as’/.
El conjunto de items del cuestionario
ple en; registrar, las
ey a finalidad, organizacié
06 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y
\ naturaleza, utilizando las estrategias a5 4
cientificas para akznzar las metas del
dio de i
Existe solidez y cohemnua entre sus
07 CONSISTENCIA | preguntas en funci6n al avance de la a3
ciencia en estudio de la i ig
Entre dimensiones, indicadores,
COHERENCIA ftems, escala y nivel de medicién de
L INTERNA  |[las variables en estudio de la as.
Los items responden a la temética de
estudio que estd en relacion al
09 METODOLOGIA proceso  del Método Cientiﬁco q sy
(Proceso de la i i 3
INDUCCIONALA | Entre la comprenslbn del item y la
10 RESPUESTA expresion de la respuesta qs5y.
Esta acorde al nivel del que serd
11 LENGUAJE otrevitado asy.

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ____b)Baja____c)Regular____d)Buena_____e)Muybuena______

PROMEDIO DE VALORACION: FEGHA: LUGAR: C.S. La Eirranza

OBSERVACIONES

. 23y

Firmd'aet

CEP. 24671

ante
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Experto 5: Lic. en Enf. Maria Luisa Sanchez Albertazo

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ‘ EDAD:__
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: ma2a

TITULO PROFESIONAL: __ L Y, i i

GRADO ACADEMICO: b Wén gr\mm d_salud

MENCION EN: -
TITULACION DE LA INVESTIGACION: -Conocimiento y medidas preventivas frente a

.lnfeceloms Respiratorias Agudas de las madres de menores de 7 afios de la Institucion Educativa
Inicial N® 309 Piloto, Tacna 2025"

o
o swma

7~ 16, ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA
] - ST 0-20% | 2140% | 4160% | 61-80% | SUEs
01 | CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje “6 1
REDACCION apropiado y entendible
Esta Xp! d en di
02 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los 591
tivos de la investi
Es util y adecuado, las preguntas
03 PERTINENCIA esmn mllfdonadas al tema de ,,9.,‘
04 | ORGANIZACION | Hay una secuencia ligica en las a2y
El nimero de preguntas es adecuado
05 SUFICIENCIA y tiene calidad en la transmision de las L
El conjunto de items del cuestionario
ple en; regi las
funciones, la finalidad, organizacién,
06 | INTENCIONALIDAD | tipo de preguntas caracteristicas y P
A~ naturaleza, utiizando las estrategias 1
cientificas para alcanzar las metas del
dio de investigacién
Existe solidez y coherencia entre sus
07 CONSISTENCIA | preg! en funcién al de la 392
ciencia en estudio de la investigacién
Entre dimensiones, indicadores,
COHERENCIA ftems, escala y nivel de medicién de
08 INTERNA las variables en estudio de la [eY
investigacién
Los items responden a la temética de
ODOLOGI estudio que estd en relacion al
001 MEV proceso del Método Cientifico 497
(Proceso de la i igacion)
INDUCCIONA LA | Entre la comprension del item y la 56
10 | "RESPUESTA | e dela 1
Esta acorde al nivel del que serd 3
11 LENGUAJE vl 939
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena @) Muy buena _><.

PROMEDIO DE VALORACION: __§9%
OBSERVACIONES:

LUGAR: C.S. La Esperanza

FECHA:_J§¥-99-2025

W
Firma H experto !nformante

e °QL’9L‘9 92
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RESULTADOS DE LA VALIDEZ POR CRITERIO

INSTRUMENTO N° 01: CONOCIMIENTO SOBRE LAS IRA

EXPERTO 1 | EXPERTO 2 | EXPERTO 3 | EXPERTO 4 | EXPERTO5S
1 100% 94% 80% 90% 99%
2 95% 96% 60% 90% 99%
3 100% 94% 61% 90% 99%
4 99% 92% 70% 95% 99%
5 99% 96% 70% 95% 100%
6 99% 96% 80% 95% 99%
7 100% 97% 80% 98% 99%
8 100% 96% 70% 95% 100%
9 100% 96% 70% 95% 99%
10 99% 94% 70% 95% 99%
11 95% 98% 75% 95% 98%
PROMEDIO 99% 95% 71% 94% 99%
92%
TOTAL
0.92
DESCRIPCION:

ESCALA DE VALORACION

<040

De 0,40 2 0,60

De 0,60 a 0,80

> 0,80

Validez y
concordancia baja

Validez y
concordancia
moderada

Validez y
concordancia alta

Validez y
concordancia muy
alta
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presenta

VALIDEZ

Con los resultados obtenidos y comparados con
la escala de valoracion, se comprueba que el
instrumento
CONCORDANCIA MUY ALTA, lo que nos indica
gue el instrumento es apto.

Y




INSTRUMENTO N° 02: MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LAS IRA

EXPERTO 1 | EXPERTO 2 | EXPERTO 3 | EXPERTO 4 | EXPERTO 5
1 100% 94% 80% 90% 99%
2 95% 96% 60% 90% 99%
3 100% 94% 61% 90% 99%
4 99% 92% 70% 95% 99%
5 99% 96% 70% 95% 100%
6 99% 96% 80% 95% 99%
7 100% 97% 80% 98% 99%
8 100% 96% 70% 95% 100%
9 100% 96% 70% 95% 99%
10 99% 94% 70% 95% 99%
11 95% 98% 75% 95% 98%
PROMEDIO 99% 95% 71% 94% 100%
92%
Total
0,92
ESCALA DE VALORACION
<0.40 conchcl;g:czi; baja
Validez y
De 0,40 a 0.60 concordancia
moderada
De 0,60 a 0,80 conc\gfggiii; alta
Validez y
> 0,80 concordancia muy -
alta
DESCRIPCION:

Con los resultados obtenidos y comparados con la escala de valoracion, se
comprueba que el instrumento presenta VALIDEZ Y CONCORDANCIA
MUY ALTA, lo que nos indica que el instrumento es apto.
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ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determind a través del coeficiente Alfa de
Cronbach, aplicado a la prueba piloto cuyos resultados fueron los

siguientes:

Alfa de Cronbach en el cuestionario de CONOCIMIENTO SOBRE IRA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de

Cronbach Elementos

0.735 26
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66 a 0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
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Alfa de Cronbach en el cuestionario de MEDIDAS PREVENTIVAS

FRENTE A LAS IRA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de

Cronbach Elementos

0.710 19
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66 a 0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

CONFIABILIDAD:

e En el primerinstrumento, el nivel de confiabilidad obtenido fue de 0,735

esto indica que se encuentra con una EXCELENTE CONFIABILIDAD.

e Por otro lado, en el segundo instrumento, el nivel de confiabilidad
obtenido fue de 0,710 lo que quiere decir que se encuentra en MUY

CONFIABLE.
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ANEXO N° 06

PERMISOS RESPECTIVOS

ANEXO N° 6.1: RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR Y
AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

|57
J

<

J
<

¥ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

=AW

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 14195 - 2025-FACS-UNJBG
Tacna, 16 de setiembre del 2025

VISTO:

El Oficio N°672-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermerla, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacion para ejecucién presentado por el(la) Bach. ANGIE
DEL ROSARIO CONDORI URURI;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capltulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitarén al Director de la Escuela profesional de aprobacién del
proyecto de tesis, el mismo que se otorgara mediante Resolucién de Facultad, tenlendo un periodo méximo de un
(01) afio para la ejecucion de la tesis;

Que, ella) Bach. ANGIE DEL ROSARIO CONDORI URURI, alumna de la Escuela Profesional de
Enfermeria, solicita la designacién de un Asesor;

Que, con el Oficio N°672-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria designa
como asesor a la DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA, para el proyecto de tesis titulado: CONOCIMIENTO Y
MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DE LA MADRES DE MENORES
DE 7 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N°309 PILOTO, TACNA 2025, presentado por el(la) Bach.
ANGIE DEL ROSARIO CONDORI URURY;

Que, teniendo la opinién favorable de su asesor se procede con la continuidad de tramite;
De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 171° inc. b). del Estatuto

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor a la DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA, para el Proyecto
de Tesis litulado: CONOCIMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS DE LA MADRES DE MENORES DE 7 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INICIAL N°309 PILOTO, TACNA 2025, presentado por el(la) Bach. ANGIE DEL ROSARIO
CONDORI URURIde la E ia Profesi de Enf la.

ART. 2°: Aprobar y autorizar la ejecucién de Proyecto de Tesis presentado por el(la) Bach. ANGIE DEL ROSARIO

CONDORI URURI, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

AT

Bra. RingMyriam Pilco Velasquez %77 Dra Vanessa Variet Valle Cohaila
“-2” DECANA “SEGRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FAGULTAD F CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DISTR. ESEN, ARCH.

VVVChtr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 5_83000 Anexo 2226 Casllla Postal 316.
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ANEXO 6.2: AUTORIZACION DE APLICACION DE PRUEBA PILOTO

B4 Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann ?
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER(A

“Afo de la recuperacién y consolldacién de la economia peruana®

CARC( 0|

OFICIO Nt 707-2025-ESEN/FACS
Tacna, 23 de setiembre de 2025

Sefiora:
MGR. LASTENIA CICELA VARGAS VILLANUEVA

DIRECTOR DE LA LE.I. N® 396 ALFONSO UGARTE
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencia : Solicitud 5/N - Bach. Angie del Rosario Condori Ururi

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente y, a la vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. ANGIE DEL ROSARIO CONDORI URURI, viene desarrollando su proyecto de tesis
titulado: CONOCIMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS DE LA MADRES DE MENORES DE 7 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N*
309 PILOTO, TACNA 2025, bajo la asesoria de la DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la PRUEBA PILOTO, mediante la aplicacién de
encuestas a 30 madres de familia de fa L.E.I. 396 Alfonso Ugarte; por lo que solicito brindar las
facilidades necesarias a la mencionada tesista.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracién, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

Et’,_;._hﬂ_endma\hsadu

irectora ESEN

Teléfono: 583000 Anexa 2227 e-mail: gsenBun|bg edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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ANEXO 6.3: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO EN
LA I.LE.I. N° 309 PILOTO

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
W FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD [
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA S
“Afo de la recuperacién y lidacién de la (a peruana”

(CARCO]

OFICIO N2 782-2025-ESEN/FACS

Tacna, 16 de octubre de 2025

Sefiora:

MARILU RAMIREZ LOPEZ
DIRECTORA DE LA I.E. N* 309 PILOTO
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud S/N - Bach. Angie del Rosario Condori Ururi

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente y, a la vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. ANGIE DEL ROSARIO CONDOR! URURI viene desarrollando su proyecto de tesis
titulado: CONOCIMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS DE LAS MADRES DE MENORES DE 7 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 309
PILOTO, TACNA 2025, el cual ha sido aprobado mediante Resolucién de Facultad N.° 14195-
2025-FACS-UNJBG, bajo la asesoria de la DRA. INGRID MARIA MANRIQUE TEJADA.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS, mediante
= la aplicacién de encuestas a todas las madres de familia de la I.E. N°® 309 Piloto; por lo que
solicito brindar las facilidades necesarias a la mencionada tesista.

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracién, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

Directora ESEN

Cc. Archivo
JCMR/vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perti
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ANEXO N° 07

CONSENTIMIENTO INFORMADO

@ : UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
E _.-L. i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
'-n.e‘g ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
e, T

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad para participar en la
investigacion titulada “CONOCIMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DE LAS MADRES DE MENORES
DE 7 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 309 PILOTO, TACNA-
2025”.

Dicha investigacién es realizada como parte de un ejercicio académico e
investigativo, que tiene como finalidad “Determinar la relacion entre el
conocimiento y medidas preventivas frente a Infecciones Respiratorias Agudas de
las madres de menores de 7 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 309 Piloto,
Tacna - 2025”

La informacién obtenida a partir de sus respuestas tendra un caracter
estrictamente confidencial, anénimo y no hacer mal uso de los documentos,
expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia,
acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electronicos de informacion
recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién relacionada
con el estudio mencionado a mi cargo.

Al colaborar usted con esta investigacion, debera responder una encuesta, la cual
se realizara mediante dos cuestionarios, uno de opciéon multiple y verdadero y
falso, el segundo es un cuestionario de escala LIKERT. Dicha actividad durara
aproximadamente 20 minutos y sera realizada en la |.E.I. N° 309 PILOTO, durante
la jornada escolar.

En consideracion de lo anterior, agradezco su participaciéon voluntaria en el llenado
de este instrumento (SI DESEA PARTICIPAR, POR FAVOR FIRMA EN EL
ESPACIO DESIGNADO O HUELLA DIGITAL)

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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ANEXO N° 08

MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- ESCALA NIVEL DE .
PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS [ o g | DEFINICION | DEFINICION | oo o [ oo ooce | rems | VALORATIVA | MEDICION | METOPOLOGIA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Objetivo Hipotesis Es el grado de | El conocimiento
¢ Qué relacion General alterna . o ENFOQUE DE
existe entre el informacién que | sobre las IRA es N INVESTIGACION
o Determinar la | H1: Existe poseen las | parte de la Generalidades Conocimiento 1y2 Cuantitativo
conocimiento i i . " sobre las IRA
relacion entre | relacion entre madres con | informacién  que
y medidas .
el el respecto a las | mantienen las
preventivas conocimiento conocimiento caracteristicas, personas, Signos y
frente a y medidas | y = medidas causas, factores | posterior a que se sintomas: Correcto: 2 TIPODE
. . INVESTIGACION
:feC(‘:IO:e‘S preventivas preventivas de riesgo, formas | haya hecho una _Rinorrea Incorrecto: 0 Descriptiva
esprratorias | qente a | frente a Variable 1 de transmision, | retroalimentacion (secrecion nasal) Conocimiento Correlacional
Agudas de las . . . alto: 36-52
Infecciones Infecciones o signos de alarma, | sobre un tema en Tos Ordinal
madres de Respiratorias Respiratorias Conocimiento complicaciones y | concreto, en este Conocimiento
menores de 7 sobre IRA -Fiebre medio: 17-35
Agudas de las | Agudas de las medidas de | caso el ’
fi L, - Manifestaciones I
afios de la madres de | madres de prevencion de las | conocimiento que clinicas -Dolor de | 3,4y5 Conocimiento
T arganta jo: 1-
Institucion menores de 7 | menores de 7 infecciones gueremos  saber garg bajo: 1-16
Educativa afios de la | afios de la respiratorias es sobre las -Dolor de cabeza
::'IICItaI NT 309 Institucién Institucion agudas. Segun la | Infecciones _Dolor de oido
toto, - tacha | eqycativa Educativa OMS el | Respiratorias
2025? . . - . -Malestar general
Inicial N° 309 | Inicial N° 309 conocimiento Agudas que tienen

adecuado de los

las madres de

-Dificultad
respiratoria
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Piloto,
2025

Tacna

Piloto, Tacna
2025.

cuidadores sobre
las infecciones
respiratorias en la
nifiez es
fundamental para
detectar
tempranamente
los sintomas y
prevenir
complicaciones
graves como la

neumonia. (18)

familia con nifios y
nifias menores de

7 afos.

También se
deben considerar
los siguientes
factores de
riesgo: Bajo peso
al nacer, bajos
indices de
inmunizacion,
malnutricion,
entre otros. (44)

Factores de
riesgo

Condiciones y
comportamientos

Medidas de
proteccion

Acciones para
evitar las IRA:

-Lactancia
Materna durante
los primeros
cuatro o0 seis
meses.

-Controlar el
estado
nutricional.

-No fumar cerca
de los nifios.

-No usar braseros
0 quemar lefia en
lugares cerrados.

-Abrigarse en
época de frio.

METODO
Deductivo

POBLACION

160 madres de familia
de la LLE.I. N° 309
Piloto
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-Evitar cambios
bruscos de
temperatura.

-Comer alimentos
con vitaminas Ay
C.

-Ventilar las
habitaciones.

-Tomar liquidos
en abundancia
(45).

-Cumplir con el
calendario de
vacunacion.

Objetivos
especificos

*Precisar el
nivel de
conocimiento
frente a
Infecciones
Respiratorias
Agudas en las
madres de
menores de 7
afios de la
Institucion

Educativa

Hipotesis

nula

Ho: No existe
relaciéon entre
el
conocimiento
y medidas
preventivas
frente a
Infecciones
Respiratorias
Agudas de las
madres  de
menores de 7

afios de la

Variable 2

Medidas
Preventivas
sobre IRA

Son el conjunto
de practicas y
acciones que
aplican las
madres de
manera cotidiana
para reducir la
incidencia y
severidad de las
infecciones

respiratorias  en
sus hijos. De
acuerdo con la
Organizacién

Panamericana de

Cuando hablamos
de medidas
preventivas, nos
referimos a todas
aquellas acciones

0 cuidados que

podemos realizar
de forma
anticipada  para

evitar que algunas
enfermedades

aparezcan.  Son
practicas que
muchas veces

dependen de los

Control del
ambiente

Lugar donde se
conviva

1-10

Escala Likert

de 3 puntos

Siempre
A veces

Nunca

Medidas
adecuadas:
29-57

Cuantitativa

CRITERIOS DE

INCLUSION
e Madres de familia
con nifios o nifias
menores de 7 afios.
e Madres de familia
que acepten
participar de la

investigacion.

CRITERIOS DE
EXCLUSION
e Madres de familia
con nifios o nifias
mayores de 7 afios.
e Madres de familia

que no acepten

143




Inicial N° 309
Piloto.

eldentificar las
medidas
preventivas
frente a
Infecciones
Respiratorias
Agudas en las
madres de
menores de 7
afios de la
Institucion
Educativa
Inicial N° 309
Piloto.

Institucion
Educativa
Inicial N° 309
Piloto, Tacna
2025.

la Salud (OPS), la
prevencion de las
IRA en la infancia
incluye el
cumplimiento del
esquema de
vacunacion
(especialmente
contra influenza,
neumococo y
COVID-19), la
adecuada

ventilacion de los

ambientes, la
higiene de
manos, la
lactancia
materna

exclusiva hasta
los 6 meses y la
reduccion de la
exposicion a
contaminantes
del aire.(19)

cuidados en casa,
para asi evitar que
se enfermen
seguido los nifios
0 adultos mayores

que vivan en casa.

Nutricionales Alimentacion 11-17
Controles de
Controles enfermeria de 18
CRED crecimiento y
desarrollo

Medidas
inadecuadas:
1-28

participar de la

investigacion.

UNIDAD DE
ANALISIS

Grupo de madres de
familia de la LE.l
Piloto con nifios o
nifias menores de 7
afios

MUESTRA

110 madres de familia
de la I.E.I. Piloto

MUESTREO

No probabilistica por
conveniencia.

CONSIDERACIONES
ETICAS

e Principio de
autonomia

¢ Consentimiento
informado

* Confidencialidad
de datos

e Principio de

beneficiencia

TECNICAS E
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE

DATOS
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*Relacionar
conocimiento
y medidas
preventivas
frente a
Infecciones
Respiratorias
Agudas.

Encuesta -
Cuestionario

Inmunizaciones

Vacunacion:

Vacuna
influenza
Vacuna

neumocécica

19

TECNICAS DE
PROCESAMIENTOS
DE DATOS

Tablas de frecuencia
absolutas,
acumulados y
porcentuales,
medidas de tendencia
central, medidas de
correlacion de
Pearson, prueba de
hipétesis, diagramas
de barras.

TECNICAS PARA LA
PRESENTACION Y

ANALISIS DE
DATOS
Tablas de
contingencia y
gréaficos

TECNICAS PARA EL
INFORME FINAL
De acuerdo al
Protocolo/ Esquema/
Estructura de la ESEN
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