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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre el nivel de conocimiento
y las practicas sobre prevencion y manejo de infecciones respiratorias agudas en madres
de nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Bafios del Inca, Cajamarca —
2025. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, de
corte transversal y de tipo correlacional. La muestra estuvo conformada por 173 madres.
Se utilizé la encuesta como técnica y como instrumentos dos cuestionarios. Resultados:
49% de madres obtuvo un nivel de conocimiento regular; 21%, bueno y 30%, malo; y
88% de ellas realiza practicas adecuadas y un 12%, inadecuadas. Conclusion: existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
prevencion y manejo de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de
5 afios atendidos en el Centro de Salud Baios del Inca. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis
alterna con p = 0,029 (p < 0,05).

Palabras clave: infecciones respiratorias agudas, conocimiento, practicas, prevencion,
manejo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to establish the relationship between maternal knowledge
levels and practices regarding prevention and management measures for IRAs in children
under five years of age treated at the Bafios del Inca Health Center, Cajamarca, Spain.
This study used a quantitative approach, non-experimental, descriptive, cross-sectional,
and correlational design. The sample consisted of 173 mothers. A survey and two
questionnaires were used. Results: 49% of mothers had a fair level of knowledge; 21%
had good knowledge; and 30% had poor knowledge; and 88% of them practiced adequate
practices and 12% inadequate practices. Conclusion: There was a statistically significant
relationship between the level of knowledge and practice regarding prevention and
management measures for IRAs in mothers of children under 5 years of age treated.
Therefore, the alternative hypothesis was accepted with p = 0.029 (p < 0.05).

Key Words: Acute Respiratory Infections, Knowledge, Practice, Prevention,
Management.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS) representan uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial, ya que constituyen el grupo de enfermedades
mas frecuentes en el ser humano a lo largo de la vida, predominando en nifios menores
de 5 afios, debido a la inmadurez de su sistema inmunologico y a la mayor exposicion a
factores de riesgo ambientales (1). Se estima que cada afio millones de ellos acuden a
consultas médicas en atencidon primaria y servicios de urgencias hospitalarias por
complicaciones derivadas de estas infecciones, lo que genera una elevada carga
asistencial y econdmica en los sistemas de salud; situaciones que muchas veces se
agravan debido a que las IRAS progresan hacia cuadros mas severos por falta de practicas

de prevencion dentro del hogar y en la comunidad (2).

A pesar de diversas estrategias de prevencion de la enfermedad a nivel nacional e
internacional, las infecciones respiratorias agudas continuan representando un serio
problema de salud publica, especialmente en zonas vulnerables, donde las condiciones
sociales, ambientales, econdmicas y el acceso inoportuno a los servicios de salud limitan
la adecuada prevencion y manejo de la enfermedad. Practicas sencillas en el hogar, como
el lavado de manos, la lactancia materna, la ventilacion de la vivienda, etc, realizadas por
parte de las madres hacia sus nifios son acciones claves que pueden marcar una gran
diferencia; sin embargo, existen brechas entre el conocimiento materno y la aplicacion
de dicho conocimiento frente a al cuidado del nifio para prevenir y manejar eficazmente

estas enfermedades (3).

Las IRAS representan la tercera causa de morbimortalidad infantil, con un promedio del
20% de defunciones anuales, cifras que se incrementan en los paises en desarrollo. En
Peru, la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud, ha reportado mas de 800 mil
casos de IRAS en niflos menores de 5 afios en lo que va del 2025. Donde las regiones
andinas concentran la mayor parte de esta carga y por supuesto, Cajamarca es una de las
mas afectadas. El distrito de Bafios del Inca representa el 12,7 % del total de casos
reportados en esta region, cifras preocupantes que reflejan la necesidad imperante de
fortalecer las estrategias de prevencion y de atencion oportuna desde el primer nivel de

atencion (4).
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Esta situacion evidencia la importancia de investigar el conocimiento y la practica que
desempefian las madres frente a las IRAS, puesto que son ellas las protagonistas del
cuidado de sus nifios y por ende las responsables de su salud. En este sentido, el estudio
se basa en la premisa de que el nivel de conocimiento materno es directamente
proporcional a las précticas adoptadas frente a sus nifios. En consecuencia, la
investigacion tiene como objetivo establecer si el nivel de conocimiento se relaciona
con las practicas maternas sobre prevencion y manejo de IRAS en sus nifios menores de

5 afios atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca en Cajamarca durante el afio 2025.

Por tanto, para la ejecucion de la investigacion se utilizé un enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental, de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal.
Asimismo, el estudio estd conformado por los siguientes capitulos: el capitulo 1 presenta
el problema de investigacion, el capitulo 2 expone el marco teorico, el capitulo 3 muestra
el disefio metodologico y el capitulo 4 revela los resultados y discusion de la

investigacion; finalmente, se exponen las conclusiones, recomendaciones y anexos.
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CAPITULO1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion.

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS) son un conjunto de infecciones que
afectan al aparato respiratorio alto, causadas por microorganismos virales, bacterianos
y otros, con un periodo clinico inferior a 15 dias (1). Multiples son los factores que
influyen en la incidencia, prevalencia y gravedad de las IRAS en los nifos; tales como
la edad, género, estrato y condiciones de vivienda; bajo peso al nacer, estado
nutricional, tiempo de lactancia materna y el estado de inmunizacion; sumado a al
clima, la calidad del aire y la exposicion a contaminantes. Sin embargo, uno de los
factores mas determinantes es el desconocimiento que las madres tienen respecto a
como prevenir y manejar adecuadamente estas enfermedades y la medida en que

aplican dicho conocimiento en el cuidado diario del nifio (5).

Por tanto, el nivel de conocimiento materno se refleja en la forma en que estas puedan
aplicar medidas preventivas en su familia y entorno, tales como fomentar la higiene,
completar el esquema de vacunacion, mantener el hogar adecuadamente ventilado,
entre otros; ademds, de hacer un manejo oportuno de la enfermedad y reconocer a
tiempo los signos de alarma que indiquen la necesidad de acudir a un centro de salud
(6). En consecuencia, la ausencia de estas practicas puede agravar la enfermedad y
aumentar el riesgo de complicaciones severas, como la neumonia, que muchas veces
requieren hospitalizacion prolongada y, en el peor de los casos generan la muerte (3).
Condiciones que no solo afectan a la salud del nifio; sino también dificulta los

esfuerzos del sistema de salud por controlar el impacto de las IRAS en la comunidad.

Las IRAS afectan a cualquier grupo etario; y a nivel mundial se ubican dentro de las
diez principales causas de defuncion en la poblacidon en general, con un promedio de
4 000 000 muertes al afo (2); sin embargo, en los nifios menores de 5 afios representa
la tercera causa de muerte, con un 20% de defunciones anuales; porcentaje que
aumenta en paises en desarrollo (7). Ademas de representar la principal causa de
morbilidad en el mundo, es la causa mas frecuente de utilizacion de los servicios de
salud; se estima que las IRAS representan entre el 30 y el 50 % de las visitas a los

establecimientos de salud y del 20 al 40 % de las hospitalizaciones pediatricas (8).
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En Europa, a pesar de ser un continente altamente desarrollado, las IRAS también
significan un desafio, siendo la tasa global de 1466 casos de IRAS por 100 000
habitantes segtin reportes hasta la SEP 52 del afio 2021; encontrandose la mayor tasa
de incidencia en el grupo de 0 a 4 anos (1402 casos/100 000 h) (9).
Desafortunadamente, el conflicto se incrementa en el Africa subsahariana, donde la
prevalencia de IRAS entre los nifilos menores de 5 afios fue de 60,2% para el afio 2023;
relacionado a factores como la mala educacion, la pobreza, la malnutricion, la
exposicion al humo de tabaco, el VIH, cocinas tradicionales y las malas instalaciones

sanitarias (7, 10).

En gran parte de Europa y paises desarrollados como Estados Unidos, Canada y Japon,
el conocimiento materno sobre las IRAS suele ser alto; en vista que las familias tienen
acceso constante a los servicios de salud y a sus amplias coberturas, lo que garantiza
el acceso a una atencién oportuna y de calidad; ademas las politicas publicas se
enfocan en el desarrollo de campafias de promocion de la salud publica, programas de
educacidn, estrategias de vacunacion masiva y a sistemas de atencion médica
potencialmente avanzados (11). Gracias a ello, las madres estdn extensamente
familiarizadas con el lavado de manos, el uso de mascarillas durante brotes de
enfermedades respiratorias, la higiene de la vivienda, la alimentacion saludable y las
inmunizaciones; ademas, que ante cualquier sefial de peligro, buscan atencion médica

de inmediato, pues comprenden la importancia de actuar a tiempo (11).

En América Latina la presencia de las IRAS es bastante alarmante, considerando que
representan entre el 50 y 70 % de todas las consultas pediatricas y del 30 al 60 % de
todas las hospitalizaciones; asi como también son la principal causa de administracion
de antibidticos y otros medicamentos en los menores de 5 afios. En Cuba, las IRAS
son responsables del 25 al 30 % de las consultas externas y del 30 % de los ingresos
hospitalarios, reportandose al afio 4 millones de atenciones médicas y 20 % de
hospitalizaciones; ademas son responsables de la primera causa de morbilidad, la
tercera causa de muerte en menores de un ano y la cuarta causa de muerte en nifios de

uno a cuatro afos de edad (2).
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De igual modo, en México, las IRAS constituyen la primera causa de morbilidad y de
ingreso hospitalario en menores de 5 anos, con dos a cuatro episodios al afio (12).
Ademas, segun el Instituto Nacional de Salud (INS), en el afio 2022 en Colombia se
reportaron 6 millones de consultas a urgencias por IRAS, de las cuales el 70% de los
casos ocurrieron en menores de 5 afios (13). Asimismo, en Ecuador, las IRAS
representan la primera causa de morbilidad con 45,7% en el area urbana, 38,3% en el
area rural y la segunda causa de mortalidad (40%), presentandose entre 4 a 6 veces por

afno a nivel urbano y 5 a 8 veces en zonas rurales (14).

En América Latina, el ingreso de las naciones generalmente es medio y el nivel de
conocimiento materno es heterogéneo. En muchas de las naciones con ingresos
medios- altos, como Cuba, Brasil, México, Chile, Uruguay y Argentina, el
conocimiento sobre la prevencion de IRAS esta en aumento gracias a las campaiias de
salud publica apoyadas por la OMS y la OPS. No obstante, en paises de ingresos
medios-bajos, como Bolivia, El Salvador y Honduras, el conocimiento materno es
bajo, ya que las limitaciones del sistema de salud en cuanto a acceso, informacion y
atencion, sumado a barreras geograficas y condiciones de vida precaria, especialmente
en areas rurales, influyen de manera directa en que las madres no logren adquirir
conocimientos suficientes sobre la prevencion y el manejo de IRAS; y por tanto no

logren la ejecucion de medidas preventivas eficaces (15).

En el Peru la situacion problematica en los ultimos afos no es diferente, en el 2023, se
notificd un mayor numero de IRAS (promedio de 41625 episodios por semana) con
respecto al 2022 (promedio de 37597 episodios por semana)(2). Actualmente hasta la
fecha del 23 de junio del 2025 el MINSA ha registrado 824 978 episodios de IRAS en
todo el pais (razén de 3591.45 casos x cada 10000 hab.), lo que representa una
disminucién del 7 % con respecto al mismo periodo del 2024 (883 959 episodios);
ademas, en los nifios menores de 5 afios se han registrado 47260 episodios de IRAS
(razén de 2571,6 x 10000 < 5 afos) y 51 decesos por neumonia para el 2025 (16). Por

lo que las IRAS contintian siendo un problema para los servicios de salud.

Por departamentos, la mayor razon de los episodios de IRAS y neumonia proviene de
la selva, sierra central y sierra sur de nuestro pais, siendo Pasco el departamento con
la mayor razén de episodios de IRAS (5215,99 episodios por cada 10000 menores de

5 afios); y Loreto el departamento con el mayor episodio de neumonias (114,95
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episodios por cada 10000 menores de 5 afios). Respecto a las defunciones por
neumonia, los departamentos de Loreto y Amazonas presentaron el mayor nimero de
defunciones notificadas (10 y 3 defunciones, respectivamente); sin embargo, la mayor
letalidad se observo en los departamentos de Ica (2,38 defunciones por cada 100
menores con neumonia) y Apurimac (1,9 defunciones por cada 100 menores de 5 afios

con neumonia) (16).

A nivel de Pert, Cajamarca se ubica en el sexto lugar con mayores episodios de IRAS
en nifios menores de 5 afios, con un total de 28461 episodios hasta la SE 20 del 2025,
con una razon de 2327,6 casos por 10000 habitantes. Ademas, en el mismo periodo,
se notificaron 575 episodios de neumonias con una razén de 47 por 10000 habitantes
y una letalidad de 0,2 % (4). La problematica se repite en el distrito de Bafios del Inca,
donde la Red Integrada de Salud a través de su boletin epidemiologico SE N° 09-2025
reportd que el distrito representa el 12,7% del total de episodios de IRAS en Cajamarca
(266,4 casos); episodios que fueron atendidos de forma ambulatoria y en el servicio de
emergencia. Esta situacion genera una gran inquietud en el establecimiento de salud

debido a la magnitud del impacto en la salud de la poblacion infantil (4).

En nuestro pais, el nivel de conocimientos sobre prevencién y manejo de IRAS en las
madres es moderado, varia entre regiones y segun el contexto sociocultural; sin
embargo, también depende de factores como el acceso a la salud, la educacion sanitaria
y las politicas publicas implementadas en el pais . Por ejemplo, existen frecuentemente
campaias educativas del Ministerio de Salud destinadas a informar a la poblacion
sobre las medidas preventivas; ademds en el pais también se ha implementado un
programa nacional de vacunacion contra la gripe, el neumococo y otras infecciones
respiratorias, lo que ha generado avances significativos en areas urbanas; sin embargo,
en zonas rurales el acceso a las estrategias preventivas es limitado sumado al rechazo

de las madres frente a las vacunas a falta de informacion (17).

Otra estrategia del MINSA es la promocion de una alimentacion balanceada; sin
embargo, no es congruente con la realidad de muchas comunidades rurales, pues los
escasos recursos econdmicas limitan el acceso a alimentos nutritivos y de calidad (18).
Lamentablemente, las condiciones de vida como el hacinamiento, la falta de acceso a
agua potable y a los servicios sanitarios son realidades comunes en el Peru, que

directamente afectan la efectividad de las estrategias por el MINSA. Gracias a la
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pandemia de COVID-19 se ha incrementado la conciencia sobre la importancia de las
medidas preventivas contra enfermedades respiratorias; pero, también ha revelado
desigualdades en el acceso a la atencion médica, con una gran carga sobre los sistemas

de salud del pais (19).

En Cajamarca, una brecha persistente se manifiesta entre el conocimiento y la practica
en prevencion y manejo de IRAS; pues a pesar de los multiples esfuerzos de los
profesionales en salud en educar a las madres, a menudo no se implementan las
estrategias recomendadas en casa; este desajuste se debe a una serie de factores
interrelacionados que afectan la capacidad de las madres para aplicar eficazmente la
informacion recibida; asi, por ejemplo, el grado de instruccidon juega un papel crucial
en la comprension de informacidon proporcionada, ya que esta puede ser demasiado
tedrica o general para una madre con grado de instruccion primaria o peor aun si es
analfabeta, pues el uso de instrucciones complejas puede resultar en una comprension

superficial y por tanto la omision y olvido de la informacion recibida (20).

Otros factores ampliamente relacionados en Cajamarca, son las diferencias culturales
y el estatus socioecondmico, en las cuales las creencias sobre las causas de las
enfermedades pueden diferir de las explicaciones cientificas y atribuirlas a factores
sobrenaturales en lugar de agentes patégenos especificos . Por otro lado, las madres en
situaciones socioecondmicas desfavorables no pueden tener acceso a los recursos
necesarios para implementar las recomendaciones médicas; es el caso de madres que
cocinan con lefia en lugar de gas, puesto que lo segundo resulta mas costoso, o no
pueden implementar un botiquin en casa por las mismas razones. Esto sumado a que
las madres trabajan largas jornadas debido al estrés financiero, lo que significa

disponer de menos tiempo y energia para cuidar de sus hijos (20).

Ante la problematica descrita anteriormente, surgi6 el interés de realizar el presente

estudio a partir de la siguiente pregunta:
Formulacion del problema:

(Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre prevencion y
manejo de IRAS en madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud

Baios del Inca, Cajamarca - 2025?
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1.2. Justificacion del estudio.

A pesar de los multiples esfuerzos realizados a nivel nacional e internacional y de la
implementacion de directivas sanitarias para la vigilancia epidemioldgica de las IRAS
propuestas por el MINSA, la incidencia de esta enfermedad contintia siendo un desafio
en el contexto epidemioldgico del Pert; puesto que sigue aumentando la frecuencia y
complicaciones de IRAS en nifios menores de 5 afios. Por ello, la presente
investigacion representa un valioso aporte teérico, al proporcionar evidencia cientifica
actual sobre el nivel de conocimiento y practicas maternas en prevencion y manejo de
IRAS; informacioén que enriquece la literatura en salud ptblica y fortalece el desarrollo
de nuevas perspectivas en torno al autocuidado familiar y la promocioén de la salud

infantil.

Asimismo, la investigacion genera un gran aporte practico, ya que los resultados
obtenidos permitiran a las autoridades y profesionales de salud del Centro de Salud Bafios
del Inca, y de otras instituciones, disefiar programas y estrategias de intervencién mas
efectivos y culturalmente pertinentes. De este modo, al identificar las fortalezas y
debilidades en los conocimientos y practicas de las madres, se podran desarrollar

capacitaciones que respondan a sus verdaderas necesidades.

Por otro lado, los resultados obtenidos serviran como antecedentes o referencia para que
otros profesionales de salud y estudiantes de enfermeria, puedan replicar o ampliar futuras
investigaciones en la misma linea, fortaleciendo la practica clinica y comunitaria en

relacion a las IRAS.

Del mismo modo, el estudio cobra suma importancia en el ambito social, puesto permite
comprender la realidad que afrontan las madres para la atencién de IRAS en su hogar;
informacion que favorece el desarrollo de actividades orientadas a fortalecer el
empoderamiento materno para actuar oportunamente frente a un caso de IRA, reduciendo
asi las complicaciones asociadas y disminuyendo la carga en los servicios de salud; hecho
que no solo beneficia a las madres, personal de salud y nifios del Centro de Salud Bafios
del Inca, sino que también contribuye a la optimizacion de recursos en general y a la
disminucién de costos asociados al tratamiento por parte de las instituciones publicas y

privadas de salud como son MINSA y EsSalud.

Finalmente, esta investigacion es de gran relevancia porque aborda un problema
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prioritario de salud publica, cuya incidencia continla en aumento y afecta
principalmente a la poblacion infantil. Los hallazgos obtenidos proporcionan
informacion clave para que las autoridades de instituciones de salud desarrollen
estrategias de prevencion y promocion en el marco de la salud publica, adaptadas a la
realidad local, garantizando intervenciones oportunas, efectivas y sostenibles en el

tiempo.
1.3. Objetivos
Objetivo General

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre prevencion
y manejo de IRAS en madres de nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de

Salud Bafios del Inca, Cajamarca — 2025.
Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios menores de

5 afios atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca - 2025.

- Evaluar el nivel de conocimiento sobre prevencion y manejo de IRAS en madres
de nifios menores de 5 anos atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca,

Cajamarca — 2025.

- Determinar las practicas de prevencion y manejo de IRAS de las madres de nifios

menores de 5 afios en el Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca — 2025.
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CAPITULO IT
MARCO TEORICO
2.1. Los antecedentes del estudio
A nivel internacional:

Lagarza A, et al. realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar la asociacion
entre el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas empiricas sobre
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios en México,
2018. Estudio transversal analitico, con una muestra de 217 madres, a las que se
aplico un cuestionario validado. Se obtuvo como principal resultado que el rango de
edad fue de 16 a 46 anos; 50,2% presenta un nivel de conocimientos regular sobre
IRAS, 30,4% tuvo actitudes y practicas incorrectas y solo 19,4% tuvo précticas
correctas. Por tanto, no se encontrd correlacion significativa entre variables,
concluyendo que los conocimientos, actitudes y practicas en los cuidadores con

respecto a IRAS fueron incorrectos (21).

Guerra M, et al. en su investigacion practicas y conocimientos sobre infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios, hogares infantiles
Soledad-Atlantico 2019, Colombia”, estudio cuantitativo, descriptivo, con una
muestra de 115 madres, a las que se aplico un cuestionario. Se obtuvo que el 48% de
madres consideran la tos como signo de alarma, 29% asocian la aparicion de
sintomas respiratorios con la ingestion de bebidas frias, 18% considera que se deben
a virus o procesos infecciosos, 32% prefiere cuidar a sus hijos administrandoles
remedios naturales, 26% prefiere llevarlos a un centro de salud. El estudio concluye
que es importante establecer acciones de educacion orientadas a las madres de la

poblacion infantil, de acuerdo a las deficiencias identificadas en los resultados (22).

Céceres M, et al. realizaron un estudio con el objetivo de describir los conocimientos
y las practicas sobre infeccion respiratoria aguda por parte de cuidadores de menores
de 5 afos, de las comunas mas pobladas y pobres de Bucaramanga, Colombia, 2020
y su asociacion con variables sociodemograficas y del contexto. Estudio de corte con
muestreo secuencial de 403 cuidadores. Se realizo la entrevista como técnica; como

resultados se obtuvo que el 92,6 % eran mujeres, 45,9% mayores de 24 afos; en total,
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58,5% (tenian conocimiento adecuado y 80% (286) reportaron practicas adecuadas
de prevencion. El estudio concluye que la edad y el nivel educativo de los cuidadores
estan asociados a practicas adecuadas de prevencion y control de la infeccion

respiratoria aguda (23).
A nivel nacional:

Esquivel N, realizd una investigacion con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre el Nivel de Conocimiento y las Actitudes Maternas sobre Infecciones
Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afios Hospital César Vallejo Mendoza de
Santiago de Chuco, 2020. Estudio descriptivo correlacional, con una muestra de 252
madres a quienes se aplicod un test y para la relacion de variables se utilizé la prueba de
independencia de criterios “Chi cuadrado”. Como resultado se obtuvo que el 66% de
madres con nivel de conocimiento alto tienen actitud materna adecuada y el 34,9% de
madres con nivel de conocimiento medio poseen una actitud materna inadecuada. El

estudio concluye que existe relacion significativa (p=0,012) entre las variables (24).

Chura A, y Maldonado E, realizaron una investigacion con el objetivo de establecer
el nivel de conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencion de IRAS en
madres de los nifilos menores de 5 anos del Centro de Salud San Francisco, Tacna,
Pert1, 2021. Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional no experimental, con una
muestra de 323 madres, obtenidas por muestreo probabilistico estratificado con
afijacion proporcional; se utilizoé la encuesta como técnica y cuestionarios como
instrumentos. Como resultado se obtuvo que 73,4 % de las madres tuvieron un nivel
de conocimiento alto; 23,8 % medio y 2,8 % bajo. En relacion a las practicas el 76,2
% de madres realizan practicas buenas; 23,2 % practicas regulares y 0,6 % practicas
malas. El estudio concluye que existe relacion significativa entre variables con un

nivel de confianza del 95% (25).

Daga R, y Nestares F, realizaron una investigacion con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre los conocimientos y las practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas en madres con nifilos menores de 5 afios que acuden
al Puesto de Salud Smelter, Cerro De Pasco, 2021. Estudio transversal, no
experimental, descriptivo correlacional, con una muestra de 48 madres, a quienes se

aplico un cuestionario. Como resultado se obtuvo que el 68,8% de las madres
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presentaron conocimientos deficientes sobre IRAS y el 75 % précticas inadecuadas.
Se concluy6 que existe relacion entre variables, con valor de V de Crammer de 0,580

con p=0,000<0,050, resultando ser significativo (26).

Gallardo N, y Trejo M, realizaron una investigacion con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento de las madres sobre manejo preventivo de las IRA en menores
de 5 afios del Centro de salud Manzanares - 2021. Estudio descriptivo, transversal y
no experimental. Con muestra no probabilistica de 120 madres a las que se
aplicd un cuestionario. Como resultados se encontr6 que el 50,8% presentan nivel de
conocimiento medio sobre prevencion de IRAS, el 27,5 % nivel alto y solo el 21,7%
bajo. Por tanto, se determino que el nivel de conocimiento de las madres sobre en

medidas preventivas de las IRA es medio (27).

Siclla A, y Villa K, realizaron una investigacion con el objetivo de establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas del cuidado de la madre en el
hogar sobre IRAS en el nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud Materno Infantil
“Condevilla Sefior”- San Martin de Porres de Lima Metropolitana, 2021. Estudio
cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal, con una muestra de 99
madres, a las que se aplicaron dos cuestionarios. El andlisis se realiz6 a través del
programa STATA version 16,0 y la relacion se obtuvo con el coeficiente de Rho de
Spearman (Rho). Como resultado se evidencid una correlacion directa entre las
variables (Rho= 0,437), y prevaleci6 el nivel de conocimientos medio (68.7%) y
practicas adecuadas (76,8%), por lo que se concluye que existe correlacion

estadisticamente significativa entre las variables (28).

Cuadros B, y Gallegos P, realizaron una investigacion con el objetivo de determinar
la relacion entre las practicas de cuidado materno y el manejo de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud
"Ciudad de Dios", Arequipa, durante el ano 2024. Estudio cuantitativo, no
experimental, transversal y correlacional. Se empled un muestreo no probabilistico
con una muestra de 256 madres. Como resultados se obtuvo que, entre las madres
con practicas de cuidado inadecuadas, el 15,2% tiene un manejo incorrecto de las
IRA, el 13,3% regular, y solo el 8,6% correcto. Para las madres con practicas
regulares, el 10,5% presenta manejo incorrecto, el 12,1% regular, y el 7,4% correcto.

Se concluye que existe correlacion estadisticamente significativa entre variables (29).
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2.2

A nivel local:

Se realizd la revisién de investigaciones similares realizadas en Cajamarca, sin
embargo, no se encontraron estudios previos que aborden especificamente las
mismas variables consideradas en el presente estudio. Si bien existen algunos
trabajos relacionados con las infecciones respiratorias agudas en la poblacion
infantil, estos no profundizan en la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas maternas sobre prevencion y manejo de IRAS en los nifios. En
consecuencia, la ausencia de estudios locales sobre el tema evidencia la importancia
de la presente investigacion, que permita comprender mejor esta realidad y generar
informacion 1til y actual que contribuya a fortalecer las acciones de prevencion y

promocion de la salud en la region Cajamarca.
Bases Tedricas.
El Modelo de Creencias en Salud (MCS)

El presente estudio se sustenta en el modelo de creencias en salud, una teoria
propuesta en 1959 por los psicologos Hochbaum, Rosenstock y Kegels. Este modelo
explica como las creencias y conocimientos personales afectan la preservacion y
mejora de la salud, la evitacion de conductas riesgosas, la prevencion de
enfermedades y la adopcion de practicas saludables. El modelo se fundamenta en tres
principios: a) la creencia de que un problema es relevante o lo suficientemente grave
como para considerarlo, b) la percepcion de que uno es vulnerable a ese problema,
y ¢) la creencia de que la accion a tomar generara un beneficio a un coste personal
razonable (30). La combinacién de estos tres factores promueve la adopcion de

conductas orientadas a evitar riesgos y prevenir enfermedades (30).

En este sentido el modelo de creencias en salud brinda un sustento valioso para la
investigacion, ya que ayuda a comprender como las madres perciben la importancia
de las medidas preventivas y como esas percepciones influyen en sus decisiones para
proteger la salud de sus hijos. Si las madres consideran a sus hijos vulnerables a estas
enfermedades, es mas probable que busquen informaciéon y adopten medidas
preventivas frente a las infecciones respiratorias agudas, con el fin de reducir su
incidencia e impacto en la poblacion infantil. Por eso, este modelo permite

comprender que las practicas no siempre coinciden con el conocimiento.
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2.3.

Teoria del autocuidado.

La teoria propuesta por Orem sostiene que los nifios son individuos que requieren
apoyo para satisfacer sus necesidades generales y de desarrollo. Por tanto, Orem
plantea que, para que los cuidados dependientes de la madre se lleven a cabo de
manera adecuada, se necesita que ella cuente con los conocimientos y habilidades
necesarios para realizar acciones beneficiosas para su hijo. Estas acciones,
denominadas como "acciones de cuidado dependiente", se refieren especificamente
al cuidado brindado después del nacimiento. Esto implica que las madres juegan un
rol fundamental en su bienestar y toma de decisiones sobre su alimentacion, higiene,
cuidados del suefio, defecacion, vestimenta y control del crecimiento y desarrollo de

sus hijos, aspectos que influiran en su vida a largo plazo (31).

De esta forma, la teoria del autocuidado, también respalda esta investigacion, al
resaltar la capacidad que tienen las madres de cuidar de si mismas y de sus nifios,
especialmente cuando la salud de estos estd en riesgo. Esta teoria prevalece la
importancia del rol materno en el cuidado infantil: una madre que comprende
adecuadamente qué son las IRAS y como manejarlas en casa, y que ha adquirido
habilidades précticas, puede desempefiar un papel fundamental en la prevencion y el
control de estas enfermedades, incluso en contextos dificiles donde los recursos son

limitados.
Bases conceptuales

2.3.1.Conocimiento

Segtn la Real Academia Espanola (RAE), el conocimiento se define como la
facultad de entender y comprender algo (32). Este concepto abarca al conjunto
de informacion, ideas y experiencias adquiridas a través del estudio o practicas
que posee una persona sobre un tema especifico o en general. Para Ramirez N,
el conocimiento implica la capacidad de asimilar, interpretar y aplicar la
informacion acumulada de manera consciente y reflexiva en las diversas

situaciones de la realidad (33).

Alan D, y Cortes L, sostienen que el conocimiento constituye una de las

capacidades mas relevantes del ser humano, ya que facilita la comprension de
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la naturaleza de los objetos y fendémenos que lo rodean, asi como sus relaciones
y caracteristicas, a través del razonamiento. En este sentido, el conocimiento
puede entenderse como un conjunto de informacion almacenada que permite
tomar decisiones informadas, actuar de manera racional y resolver problemas

tanto a nivel individual como colectivo (34).

De acuerdo con Ramirez A, el conocimiento facilita la resolucion de problemas
mediante la inferencia légica; este conocimiento se clasifica en varias
categorias: conocimiento comun, que se adquiere a través de la vida cotidiana;
conocimiento cientifico, que se obtiene mediante un método cientifico;
conocimiento empirico, que deriva de la experiencia; conocimiento tacito, que
se utiliza de manera intuitiva e inconsciente; conocimiento implicito, que
consiste en saberes innatos que se aplican de forma habitual; y conocimiento

explicito, que es susceptible de ser codificado y sistematizado (35).

Sin embargo, para el presente estudio, clasificaremos el conocimiento en
funcion de niveles, considerando que este puede variar en funcion de factores
como la experiencia previa, la formacién académica, la capacidad de
razonamiento y la habilidad para asimilar nueva informacion. En este contexto,
el nivel de conocimiento se refiere al grado de comprension, familiaridad y
dominio que una persona posee sobre un tema especifico, que puede oscilar
desde un conocimiento basico o superficial hasta un conocimiento profundo y

avanzado.

Esta variable puede evaluarse mediante la capacidad de las personas para
explicar conceptos, aplicar el conocimiento en situaciones practicas, resolver
problemas y analizar informacion de manera critica. Por lo tanto, para medir el
nivel de conocimiento, es posible utilizar escalas descriptivas que permitan

determinar la calidad de una respuesta en funcion de tres niveles ordinales (36):

Nivel de conocimiento bueno, que se caracteriza por un entendimiento
profundo del tema en cuestion, acompanado de la habilidad para analizar,
sintetizar y evaluar la informacion de manera critica. Una persona con este
nivel de conocimiento es capaz de resolver problemas complejos relacionados

con el tema.
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Nivel de conocimiento regular, que corresponde a la capacidad para explicar
conceptos de manera general, aunque con algunas confusiones o lagunas en la
comprension. Este nivel permite la aplicacion del conocimiento en situaciones
simples y familiares, pero presenta dificultades para abordar problemas mas

complejos.

Nivel de conocimiento malo, que se manifiesta en la dificultad para
comprender, explicar y aplicar conceptos basicos relacionados con el tema.
Las personas con este nivel muestran confusiones significativas, errores
frecuentes y falta de precision en sus respuestas, lo que limita su capacidad

para resolver problemas simples.
2.3.2. Conocimiento materno.

Segin Martinez C, el conocimiento materno se define como el conjunto de
saberes, experiencias, intuiciones y habilidades que las madres desarrollan a lo
largo de su vida, y especialmente durante la crianza y el cuidado de sus hijos.
Este conocimiento es crucial para comprender las necesidades emocionales,
fisicas y cognitivas de los nifios, y para proporcionar un entorno seguro y

estimulante que favorezca su desarrollo (37).

El conocimiento materno abarca diversos aspectos, incluyendo la
alimentacion, el cuidado fisico e higiene, y la capacidad de tomar decisiones
informadas sobre la crianza, educacion y salud de los nifios. Lo que significa
que el conocimiento en el contexto de las IRAS es el grado de entendimiento
y comprension de las estrategias, protocolos y recomendaciones orientadas a
prevenir y manejar eficazmente dicha patologia (22), partiendo desde la
identificacion de sintomas tempranos, la promocion de practicas de higiene
adecuadas, el fomento de la vacunacion y la creacion de ambientes saludables

en el hogar hasta busqueda oportuna de atencion médica.

En consecuencia, el conocimiento materno desempena un papel fundamental
en el cuidado infantil, ya que el razonamiento critico y la comprension de las
causas o factores desencadenantes de estas enfermedades permiten a las madres
adoptar medidas preventivas efectivas para reducir los episodios de IRAS y/o

manejar oportunamente el cuadro clinico de la enfermedad en sus hijos (22).
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2.3.3.

2.3.4.

Practicas

Las practicas se definen como un conjunto de actividades realizadas de manera
habitual, sistematica o repetida, orientadas hacia el aprendizaje, la mejora de
habilidades y la aplicacion de conocimientos especificos, con el objetivo de
perfeccionar la disciplina en cuestion o adquirir experiencia en un area
particular (38). Para Pdez M, las practicas representan una forma de
transformar la realidad, acercandose a ella y planteando alternativas de
solucion a determinadas dificultades, incluso cuando no se tiene certeza sobre

la solucion definitiva para cada situacion (39).

Las practicas preventivas y de manejo de IRAS son medidas y acciones
orientadas a prevenir la aparicion de la enfermedad, reducir su probabilidad,
frenar su avance, aliviar los sintomas y/o mitigar sus consecuencias. En este
contexto, las practicas maternas en relacion a la prevencion y manejo de IRAS
son acciones concretas basadas en la aplicacion del conocimiento a
procedimientos tales como: lavado de manos, uso de mascarillas, aceptacion
de inmunizaciones, ventilaciéon de vivienda, alimentacion saludable, abrigo,
lactancia materna exclusiva, sumado a la respuesta adecuada ante la
sintomatologia del nifio, el cuidado y la busqueda oportuna de atencion médica

(24).
Infecciones respiratorias agudas

La Directiva Sanitaria para la vigilancia epidemiologica de las infecciones
respiratorias agudas N° 061 (40) menciona que las IRAS son el conjunto de
infecciones que compromete una o mas partes del aparato respiratorio y que
tiene una duracion menor de 14 dias, causada por microorganismos virales,
bacterianos u otros con la presencia de uno o mas sintomas o signos clinicos
como tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion
ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o no acompanados de

fiebre (7).

Las infecciones respiratorias agudas se transmiten facilmente de una persona
a otra mediante la inhalacidn de aerosoles y microgotas que contienen al agente

causal al momento de toser o estornudar; o al tener contacto directo de las
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manos con superficies contaminadas como los asientos del transporte publico,
mesas, manijas de puertas, entre otros, y sobre todo con secreciones
respiratorias de personas infectadas, que pueden auto inocularse en las mucosas
nasal, bucal y en la cavidad ocular (41). El periodo de incubacion depende del
agente etioldgico y varia entre 1 a 14 dias; asi mismo, el periodo contagioso en
ocasiones inicia un dia antes de las manifestaciones clinicas con una

prolongacion hasta de 5 dias después (42).

Los agentes etioldgicos viricos relacionados con la enfermedad son el Virus
Sincicial Respiratorio (VSR), Parainfluenza, Adenovirus, Rinovirus,
Enterovirus, Coronavirus y los agentes bacterianos mas comunes son el
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus;
de ello, se sabe que el 80 y 90 % de las IRAS son de causa viral, por tanto no
requieren tratamiento antibidtico; las IRAS virales tienden a presentarse en
épocas frias, con cuadros sintomaticos variables en gravedad y duracion;
ademas la incidencia se ve influenciada por factores de riesgo del nifo, tales
como el bajo peso al nacer, prematuridad, lactancia materna no exclusiva o

artificial, desnutricion, esquema de inmunizaciones incompleto, etc (42).

Debido a la posibilidad de afectar a cualquier area de las vias respiratorias, es
posible encontrar signos y sintomas variables, siendo los mas predominantes
la tos, estornudos, rinorrea, obstruccion nasal, otalgia, cefalea, malestar
general y dificultad respiratoria; también se pueden presentar signos de alarma
como taquipnea, cianosis, tiraje intercostal o subcostal, estridor, sibilancias,
anorexia, nauseas, fiebre mayor a 38.5 °C hasta convulsiones; cuadro clinico

que requiere hospitalizacion inmediata (43).

De acuerdo con las estructuras anatomicas afectadas, las IRAS se pueden
clasificar en infecciones de vias respiratorias altas, e infecciones de vias
respiratorias bajas. Las infecciones de las vias respiratorias altas son las menos
agresivas en comparacion con las segundas; y estdn conformadas por la
rinofaringitis, la otitis media, la faringoamigdalitis, sinusitis, epiglotis,

traqueitis, entre otras, siendo las 3 primeras las mas comunes.
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La rinofaringitis, denominada también resfriado comin y mal llamado
“gripe”, es una enfermedad viral aguda, autolimitada, que constituye el 50%
de las infecciones de las vias respiratorias superiores y dura un periodo de 7 a
15 dias; esta causado por rinovirus, adenovirus, coronavirus, influenza A y
algunos echovirus (43). Es una enfermedad universal con mayor incidencia en
los meses lluviosos y en los preescolares se presenta entre tres a nueve
episodios por afo; siendo los nifios con mayor tendencia a padecer mas
resfriados que las nifias. El periodo de incubacion habitual es de dos a cinco
dias; y es mas contagioso entre el tercer y quinto dia, que es también cuando

es mas sintomatico.

Los sintomas predominantes son rinorrea, obstruccion nasal, estornudos, tos,
odinofagia, cefalea y malestar general; la fiebre varia en intensidad y
frecuencia; en los menores de tres meses, la coriza es el Unico sintoma y la
fiebre es rara o discreta y, cuanto mas pequeio es el nifio, mas manifestada es
la obstruccion nasal que interfiere con la alimentacion o el suefio; al tercer dia
de iniciado el periodo clinico, las secreciones nasales se vuelven mas espesas
y mucopurulentas, debido a la presencia de epitelio descamado y de leucocitos
polimorfonucleares; no obstante, esto no indica sobreinfeccion bacteriana. En
el examen fisico existe inflamacion de la mucosa nasal y faringea sin exudado,

con signos de extension a las cuerdas vocales (disfonia) y los bronquios (tos

hiimeda) (43).

El diagndstico se basa en el cuadro clinico caracteristico y autolimitado, por lo
que no requiere de exdmenes auxiliares. Al ser una enfermedad viral, no existe
tratamiento especifico, por lo que resulta contraproducente emplear
antibidticos o antitusigenos, puesto que la tos es un mecanismo reflejo de
defensa. En consecuencia, el objetivo terapéutico consiste Unicamente en
aliviar la sintomatologia; para lo cual se recomienda controlar la fiebre con
medios fisicos y antipiréticos (paracetamol 10 a 15 mg/kg cada 6 u 8 horas);
continuar con la alimentacion normal rica en nutrientes y calorias; en caso de
lactantes, seguir amamantando; conservar una adecuada hidratacion con
liquidos orales frecuentes; mantener un ambiente humedo y ventilado, y reposo

en cama (43).
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En cuanto a la faringoamigdalitis aguda, es la inflamacion de las estructuras
mucosas y submucosas de la garganta (nasofaringe, amigdalas tubaricas,
orofaringe, amigdalas linguales) (44), donde el anillo amigdalar de
Waldeyer tiene una importante implicancia en la sintomatologia, puesto que al
contener elementos linfoides relativamente menores aumenta la predisposicion
a la inflamacion local; la gran mayoria de los episodios son causados por
adenovirus y Streptococcus del grupo A (por su abundancia en la cavidad oral

sanay el tracto respiratorio superior).

El periodo de incubacion es de 12 horas a cuatro dias, y se manifiesta con fiebre
alta de inicio subito, dolor de garganta, amigdalas de aspecto exudativo,
cefalea, nauseas, vomito, dolor abdominal, adenomegalias dolorosas en el
cuello y lesiones petequiales en el paladar blando (43). El diagndstico se
enfatiza en el examen fisico minucioso de la cavidad oral y de las
manifestaciones clinicas; no obstante, la regla de oro, consiste en la
identificacion de la bacteria en el exudado de garganta mediante una prueba
répida y un hemograma completo. A diferencia del resfriado comun, esta
enfermedad se trata principalmente con antibidticos (penicilina G 125-250
mg/dosis, tres veces al dia por un ciclo de 10 dias, o eritromicina 40 mg/kg/dia

cada 8 horas por 10 dias), analgésicos y antipiréticos (43).

Por otro lado, la otitis media aguda es consecuencia de una infeccion por
virus o bacterias, en general como complicacion de un resfriado comin o de
alergias; es mas frecuente en nifios entre 3 meses y 3 afos, porque a esta edad
las estructuras del oido medio (la trompa de Eustaquio) son inmaduras y
funcionan con menos eficacia que en los adultos (45). La manifestacion tipica
de la otitis es la otalgia acompafiada de rinitis, tos, astenia, irritabilidad y fiebre;
aunque en los menores de 6 meses el cuadro puede ser mas inespecifico:
irritabilidad, vémito, apatia, anorexia y diarrea; por lo que es dificil de

identificar en esta edad (46).

La otoscopia convencional es el método diagnostico de eleccion y la
timpanometria sirve para valorar la presencia de liquido en el oido medio. El
manejo de la sintomatologia se basa en la etiologia, siendo la amoxicilina el

farmaco de eleccion porque es efectiva contra la mayoria de gérmenes
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patdégenos; aunque en la mayoria de casos la patologia se resuelve sin

tratamiento debido a las respuestas inmunoldgicas e inflamatorias locales (43).

En cuanto a las infecciones del tracto respiratorio inferior incluyen la
traqueitis, bronquitis aguda, bronquiolitis y neumonia, siendo la ultima la
mas agresiva, causante de innumerables hospitalizaciones con altos indices de
morbilidad y mortalidad infantil; desafortunadamente, la gran mayoria de
episodios ocurren en niflos menores de 1 afio con una tasa de mortalidad de 7%
ademas. La mayoria de las infecciones del tracto respiratorio inferior son
también de origen viral; las bacterias Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus y Haemophilus influenzae ocasionan con menor
frecuencia neumonias, pero el riesgo de muerte es mucho mayor en

comparacion con la etiologia viral (45).

El periodo de incubacion de la neumonia es de entre dos a tres dias y su cuadro
clinico se caracteriza por coriza de inicio brusco, rinorrea, fiebre, dolor costal
por irritacion pleural; sonidos respiratorios bronquiales (estertores crepitantes
y aumento de las vibraciones vocales), taquipnea, tirajes intercostales y
subcostales, que nos indican inflamacidn parenquimatosa, hasta falta de ruidos
respiratorios con matidez en la percusion, que sugiere presencia de liquido

pleural (47).

El diagndstico presuntivo de neumonia se basa en una anamnesis detallada
considerando antecedentes familiares y personales y un examen fisico
cuidadoso, donde los sintomas y signos caracteristicos son: fiebre, tos y
taquipnea. En neonatos, considerar ademas politirajes, quejido y aleteo nasal.
El manejo de la sintomatologia se basa en medidas generales como control de
fiebre, limpieza de fosas nasales, ingesta de liquidos y nutrientes, alivio de tos
e identificacion de signos de alarma; el manejo terapéutico consiste en brindar
soporte hidroelectrolitico, oxigenoterapia, administracion de antibidticos y

monitoreo continuo (47).

Sin embargo, para una mayor focalizacion de la atencion basada en la gravedad
del cuadro clinico, la OMS ha propuesto un programa de deteccion temprana

de casos para el manejo estandar de IRAS basado en los signos claramente

35



definidos y en la edad del nifio (45). Dicha clasificacion orienta al profesional
de salud a diagnosticar adecuadamente las IRAS y tomar dos decisiones de

tratamiento. La clasificacion se presenta de la siguiente forma (45):
1. Nifos de 2 meses a 4 afos

1.1. Los nifios que presentan cianosis central, no pueden beber,
convulsionan, estan anormalmente somnolientos, con estridor en reposo
y con desnutricion grave deben ser clasificados como neumonia muy

grave y referir urgente para su hospitalizacion.

1.2. Los nifios que presenten tos, tiraje y sibilancias recurrentes seran
clasificados como neumonia grave y se remitiran al centro hospitalario

mas cercano.

1.3. Los nifios sin tiraje que cursen con respiracion rapida se clasificaran
como neumonia y deberan ser tratados ambulatoriamente con
antibiodticos en casa, con vigilancia continua de la madre de los signos de

agravamiento y orden de control a consulta externa a las 48 a 72 horas.

1.4. Los ninos de la misma edad sin tiraje, con frecuencia respiratoria
normal, deberan ser clasificados como no neumonia o resfriado comun,

y el tratamiento serd sintomdtico en casa.
2. Nifios de 2 meses a 4 afos

2.1. Los nifilos menores de dos meses con convulsiones, anormalmente
somnolientos, estridor en reposo, sibilancias, fiebre > 38°C o hipotermia,
tiraje grave, cianosis central, quejidos, episodios apneicos, abdomen
distendido o tenso, seran considerados como neumonias graves o muy

graves y de obligado manejo hospitalario.

2.2. Los nifios menores de 2 meses sin respiracion rapida, sin los signos
anteriores, seran considerados como tos o resfriado comin y el

tratamiento debe realizarse en el hogar.
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Clasificacion de las IRAS segin cuadro clinico e instrucciones de

tratamiento para el nifio de 2 meses a 4 afios.

Signos clinicos Clasificacion  Instrucciones para el tratamiento
No puede beber NEUMONIA  Hospitalizacion
Cianosis central MUY GRAVE Administrar oxigeno
Convulsiones Administrar de cloranfenicol
Anormalmente Tratar la fiebre
somnoliento. Tratar la sibilancia
Estridor en reposo Atencion de sostén
Desnutricion grave Reevaluar dos veces al dia
Con tiraje NEUMONIA  Hospitalizacion
Sin cianosis central GRAVE Administra bencilpenicilina
Puede beber Tratar la fiebre, la sibilancia

Atencion de sostén

Reevaluar diario
Sin tiraje NEUMONIA  Ensefiar a la madre a cuidar al nifio en el
Respiracion rapida (50 hogar.
rpm X min o mas si Administrar un antibidtico (en casa):
tiene de 2 a 11 meses; cotrimoxazol, amoxicilina, ampicilina o
40 x min 0 mas si tiene penicilina procainica
de 1 a 4 afios) Tratar la fiebre y la sibilancia

La madre debe regresar a los 2 dias para

evaluacion o antes si empeora.
Sin tiraje SIN Ensefiar a la madre a cuidar al nifio en el
Sin respiracion rapida NEUMONIA: hogar

TOS O Tratar la fiebre
RESFRIADO  Tratar la sibilancia

Fuente: OPS. Infecciones respiratorias agudas en los ninios;, 1992. (Serie

PALTEX para programas de salud; 24), p. 19.
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Clasificacion de las IRAS segin cuadro clinico e instrucciones de

tratamiento para el nifio menor de 2 meses.

Signos clinicos Clasificacion  Instrucciones para el
tratamiento

Dej6 de comer bien NEUMONIA  Hospitalizacion

Convulsiones GRAVE O Administrar oxigeno:

Anormalmente MUY GRAVE e Sitiene cianosis central

somnoliento o dificil de e No puede beber

despertar Administrar un antibiotico:

Estridor en reposo bencilpenicilina y gentamicina.

Sibilancia Administrar cuidadosamente

Fiebre > 38 °C o liquidos

temperatura corporal <
35.5°C

Respiracion rapida

Tiraje grave

Cianosis central
Quejidos

Episodios apneicos
Abdomen distendido y

tenso

Sin respiracion rapida SIN

Sin signos de neumoniao NEUMONIA:
enfermedad muy grave TOS O

RESFRIADO

Mantener un buen ambiente
térmico

Tratamiento especifico de la
sibilancia o estridor.

Aconsejar a la madre a que siga el
tratamiento en el hogar:
Mantener caliente al nifio.
Limpiar la nariz si interfiere con
la alimentacion.

Traerlo de vuelta enseguida si:
La respiracion se hace dificil

La respiracion se acelera

La alimentacion se vuelve un
problema

El lactante empeora.

Fuente: OPS. Infecciones respiratorias agudas en los nifios: tratamiento de

casos en hospitales pequenos; 1992. (Serie PALTEX para programas de salud;

24), p. 29.
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2.3.5.Medidas de prevencion contra las IRAS en el hogar

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (48) define la prevencion como un
conjunto de medidas destinadas no solo a evitar la aparicion de enfermedades, a
través de la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y
mitigar sus consecuencias una vez que la enfermedad ha sido establecida. En el
caso de las IRAS, la prevencion implica acciones orientadas a impedir la
aparicion de la enfermedad y a reducir la incidencia de nuevos casos (49); en el
hogar se aplican medidas de prevencioén primaria dirigidas a los individuos
expuestos a factores de riesgo o a interrumpir la cadena de transmision. Para
ello, es crucial identificar los factores condicionantes de las IRAS y aplicar

practicas sencillas y accesibles dentro del hogar.

La lactancia materna es una intervencion preventiva con potencial impacto en
lareduccion de la mortalidad infantil. Esta préactica consiste en iniciar la lactancia
materna dentro de la primera hora de vida, alimentar al lactante exclusivamente
con leche materna durante los primeros seis meses y continuar con la lactancia
hasta los dos afios de edad (50). La lactancia materna cumple una funcioén
protectora crucial y se considera la primera forma de inmunizacién del lactante,
brindando proteccion contra infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas

y otras condiciones potencialmente mortales (51).

La leche materna es un producto bioldgico natural que contiene numerosos
componentes inmunolodgicos, tanto humorales como celulares. Entre estos
componentes se incluyen anticuerpos y linfocitos, que proporcionan inmunidad
especifica, y la lactoferrina, que ejerce un efecto bacteriostatico contra
estafilococos, contribuyendo a la inmunidad no especifica. Ademas, la leche
materna contiene lisozima, oligosacaridos, lipidos y otros elementos que

favorecen la maduracion del sistema inmunolégico del lactante (52).

Del mismo modo, las inmunizaciones constituyen una estrategia fundamental
de prevencion para reducir el riesgo de infecciones respiratorias virales. Esta
estrategia implica la administracion de una o varias vacunas a una persona,
siguiendo un esquema establecido, con el objetivo de inducir un proceso de

inmunidad o resistencia a una enfermedad infecciosa (53).
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Las vacunas son sustancias que contienen partes atenuadas o inactivadas de un
organismo patoégeno (antigenos), que desencadenan una respuesta inmunitaria
especifica en el cuerpo. Esta respuesta implica la produccion de anticuerpos
capaces de destruir el patégeno y prevenir la enfermedad; es decir, la vacuna
estimula al sistema inmunitario para que responda como lo haria en un primer
encuentro con el patoégeno real (54). Por lo que, si el organismo se encuentra
nuevamente con el mismo patdgeno, la respuesta de anticuerpos sera mucho mas
rapida y efectiva (55). Entre las principales vacunas que aumentan la resistencia
de los nifios frente a IRAS se encuentran las vacunas contra el sarampion, la

difteria, la tosferina (Pertussis), la tuberculosis, el neumococo y la influenza (45).

El control de crecimiento y desarrollo es un conjunto de actividades periodicas
y sistematicas realizadas por el profesional de la salud de enfermeria y/o médico,
con el objetivo de vigilar de manera adecuada, oportuna e individual el
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, con el fin de detectar de forma precoz
los riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades,
facilitando su diagnostico e intervencion oportuna para disminuir los riesgos, las
deficiencias y discapacidades e incrementando las oportunidades y los factores

protectores (56).

Los controles de crecimiento y desarrollo en niflos menores de 5 afios son
esenciales para identificar posibles problemas de salud que podrian incrementar
el riesgo de IRAS, tales como la desnutricion, trastornos en el desarrollo o
condiciones médicas subyacentes. Ademas, estas evaluaciones proporcionan
una oportunidad crucial para que los profesionales de la salud eduquen a los
padres sobre medidas preventivas contra las IRAS. De este modo, los padres
pueden asumir un rol activo en la promocion del adecuado crecimiento y
desarrollo de sus hijos, minimizando la probabilidad de eventos adversos

relacionados con estas infecciones (57).

La alimentacion saludable es aquella que aporta a cada individuo todos los
alimentos necesarios para cubrir sus necesidades nutricionales en las diferentes
etapas de vida; es decir, proporciona los nutrientes que el cuerpo necesita para
conservar o restablecer la salud, minimizar el riesgo de enfermedades, garantizar

la reproduccion, gestacion, lactancia, crecimiento y desarrollo adecuado (58).
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Una alimentacion saludable consiste en la ingesta equilibrada de carbohidratos,
proteinas, vitaminas, minerales y grasas; dichos nutrientes son esenciales para

fortalecer el sistema inmunologico (59).

Por ejemplo, la vitamina C estimula la produccién de gldbulos blancos,
esenciales para combatir infecciones, y se encuentra en frutas como la papaya, la
mandarina, la naranja, la fresa, el aguaymanto, etc. La vitamina A, por su parte,
ayuda a fortalecer las barreras naturales del organismo contra infecciones y esta
presente en alimentos de origen animal como el higado de pollo o res, lacteos y
huevos, asi como en vegetales de hojas verdes como la espinaca. La vitamina E,
tiene propiedades antioxidantes presentes en los mariscos, frutos secos y lacteos;
nutrientes que ayudan a retrasar el proceso de envejecimiento celular y mejorar

la respuesta inmunolégica.

Una alimentacién saludable también implica la reduccién del consumo de
alimentos altamente procesados y el aumento de la ingesta de agua (elemento
esencial para mantener las membranas mucosas hidratadas y libres de toxinas)
(60). En los nifios con IRAS es importante no suspender la alimentacion, por el
contrario, se debe ofrecer porciones fraccionadas, pero con mayor frecuencia,
tales alimentos deben ser facil de digerir para evitar molestias en la garganta;
ademds se debe ofrecer una mayor ingesta de liquidos para evitar la

deshidratacion por la eliminaciéon continua de fluidos (60).

El lavado de manos es la intervencion en salud mas simple y costo-efectiva
contra las enfermedades infecciosas; consiste en la remocion mecanica de
suciedad y eliminacion de microorganismos de la superficie de las manos (61).
El lavado de manos con agua y jabon elimina hasta un 80% de gérmenes
perjudiciales para la salud; ayuda a reducir el 50% de los casos de enfermedades

diarreicas y en un 25% los casos de infecciones respiratorias agudas (62).

Para que dicha intervencion sea efectiva, el MINSA recomienda lavarse las
manos con agua y jabon durante 40 a 60 segundos antes de la lactancia materna,
antes de comer, antes de manipular alimentos, antes y después de cambiar
panales, después de usar el bafio, después de la limpieza de la casa, después de

manipular animales, después de tocar objetos sucios, superficies contaminadas,
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residuos solidos o el pasamanos de las unidades de servicios (62). Es asi como
al eliminar los microorganismos patéogenos de las manos, también se reduce la
probabilidad de que estos sean transferidos a otras personas o ingresen a nuestro

cuerpo por autoinoculacion.

La eliminacion adecuada de secreciones es una medida crucial para reducir la
incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRAS). Durante el proceso
infeccioso, es comun que se produzcan secreciones como moco nasal, esputo o
flema. Si estas secreciones no se eliminan correctamente, existe un alto riesgo
de transmision de virus y bacterias a otras personas. Para prevenir este riesgo,
el MINSA recomienda cubrirse la boca y la nariz con pafiuelos desechables al
toser o estornudar, y desecharlos en un contenedor cerrado. Asimismo, es
importante evitar escupir en lugares publicos para no aumentar el riesgo de
contagio, y promover la limpieza y desinfeccion de las superficies que puedan

estar contaminadas con secreciones corporales (63).

La limpieza regular y exhaustiva de la vivienda es fundamental para eliminar
gérmenes presentes en superficies como pisos, paredes, muebles y manijas de
puertas, contribuyendo asi a la reduccion del riesgo de contagio de IRAS. Es
crucial que todos los espacios dentro de la vivienda, incluidos la cocina, los
dormitorios, los patios, el bafio, el comedor y la sala, se mantengan limpios, bien
iluminados, ventilados y libres de polvo, insectos, roedores y residuos. Ademas,
es importante asegurar que el entorno exterior de la vivienda también se
mantenga aseado y libre de basura. Esta practica no solo mejora la higiene general
del hogar, sino que también ayuda a prevenir la proliferacion de patégenos que

podrian incrementar el riesgo de enfermedades respiratorias (64).

La ventilacién de la vivienda es esencial para reducir la concentracion de
gérmenes y contaminantes en el ambiente interior. (65). Mantener las ventanas
abiertas no solo facilita la circulacidon de aire limpio, sino que también permite
la entrada de luz natural, que incluye radiacion ultravioleta. Esta luz ultravioleta
actia como un agente bactericida, ayudando a neutralizar virus, bacterias y
hongos presentes en el ambiente. Ademads, una ventilacién adecuada controla la
humedad interior, previniendo la proliferacion de alérgenos, lo que contribuye

significativamente a la salud respiratoria y al confort de los habitantes (66).
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Por otro lado, evitar el hacinamiento y procurar que los nifios menores de 5
afios no compartan habitacibn con personas que presenten sintomas
respiratorios, a fin de reducir su exposicidon a agentes infecciosos y prevenir
complicaciones en su salud respiratoria es clave para evitar el contagio de IRAS

dentro del hogar (67).

El distanciamiento social es una estrategia fundamental para prevenir la
propagacion de virus respiratorios. Mantener una distancia segura de al menos
un metro respecto a personas que presentan sintomas de enfermedades
respiratorias, asi como evitar reuniones o eventos masivos en areas con alta

transmision, contribuye significativamente a reducir el riesgo de contagio.

Sin embargo, en algunas situaciones, mantener el distanciamiento puede ser
dificil. En tales casos, se recomienda el uso de mascarillas quirirgicas en
lugares concurridos, como mercados o transporte publico, para contener las
gotas respiratorias que podrian portar virus, protegiendo asi tanto al individuo
como a quienes lo rodean (68). Es importante asegurarse de que la mascarilla
cubra completamente la nariz y la boca y que se ajuste comodamente alrededor

de la cara sin dejar espacios abiertos.

Por ultimo, proteger a los nifios de los cambios bruscos de temperatura es
crucial para mantener el sistema inmunologico funcionando de manera dptima.
Puesto que los cambios bruscos de temperatura aumentan la virulencia de los
gérmenes oportunistas, lo que incrementa los casos de infecciones respiratorias
agudas (69). Estas variaciones extremas en la temperatura generan un estrés en
el sistema inmunologico, lo que reduce su capacidad para manejar patogenos y

aumenta su vulnerabilidad frente a infecciones.

Mantener al nifio adecuadamente abrigado es fundamental para asegurar el buen
funcionamiento de la mucosa respiratoria, que actia como una barrera
importante contra los patdogenos. En los nifios menores de dos afios, se debe
tener especial cuidado, debido a su mayor tasa de pérdida de calor, requieren
mantenerse secos y bien abrigados, pero sin sobreproteccion. En el caso de nifios
1 114 A 1 " n
prematuros o con bajo peso, se debe utilizar la técnica de "madre canguro", que

consiste en mantener al bebé en contacto piel con piel con la madre (69).
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2.3.6.Manejo de las IRAS en el hogar

El manejo de una enfermedad se refiere al conjunto de estrategias y acciones
coordinadas para abordar una condicion de salud, con el objetivo de controlar
sus sintomas, prevenir su progresion, y mejorar la calidad de vida del paciente.
Esto incluye tratamientos médicos, terapias, intervenciones psicologicas, y
apoyo social y espiritual, entre otros. Segun la OPS, el profesional de salud debe
ensefiar a la madre a cuidar al nifio con neumonia y resfriado comun en casa;
por tanto, la madre también es capaz de abordar y manejar oportunamente casos
de IRAS en el hogar; estas acciones incluyen tratar la sintomatologia mediante
medidas de soporte y/o administracion de farmacos (por indicaciéon médica), la
identificacion de signos de alarma; ademas de saber cudndo regresar al

establecimiento de salud en caso el nifio empeore o para control (45).

Asipues, el manejo y tratamiento de las infecciones respiratorias agudas depende
de su clasificacion segiin la OMS; por tanto, frente a una neumonia grave o
neumonia muy grave, el manejo es necesariamente hospitalario, donde se
prioriza la atencion médica con oxigenoterapia, administracion de antibidticos,
broncodilatadores, liquidos y electrolitos; sumado a cuidados en el soporte
alimentario, control de la fiebre y otras medidas generales de apoyo. En
contraste, frente a una neumonia, tos o resfriado, el tratamiento es ambulatorio,
donde los cuidados maternos estaran destinados a aliviar los sintomas, prevenir
la deshidratacion y/o complicaciones clinicas, asi como a identificar

oportunamente signos de alarma que requieran hospitalizacion inmediata.

En este sentido, para un manejo adecuado de las IRAS, la madre, en primera
instancia, debe ser capaz de diferenciar las manifestaciones clinicas de una
Neumonia muy grave o grave con las de una neumonia o resfriado comun,
determinando que, si su nifio presenta respiracion dificultosa y acelerada,
dificultad para beber o se torna somnoliento anormalmente, en ningiin caso debe
esperar o automedicarlo, sino que debe llevarlo de inmediato al centro de salud
para su hospitalizacion. No obstante, frente a un resfriado comuin o no neumonia,
la madre debe evitar saturar los servicios de emergencia de los centros de salud
y brindar cuidados a su nifio dentro del hogar; las pautas recomendadas son las

siguientes:
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Aumentar la frecuencia de alimentacion durante la enfermedad y después de
ella para prevenir la desnutricién y/o recuperar la pérdida de peso. Puesto que
la pérdida de apetito es comun durante el proceso patologico, la madre debe
ofrecer los alimentos en pequefias cantidades, pero con mayor frecuencia; dichos
alimentos deben contener grandes cantidades de nutrientes y calorias con
respecto a masa (carbohidratos, proteinas, vitaminas y grasas); en los menores
de 6 meses, la recomendacion es solo aumentar la frecuencia de lactancia

materna (45, 70).

La presencia de mucosidad es muy comun frente a una IRA, puesto que las
células calciformes de las vias respiratorias superiores activan una respuesta
inflamatoria local, la misma que estimula la produccion de moco que actia como
barrera protectora atrapando los virus y bacterias, facilitando su eliminacion del
cuerpo (71). No obstante, dependiendo de la duracién de la patologia, esta
mucosidad se vuelve mas espesa, lo que dificulta la ventilacion espontanea e
interfiere con la alimentacion. Entonces, el cuidado materno se basa en
desobstruir la nariz colocando gotas de agua salinizada en las fosas nasales
para ablandar la mucosidad y facilitar su expulsion mediante el mecanismo

de estornudo (45).

Aumentar la ingesta de liquidos tibios para prevenir la deshidratacion
producto de la pérdida de agua en los fluidos, secreciones, aumento de
frecuencia respiratoria y fiebre (34); estas infusiones deben ser de plantas
medicinales como el anis, eucalipto, manzanilla, matico, etc, que gracias a sus
propiedades analgésicas e inflamatorias también mejoran significativamente la

sintomatologia (45) (72).

Suavizar la garganta y aliviar la tos con remedios inocuos (bebidas tibias,
Vick vaporub), excepto en lactantes menores de 6 meses, para este grupo etario,

continuar con la lactancia materna exclusiva (45) (73).

Mantener abrigado al nifio adecuadamente para evitar hipotermias o
hipertermias; se aconseja no abrigar al nifio con excesiva ropa o frazadas, pero
tampoco exponer al lactante frente a corrientes de aire, ya que pierden calor

facilmente (45).
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Si el nifio presenta fiebre, aplicar paiitos hiimedos de agua tibia en la frente,
axilas, abdomen y muslos para disminuir la temperatura corporal por
evaporacion. Los pafiitos himedos se aplican en areas de mayor flujo sanguineo

(arterias) para maximizar el enfriamiento (45, 74).

Otras medidas complementarias son el fomento del reposo, aumentar la
humedad ambiental, mantener el ambiente ventilado pero libre de grandes

corrientes de aire y controlar el humo del tabaco o lefia (73).

La madre por ninguna razon debe automedicar a su niflo frente a las IRAS, pues
podria provocar resistencia bacteriana o, en el peor de los casos, intoxicacion

medicamentosa (73).

Retornar al establecimiento de salud dentro de los dos dias para el control del

niflo o antes en caso empeore (45).
2.4. Bases legales

A nivel internacional, la Organizacion Panamericana de la Salud en el afio 1992
establece la guia de tratamiento de casos de IRAS en los nifios en hospitales
pequefios; el programa contiene manuales y médulos de instruccion para el personal
de salud, lo que proporciona elementos para la formulacion y desarrollo de

estrategias de atencion primaria (45).

A nivel nacional, la presente investigacion se respalda en la base legal de la Directiva
Sanitaria N°061-MINSA/DGE V.01, Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de las Infecciones Respiratorias Agudas, que tiene la finalidad de
contribuir con la prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas a través
de la generacion de informacion epidemioldgica oportuna para la toma de decisiones,
directiva que a la vez se respalda principalmente en la Ley N°27657, Ley del

Ministerio de Salud que se resuelve en (40):

Articulo 1°: Oficializar la Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI) como estrategia de intervencion en el Modelo de Atencion
Integral de Salud y con el propoésito de contribuir a disminuir la morbimortalidad de
las nifas y los nifios menores de 5 afios, especialmente en las poblaciones en

situacion de pobreza y pobreza extrema (40).
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Articulo 2°: La Direccion General de Salud de las Personas, a través de la Direccion
Ejecutiva de Atencion Integral de Salud, priorizara las acciones que faciliten la

incorporacion de la AIEPI en el Modelo de Atencion Integral de Salud (40).

Articulo 3°: Las Direcciones Regionales de Salud a nivel nacional, son responsables
de incluir la ATEPI en el Modelo de Atencion Integral de Salud que se aplica en los

establecimientos de salud de sus respectivas jurisdicciones (40).

En cuanto al AIEPI, se refiere al Manual de Lectura del Curso Clinico de Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia con Enfoque de Derechos
elaborado por el Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Salud de las
Personas, Lima 1997; manual que establece los fundamentos y procedimientos

técnicos de la atencion integral del nifio desde su nacimiento hasta los 5 afios de edad

(75).

2.5. Hipotesis de investigacion

Hi: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre prevencion y
manejo de IRAS en madres de niflos menores de 5 afios atendidos en el Centro de

Salud Bafios del Inca, Cajamarca — 2025.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
prevencion y manejo de IRAS en madres de nifios menores de 5 afios atendidos en

el Centro de Salud Baiios del Inca, Cajamarca — 2025.

2.6. Variables del estudio.

Variable 1. Nivel de conocimiento sobre prevencion y manejo de IRAS de las

madres de niflos menores de 5 anos.

Variable 2. Practicas de prevencion y manejo de IRAS de las madres de nifios

menores de 5 anos.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Categorias | Rangos Valor final | Escala de
conceptual operacional (puntos) medicion
Nivel de Es el grado de | Se Aspectos - Conocimiento de Bueno 3 puntos Bueno: > Ordinal
conocimiento | entendimiento | operacionalizd | generales de IRAS Regular 1 - 2 puntos | percentil 70 | Politobmica
sobre y comprension | segun el las IRAS - Agentes causales Malo 0 puntos
prevenciony | de . las cuestior?ari.o - Transmision Regular: del
manejo de estrategias, “Conocimiento Manifestacion | - Sintomas comunes | Bueno 3 puntos percentil 30 Ordinal
IRAS. protocolos Y sobres ., esclinicasde |- Signos de alarma Regular 1 - 2 puntos | - 70 Politomica
recomendacion | prevencion de las IRAS - Ficbre Malo 0 puntos
es orientadas a | Infecciones Factores do T Ba B 4 - 6 punt Ordinal
. . . jO peso ueno puntos rdina
prevenir y | Resp 1ra"c,0r1as riesgo de las - Ventilacion Regular 2 - 3 puntos | Malo: < Politomica
manejar Agudas”. IRAS - Desnutricion Malo 1 - 0 puntos | percentil 30
gﬁcazmente las - Hacinamiento
1nfe9010n§s - Humo de cocina
respiratorias - Humo de cigarro
agudas (22). Medidas de - CRED Bueno 4 - 5 puntos Ordinal
prevencion - Inmunizacion Regular 2 _ 3 puntos Politomica
contra las - Alimentacion Malo
IRAS - Lactancia materna 1 - 0 puntos
- Abrigo
Manejo de - Alimentacion del Bueno 4 puntos Ordinal
las IRAS nifio con IRA Regular 2 - 3 puntos Politomica
- Consulta médica Malo 1 - 0 puntos
- Manejo de tos
- Manejo de fiebre
Complicacion | - Complicaciones Bueno 2 puntos Ordinal
es de las comunes. Regular 1 puntos Politomica
IRAS - Neumonia Malo 0 puntos
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Practicas de
prevencion y
manejo de
IRAS

Son acciones
concretas
basadas en la
aplicacion del
conocimiento
destinadas a
reducir el
riesgo de
contraer,
propagar y
manejar
oportunamente
las infecciones
respiratorias
agudas (24).

Se
operacionalizd
segiin el
cuestionario
“Practicas  de
prevencion de
Infecciones

Respiratorias
Agudas”

Manejo frente Manejo de tos Adecuadas | 3 -4
ala Manejo de fiebre. | Inadecuadas | puntos
sintomatologia Alimentacion del 0-2
de las IRAS nifio con IRA puntos

Limpieza de

secreciones
Tratamiento Uso de farmacos Adecuadas |3 -4
de las IRAS Terapia tradicional | Inadecuadas | puntos

Ingesta de liquidos 0-2

Indicacion médica puntos
Prevencion de Inmunizaciones Adecuadas | 5-9
factores de Lactancia materna | Inadecuadas | puntos
riesgo de las Lavado de manos 0-4
IRAS CRED puntos

Abrigo

Exposicion a

contaminantes

Hacinamiento

Ventilacion

Evita el humo
Utilizacion de Consulta médica Adecuadas | 2-3
los servicios por resfrio Inadecuadas | puntos
de salud Consulta por signos 0-1

de alarma puntos

Adherencia al
tratamiento

Adecuadas:
10-20
puntos

Inadecuadas:
menora9
puntos

Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotomica

Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotémica




CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

3.1. Diseiio y tipo de estudio.

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se centra en la
recopilacion y analisis de datos numéricos para responder a la pregunta de
investigacion y probar la hipotesis formulada; fue de disefio no experimental,
porque no se manipularon las variables de estudio, sino que se observaron tal como
se presentaron en su contexto natural. Fue un estudio descriptivo porque se estudio
de manera especifica las variables de nivel de conocimiento y practicas sobre
prevencion y manejo de IRAS, fue de corte transversal porque se recopil6 los datos
de la muestra en un solo punto del tiempo; y de tipo correlacional porque se estudio
la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre prevencion y
manejo de IRAS en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al C.S Bafios

del Inca en el afio 2025.
3.2. Poblacion de estudio.

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las madres de nifios menores
de 5 afios que acudieron al Centro de Salud Bafos del Inca durante el mes de abril

del 2025.
3.3. Criterios de inclusion y exclusion o criterios de elegibilidad.
Criterios de inclusion:

Madres de nifios menores de 5 afnos que se atienden en el Centro de Salud Bafios

del Inca.

Madres que aceptaron participar voluntariamente del estudio deinvestigacion,

firmando el consentimiento informado.

Madres que llevaron a sus nifios a sus controles de crecimiento y desarrollo al Centro

de Salud Baiios del Inca durante el mes de abril del afio 2025.
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34.

3.5.

3.6.

Criterios de exclusion

Madres de nifios mayores de 5 afios.

Madres con problemas de comunicacion para responder al cuestionario.
Madres de nifios menores de 5 afios que no tuvieron ningun episodio de IRAS.
Unidad de analisis.

En la presente investigacion, la unidad de analisis estuvo constituida por cada
madre de niflos menores de 5 afios que acudio6 al Centro de Salud Banos del Inca
y que cumplio6 con los criterios de inclusion, conformando parte de la poblacion y

de la muestra.
Marco muestral.

El marco muestral estuvo conformado por el padron nominal de los nifios menores
de 5 anos que acudieron al Centro de Salud Bainos del Inca para los controles de

crecimiento y desarrollo durante el mes de abril del 2025, que fueron 1150 nifios.
Muestra o tamafio muestral.

La muestra estuvo conformada por 173 madres de nifios menores de 5 afios que
acudieron al Centro de Salud Barfios del Inca en el mes de abril del 2025.
Para determinar la muestra del estudio, se utilizd6 la féormula basada en una

poblacion finita.

zZ . pq.N

n=
E2 (N—1)+ Z2 . pq

Donde:

N: poblacion (1150)

n: muestra

Z:: nivel de confianza (1.96)

p: probabilidad de éxito (0.8)
q: probabilidad de fracaso (0.2)
E: nivel de error (0.05)
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_ (1.96)%x0.8%0.2x1150
"~ (0.05)2%(1150—1)+(1.96)2* 0.8+0.2

n= 203

Se realiz6 el reajuste de la muestra:

n

ustada = ——
n ajustada 1+ n=1/N

n ajustada = 173

3.7. Seleccion de la muestra o procedimiento de muestreo.

3.8.

La muestra se obtuvo por muestreo no probabilistico de tipo consecutivo, teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos, puesto que
la seleccion de las participantes se realizo en funcion de su disponibilidad desde el
inicio del mes de abril hasta completar el tamafio muestral; sin utilizar un proceso

aleatorio.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica empleada para la medicion de las variables fue la encuesta y como
instrumentos se utilizaron dos cuestionarios elaborados por la autora Aranda M., en
su trabajo de investigacion “Conocimiento y su relacion con practicas en madres de
niflos menores de 5 afios sobre la prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas del

Centro de Salud Potracancha - Hudnuco 2016 (76).

El primer cuestionario fue: “Conocimiento sobre prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas”, el cual permiti6 medir el nivel de conocimiento en
prevencion y manejo de IRAS en las madres que conformaron la muestra; dicho
cuestionario constd6 de 23 preguntas, agrupadas en 6 dimensiones: Aspectos
generales de las IRAS (pregunta 1- 3) , manifestaciones clinicas de las IRAS
(pregunta 4 - 6), factores de riesgo de las IRAS (pregunta 7 - 12), medidas de
prevencion contra las IRAS (pregunta 13 - 17), manejo de las IRAS (pregunta 18 -
21) y complicaciones de las IRAS (pregunta 22 - 23) . La valoracion de los items
se realiz6 de acuerdo a la respuesta obtenida; se asign6 1 punto por cada respuesta
correcta y 0 para cada respuesta incorrecta; el puntaje total de respuestas correctas

fue de 23 puntos; por tanto, la medicidon para la variable nivel de conocimientos en
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prevencion y manejo de IRAS se ejecuto de acuerdo a las respuestas correctas segiin

percentiles, de la siguiente forma:

- Nivel de conocimiento bueno: mayor al percentil 70.
- Nivel de conocimiento regular: del percentil 30 al percentil 70.

- Nivel de conocimiento malo: menor al percentil 30.

El segundo cuestionario fue: “Practicas sobre prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas”, el cual permitio identificar las practicas realizadas por las
madres para prevenir y manejar casos de IRAS en el menor de 5 afos (76); dicho
cuestionario const6 de 20 preguntas agrupadas en 4 dimensiones: Manejo frente a la
sintomatologia de las IRAS (pregunta 1 - 4), tratamiento de las IRAS (pregunta 5 -
8), prevencion de factores de riesgo de las IRAS (pregunta 9 - 17) y utilizacion de
los servicios de salud (pregunta 18 - 20). La valoracion de los items se realizo de
acuerdo a la practica que se considerd adecuada o inadecuada, asignandole puntaje
de 1 para cada practica adecuada y de 0 para cada practica inadecuada; con un
puntaje total de 20 puntos. Por tanto, la medicién para la variable practicas de

prevencion y manejo de IRAS se ejecutd de la siguiente forma:

- Précticas adecuadas: de 10 a 20 puntos.

- Précticas inadecuadas: de 0 a 9 puntos.
Proceso de recogida de informacion
Para el proceso de recoleccion de datos se siguid el siguiente plan de actividades:

Se presentd un oficio dirigido a la DIRESA y RIS Cajamarca solicitando la

autorizacion para realizar el estudio en el Centro de Salud Bafos del Inca.

Después se presentd a la jefa del C.S Bafios del Inca los documentos con la

autorizacion correspondiente para realizar el estudio en dicho establecimiento.

Enseguida se realizo una reunion con la coordinadora responsable del area CRED
para obtener su colaboracion en el acceso a las citas programadas para la atencion

de los nifios menores de 5 afios durante el mes de abril del presente afio.

Se ubicé a las madres en la sala de espera de los consultorios de nifio de acuerdo a sus

citas programadas durante el mes de abril del afio 2025.
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Cada madre firmé el consentimiento informado y luego se le aplico los

instrumentos en un tiempo de 15 minutos.

Posterior a cada aplicacion se realizé el control de calidad de cada uno de los

cuestionarios, para asegurar su conformidad.
Validez y Confiablidad del Instrumento
Validez del instrumento

Los instrumentos fueron sometidos a validacion de tipo cualitativa a través de la
validez racional mediante revision exhaustiva y metodica de informacion
bibliografica y a través de 5 reconocidos profesionales con una amplia trayectoria
académica, quienes evaluaron la objetividad, consistencia, pertinencia y claridad de

cada uno de los items de los instrumentos de investigacion.
Prueba piloto

Se realizo la validacion cuantitativa por consistencia interna a través de una prueba
piloto aplicada a 17 madres de nifios menores de 5 afios que fueron atendidos en el
Centro de Salud de Jesus, quienes contaron con caracteristicas similares a la muestra
y poblacion del estudio, lo cual permiti6 identificar ambigiiedades en las preguntas;

asi mismo se controld el tiempo necesario para la aplicacion de los instrumentos.
Confiabilidad del instrumento

Para determinar y analizar la confiabilidad de los instrumentos se aplico el
coeficiente de KR-20 de Kuder Richardson, el cual es una prueba estadistica que
mide la consistencia interna de un cuestionario con preguntas dicotomicas (correcto
e incorrecto); permitiendo establecer qué tan homogéneamente los items evaluan el
mismo constructo. Este coeficiente varia entre 0 y 1, donde valores mas altos

indican mayor confiabilidad.

En este estudio, el cuestionario “Conocimiento sobre prevencion de las Infecciones
Respiratorias” obtuvo un valor de 0.82; y el instrumento “Practicas sobre prevencion
de las Infecciones Respiratorias Agudas™ un valor de 0.81; lo que indic6 un nivel de

alta confiabilidad para ambos instrumentos (Anexo N° 01).
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3.9.

3.10.

Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectados los datos, estos fueron codificados e ingresados en una hoja
de calculo Excel, luego exportados al programa SPSS version 27 para su analisis
estadistico y su posterior presentacion en tablas de frecuencia y porcentajes,
facilitando la observacion de las variables en la muestra de estudio (nivel de
conocimiento y practicas en prevencion y manejo de IRAS). Asimismo, para
demostrar la significancia estadistica de las variables de estudio, se realiz6 un

analisis bivariado a través de la prueba Chi cuadrado de independencia.

Enbase a los datos obtenidos y buscando dar respuesta a la pregunta de investigacion,
se realizd el andlisis, interpretacion y discusion de los mismos, asi como la
contrastacion con los antecedentes del estudio y del marco teodrico, cuya
comparacion permitié contextualizar los resultados obtenidos y verificar si los

hallazgos coinciden o difieren con investigaciones previas.
Consideraciones éticas.
En el estudio se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones éticas (77):

Autonomia: Las madres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Bafios del
Inca tuvieron la completa libertad de decidir su participacion en la investigacion,

firmando el consentimiento informado.

Beneficencia: El estudio busco beneficiar a las madres indirectamente, puesto que
permitid promover estrategias educativas sobre la prevencion y cuidado materno

frente a las IRAS dentro del hogar.

No maleficencia: El estudio no expuso a los participantes a ningln tipo de dafo
moral, fisico o psiquico, puesto que se respetaron los derechos y creencias de las

participantes.

Confidencialidad: Se mantuvo la privacidad de la informacion personal de las
participantes, lo que incluye el almacenamiento seguro de datos, asi como el acceso

restringido de la informacion a terceros.
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3.11. Dificultades y limitaciones para el estudio.
Durante la ejecucion de la investigacion se present6 las siguientes limitaciones:

- Se presentaron demoras en la obtencion de los permisos institucionales

necesarios para la aplicacion de los instrumentos.

- A pesar de cumplir con los criterios de inclusion, algunos participantes no

mostraron disposicion para colaborar en la recoleccion de datos.

- El tamafio considerable de la muestra implic6 un mayor consumo de

recursos econdomicos y de tiempo.

- La limitada experiencia en el manejo de programas estadisticos extendio el

proceso de andlisis y discusion de los datos.

- Al haber empleado un muestreo no probabilistico, los resultados no se
pueden generalizar a la poblacion. Sin embargo, los hallazgos permiten
obtener informacidn representativa de los usuarios atendidos durante el
periodo establecido, constituyendo una aproximacion valida para la toma de

decisiones en el contexto evaluado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis y discusion de los resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios menores

de 5 afios. Centro de Salud Baiios del Inca, Cajamarca — 2025

Caracteristicas Sociodemograficas N %
17 -21 16 9
22-26 18 10
Edad 27 -31 63 36
32-36 47 27
>=37 29 18
Periurbana 47 27
Procedencia Rural 74 43
Urbana 52 30
Casada 33 19
Estado civil Conviviente 129 75
Separada 11 6
Estudiante 1 0.5
Primaria 46 26.5
Grado de instruccion Secundaria 79 45.6
Sin instruccion 6 34
Superior 41 24
Ama de casa 126 73
Estudiante 8 5
Ocupacion )
Trabajador estable 22 13
Trabajador eventual 17 10
Catdlica 91 53
Cristiana 7 4
Religion Evangélica 63 36
EVSA 1 1
Otros 11 6
Total 173 100
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La tabla 1, muestra las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Baios del Inca, Cajamarca —
2025; el 9% de madres tienen edades entre 17 y 21 afios; 10%, entre 22 y 26; 36%,
entre 27y 31;27%, entre 32 y 36 y 18% comprende edades de 37 afios en adelante;
ademas, 43 % proceden de zonas rurales; 30 %, de zonas urbanas y 27 %, de zonas
periurbanas. En cuanto, al estado civil, 75 % son convivientes; 19 %, casadas y
6%, separadas. En relacion al grado de instruccion, 45,6 % estudi6 secundaria;
26,5 %, primaria; 24 %, tiene formacion superior; 3,4 %, no cuenta con instruccion
formal y solo un 0,5 % se encontraba en condicion de estudiante al momento de

la encuesta.

Con respecto a la ocupacion, predomina las amas de casa con 73%; seguido del
13 % que son trabajadoras estables; 10 %, trabajadoras eventuales y 5 %,
estudiantes. Del total de las madres, 53 % son de religion catolica; 36 %, profesan

la religion evangélica; 4 % son cristianos; 6 % pertenece a otras religiones.

Los resultados de la tabla 1, muestran que la mayoria de las madres se encuentran
en el rango de edad de 27 a 31 afios (36,7%); proceden de zonas rurales (43%),
son convivientes (75 %) y tiene un nivel de educacion secundaria (45,6 %).
Ademas, predominan las amas de casa (73%) y mas de la mitad se identifican
como catodlicas (53%). Estos datos reflejan un perfil materno en el que prevalece
la convivencia, la educacion secundaria y el rol de ama de casa, elementos que
pueden influir directamente en el nivel de conocimiento y practicas de prevencion

frente a las infecciones respiratorias agudas (IRAS).

Estos hallazgos guardan similitud con los datos reportados por la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en Cajamarca 2023, donde el 38% de
la poblacion femenina son menores de 30 anos, el 62,1 % residia en areas rurales,
el 41,9% alcanzd nivel educativo secundario, el 40,9 % se dedicabaa la agricultura

o al hogar; y el 47,8% vivia en condicion de conviviente (78).

Asimismo, los resultados son semejantes a los del estudio de Siclla A, y Villa K
en Lima Metropolitana, quienes encontraron que el 55,6% de las madres
estudiaron secundaria completa y el 64,6% eran amas de casa (28). Igualmente,

Guerra M, y colaboradores, reportaron que el 57% de madres alcanzaron estudios
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secundarios, el 81 % vivia en unién libre y el 69% eran amas de casa (22). De igual
forma, los hallazgos son congruentes con el estudio de Daga R, y Nestares F,
quienes refieren que el 54,2% de las madres tienen secundaria culminada, el
87,5% eran amas de casa y el 50% convivientes, aunque con diferencias notorias
en la edad, ya que en su estudio predominaron madres adolescentes entre 12y 17

anos en un 51,2% (26).

De acuerdo con diversos estudios, las caracteristicas sociodemogréaficas,
especialmente la edad, el grado de instruccion y la ocupacion son determinantes
que se asocian con el nivel de conocimiento materno (28). En este contexto, labaja
escolaridad, asi como la edad joven de la madre representa un factor de riesgo para
la salud del nifio; puesto que no se puede esperar que una madre con educacion
primaria o sin instruccion formal comprenda totalmente la informacion recibida,
ya que esta puede resultar muy teorica o compleja y por ende la comprension de
resulta muy superficial o termina en el olvido. Mientras que un mayor nivel
educativo sumado a la edad adulta de la madre, se perfila como un factor potencial
para reducir la incidencia de IRAS en la poblacion infantil, ya que estas pueden

comprender mejor las estrategias recomendadas para el cuidado del nifio (25).

Las practicas en prevencion y manejo de IRAS también estan estrechamente
relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas de las madres, en especial
con la ocupacion, al ser la mayoria de madres amas de casa, estas dedican la mayor
parte de su tiempo al cuidado del nifio (79). Como sefala Alvarado M, en su
estudio realizado en Puno, las madres, al ser las principales responsables del
cuidado del menor, suelen adoptar diferentes estrategias enfocadas a mantener al
nifio sano. Sin embargo, el mismo autor advierte que dichas acciones no solo
dependen del tiempo disponible, sino también de la experiencia previa y creencias

ancestrales arraigadas en su contexto cultural (80).

De manera similar, Esquivel afirma a que las practicas preventivas dependen de
las costumbres y actitudes de las madres, de modo que, aunque saben cémo
prevenir y manejar una IRA, inconscientemente se niegan a asumir conductas
adecuadas y responsables, aumentando el numero de hospitalizaciones, la
mortalidad infantil, ademas de costos sociales y econdmicos para la familia y el

sistema de salud (24).
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Por tanto, los resultados de este estudio reflejan que las caracteristicas
sociodemograficas de las madres en Cajamarca son un factor clave para
comprender su nivel de conocimiento y sus practicas en la prevencién y manejo
de las IRAS. De alli la importancia de que las autoridades sanitarias (RIS,
DIRESA) y los profesionales de enfermeria disefien intervenciones
contextualizadas, capaces de superar barreras culturales y educativas, que
fortalezcan no solo el aspecto cognitivo, sino también la aplicacion practica del
conocimiento. Esto implica un reto para el sistema de salud, el lograr que las
madres, independientemente de sus condiciones sociales o educativas, puedan
empoderarse en el cuidado de la salud infantil; incluso por encima de sus
creencias, actitudes, condiciones economicas, experiencias personales o la

influencia del entorno comunitario.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre prevencion y manejo de IRAS en
madres de menores de 5 afos. Centro de Salud Bafios del Inca,

Cajamarca - 2025.

Nivel de conocimiento sobre prevencion N %
y manejo de IRAS
Bueno 36 21
Regular 85 49
Malo 52 30
Total 173 100

La tabla 2, muestra los resultados obtenidos al evaluar el nivel de conocimiento
sobre prevencion y manejo de IRAS en madres de nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca — 2025. Se evidencia
que el 49% de las madres tienen nivel de conocimiento regular; 30%, nivel de

conocimiento malo y 21% bueno.

Los resultados de la tabla 2 muestran el predominio de un nivel de conocimiento
regular (49%); lo que evidencia que, si bien la mayoria de madres poseen
conocimientos basicos sobre las IRAS, atun existe una proporcion considerable

con conocimientos deficientes.

Estos hallazgos coinciden con el estudio de Siclla A, y Villa K, quienes
encontraron que el 68,7% de las madres presentaron un nivel de conocimiento
medio (28); datos que también se asemejan al estudio de Lagarza A, et. al. quien
en su estudio encontr6 un nivel de conocimiento medio en 52,2% (22); asi mismo
Gallardo N, y Trejo M, reportaron un 50,8% en la misma categoria (27); al igual
que el estudio de Caceres M, et al., en el que prevalece el nivel de conocimiento

regular en un 58,6% de madres (23).

No obstante, los resultados son diferentes a los de la investigacion de Chura A, y
Maldonado E, quienes encontraron que el 73,4% de las madres presentaron un alto
nivel de conocimiento (25). Por anadidura, Esquivel N, en su investigacion
constatd que destaca el nivel de conocimiento alto en un 47,6% (24). Sin embargo,
Daga R, y Nestares F, hallaron que el 68,75% de las madres tienen conocimientos

deficientes y solo un 14,58% un nivel de conocimiento bueno (26).
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Si bien, prevalece el nivel de conocimiento regular; los porcentajes varian de
acuerdo a las dimensiones del estudio, asi pues, nuestros hallazgos muestran que
las madres tienen un buen nivel de conocimiento sobre los aspectos generales de
las IRAS (65%); factores de riesgo (76%) y medidas de prevencion (98%). Sin
embargo, varia frente a las dimensiones: manifestaciones clinicas (47% malo),
manejo de IRAS (78% regular) y complicaciones (47% malo); datos que podrian
indicar dificultades maternas para identificar oportunamente un caso de IRA en el
hogar, y por ende no tener certeza exacta de coOmo actuar en relacion a la
alimentacion, higiene, aislamiento o manejo de la sintomatologia (fiebre, tos,
dolor de garganta); generando un dilema entre si ir al establecimiento de salud, a

la farmacia o quedarse en casa (Tabla 5, Anexo N° 05).

Estos hallazgos en relacion a las dimensiones del conocimiento se asemejan a los
de Guerra M, et al., quienes afirman que las madres tienen limitado conocimiento
para reconocer los signos de alarma e identificar posibles complicaciones (48%)
(22). Asi como con lo hallado por Céceres M, et al., donde solo el 58,6%
identificaba adecuadamente signos y sintomas de las IRAS (23). Por su parte,
Arteaga L, también sefala que las madres tienen un nivel de conocimiento medio
con tendencia a bajo en la identificacion de signos alarma y nivel bajo respecto al
tratamiento (81). En contraste Daga R, y Nestares F, encontraron diferentes
resultados en las dimensiones del conocimiento sobre definicién, causas y
complicaciones; puesto que la mayoria de las madres presentaron conocimiento

deficiente (26).

Por tanto, el predominio de un nivel de conocimiento regular representa una
limitacion materna para garantizar una respuesta oportuna frente a episodios de
IRAS en sus hijos. Aunque la prevencion parece estar bien incorporada, el déficit
en el reconocimiento de manifestaciones clinicas y complicaciones puede
incrementar la morbilidad infantil. Ya que las IRAS, por su naturaleza
multifactorial seguiran presentdndose en la poblacion infantil, ya sea por la llegada
del invierno, la inmadurez del sistema inmune del nifio, la exposicion a
contaminantes. etc. Por lo que es importante reorientar los objetivos educativos;
enfocados no solo a la prevencion, sino también en fortalecer la respuesta materna

frente a la identificacion de signos de alarma y manejo oportuno de las IRAS.
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Tabla 3. Practicas sobre prevencion y manejo de IRAS en madres de menores

de 5 afios. Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca - 2025.

Practicas sobre prevencion y manejo de IRAS N %
Adecuadas 152 88
Inadecuadas 21 12

Total 173 100

En la tabla 3, se observa las practicas sobre prevencion y manejo de IRAS
ejecutadas por madres de nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Bafios del Inca, Cajamarca —2025. Se evidencia que en el 88% de madres realizan

practicas adecuadas y 12 % practicas inadecuadas.

Los resultados de la tabla 3, evidencian un predominio de las practicas adecuadas
casi en un cien por ciento (88%), dichos datos muestran similitud a lo reportado
por el estudio de Céaceres M, et al. quienes encontraron que el 74% de madres
realizaron practicas adecuadas (23); de igual modo los resultados se asemejan a
los de Siclla A, y Villa K, donde, el 76,8% de su muestra realizd practicas
adecuadas (28); sumado a esto, Chura A y Maldonado E, en su investigacion
evidenciaron que el 76,2% de madres desarrollan practicas adecuadas (25). Por el
contrario, los resultados difieren del estudio de Daga R, y Nestares F, donde
predominan las practicas inadecuadas con un 75% (26); mientras que Cuadros B,
y Gallegos P, obtuvieron resultados como 37.1% practicas inadecuadas, 30.1%

practicas regulares y 32.8% practicas adecuadas (29).

El analisis por dimensiones revela que las madres del estudio demuestran practicas
adecuadas en prevencion de factores de riesgo (99 %) y utilizacion de servicios de
salud (88 %). Dichos resultados probablemente se debe al compromiso positivo
de las madres hacia el cuidado infantil, destacando comportamientos como la
aceptacion a las inmunizaciones, el cumplimiento del calendario de vacunacion,
la asistencia oportuna a los controles de crecimiento y desarrollo; la practica de
lactancia materna exclusiva, el abrigo adecuado frente a estaciones frias, el lavado
de manos, la ventilacion del hogar, etc; destacando que las madres optan por
cuidar a sus hijos en casa frente a sintomas leves y acuden al establecimiento de

salud de manera urgente si la situacion lo requiera (Tabla 6, Anexo N° 5).
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Sin embargo, las practicas adecuadas disminuyen frente a las dimensiones
tratamiento (77 %) y manejo de sintomatologia (64%); asumiendo que las madres
presentan dificultades para gestionar el cuidado de su nifio con tos o dolor de
garganta, para tratar la fiebre, alimentarlo correctamente, aumentar la ingesta de
liquidos, administrando en el peor de los casos antibidticos y antitusigenos sin
receta médica. Estos resultados, se asemejan a lo hallado en el estudio de Cuadros
B, y Gallegos P, quienes hallaron practicas adecuadas en las dimensiones
prevencion, higiene y salud fisica (29). Sin embargo, difieren con el estudio de
Daga R, y Nestares F, quienes encontraron que el 91,67% de su muestra realiza

précticas inadecuadas frente al tratamiento y 33% a la utilizacion de servicios de

salud (26).

El predominio de précticas preventivas adecuadas constituye una fortaleza que
contribuye a reducir el riesgo de aparicion de IRAS; no obstante, las deficiencias
en el tratamiento en casa y en la administracion de medicamentos sin supervision

representan un riesgo para la salud infantil y para el sistema sanitario.

Estos resultados refuerzan la necesidad de que los programas de educacion no solo
promuevan la prevencion, sino también fortalezcan las competencias de las
madres en el reconocimiento y manejo adecuado de la sintomatologia, para reducir
complicaciones y hospitalizaciones innecesarias. Por tanto, queda el reto para el
profesional de enfermeria en reducir las brechas entre las practicas de prevencion
y el manejo de la enfermedad, disefiando estrategias educativas creativas,
culturalmente pertinentes y sostenibles, que empoderen a las madres en el cuidado
frente al manejo inicial de la enfermedad, la identificacion oportuna de los signos
de alarma, la practica adecuada del tratamiento ambulatorio y la busqueda

temprana de atencion médica.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
prevencion y manejo de IRAS en madres de menores de 5 afios. Centro de

Salud Baiios del Inca, Cajamarca — 2025.

Nivel de conocimiento en manejo y
Practicas en

prevencion de IRAS Total
prevencion y manejo
Malo Regular Bueno
de IRAS

N % N % N % N %

Inadecuadas 11 6 9 5 1 1 21 12
Adecuadas 41 24 76 44 35 20 152 88
Total 52 30 85 49 36 21 173 100

r=7112 p=20,029

La tabla 4, muestra la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
medidas de prevencion y manejo IRAS en 173 madres de nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca — 2025. Se observa
que, del 12% del total de madres con précticas inadecuadas, el 6 % tiene un nivel
de conocimiento malo, 5 %, regular y 1 %, bueno. En contraste, del 88 % de las
madres con practicas adecuadas; el 24 % tiene nivel de conocimiento malo; 44 %,

regular y 20 % bueno.

Estos resultados evidencian una tendencia progresiva entre ambas variables: a
medida que el nivel de conocimiento mejora, aumenta la proporcion de madres

que adoptan practicas adecuadas en la prevencion y manejo de IRAS en sus nifios.

Esto coincide con lo planteado en el modelo de creencias en salud (30), que senala
que la percepcion de vulnerabilidad, la gravedad atribuida a la enfermedad y la
valoracion de los beneficios de actuar oportunamente determinan las decisiones y
consecuencias en salud. Asimismo, se relaciona con la teoria del autocuidado de
Orem, que resalta el rol de las madres como responsables directas del bienestar
infantil y su necesidad de contar con conocimientos y habilidades necesarias para

brindar y aplicar cuidados oportunos en sus hijos (31).
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Los hallazgos muestran concordancia con el estudio de Chura A y Maldonado E,
en Tacna, quienes identificaron una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencion de IRAS (p<0,05), predominando el
nivel de conocimiento alto (73,4%) y las practicas Adecuadas (76,2%) (25). De
igual manera, Siclla A, y Villa K, en Lima, hallaron una correlacion positiva entre
el conocimiento materno y las practicas de cuidado (Rho = 0,437) prevaleciendo

el conocimiento medio (50,8 %) y practicas adecuadas (76,8%) (28).

En la misma linea, Daga R, y Nestares F, en Cerro de Pasco concluyeron que las
madres con conocimientos deficientes presentaban practicas inadecuadas,
encontrando también asociacion significativa entre variables (V de Crammer de
0,580) (26). Asimismo, Cuadros B, y Gallegos P, en Arequipa encontraron
correlacion significativa entre las variables practicas de cuidado materno y manejo
de IRAS (Rho = 0,589) destacando las madres con practicas adecuadas y manejo
regular (29). Estos resultados refuerzan la conclusiéon de que el conocimiento
materno constituye un factor determinante para la implementacion de practicas

preventivas eficaces.

No obstante, algunos estudios como el de Lagarza A, et al. en México no
encontraron correlacion significativa entre conocimiento, actitudes y practicas, lo
cual podria explicarse por factores socioculturales, diferencias en la metodologia
empleada o en los instrumentos de medicion (21). Ello evidencia que, si bien el
conocimiento es un pilar importante, no siempre garantiza cambios en la conducta,
pues intervienen también las creencias, actitudes, acceso a servicios de salud y

contexto sociodemografico.

Los resultados muestran que, aunque el 49 % de las madres presenta un nivel de
conocimiento regular y el 21 % un nivel bueno sobre la prevencion y manejo de
las infecciones respiratorias agudas (IRAS), existe una aparente discrepancia con
las practicas preventivas, que resultan adecuadas en casi su totalidad. Esta
diferencia podria explicarse por la influencia de diversos factores externos que
promueven la adopcion de conductas saludables incluso cuando el conocimiento
teorico es limitado. Muchas madres aprenden a través de la observacion o la
repeticion de comportamientos, mas que mediante la comprension conceptual, por

lo que aplican medidas preventivas basadas en su experiencia cotidiana (23).
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Asimismo, el bajo nivel educativo puede dificultar la comprension de términos o
conceptos técnicos; sin embargo, esto no impide que las madres sigan
correctamente las indicaciones del personal de salud, especialmente cuando estas
se transmiten mediante mensajes practicos, visuales y accesibles, como en las
campafias de vacunacion, lavado de manos o alimentacion saludable (24). A ello
se suman las practicas culturales de cuidado infantil profundamente arraigadas,
como abrigar al nifio, utilizar plantas medicinales o evitar la exposicion al frio,
que, aunque no siempre se fundamentan en conocimientos cientificos, pueden
coincidir con medidas preventivas adecuadas (26). En este sentido, si bien el nivel
de conocimiento se relaciona con las practicas, estas no dependen exclusivamente
del saber cognitivo, sino también de la interaccion entre la experiencia, la cultura,

el entorno familiar y la orientacién continua brindada por el personal de salud.

Por tanto, los resultados evidencian la necesidad de fortalecer la educacion
materna sobre prevencion y manejo de IRAS mediante estrategias integrales que
combinen informacion clara adaptas al nivel educativo, talleres, practicas
demostrativas reforzadas con material accesible y herramientas tecnoldgicas;
ademas del acompafiamiento continuo por parte del enfermero y los agentes
comunitarios del Centro de Salud Bafios del Inca. Estas acciones permitiran cerrar
las brechas entre conocimiento y las practicas, contribuyendo a la reduccion de la

morbilidad y mortalidad infantil en nuestra region.

En suma, los hallazgos de la investigacion permiten deducir que, aunque un grupo
de madres con bajo conocimiento logra mantener practicas adecuadas gracias a
factores externos, la mayoria de practicas positivas se observan en aquellas que
poseen conocimientos regulares o buenos, lo que confirma la existencia de una
tendencia directamente proporcional entre ambas variables. Dicha relacion fue
corroborada estadisticamente mediante la prueba de chi-cuadrado, la misma que
arrojo un valor de 7,112 y un nivel de significacién bilateral de p = 0,029, cuyo
valor es menor al umbral convencional de 0,05. Por tanto, se acepta la hipotesis
alterna y se concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas sobre prevencion y manejo de IRAS en nifios
menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca —

2025.
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CONCLUSIONES

La poblacion de madres del centro de salud Bafios del Inca se caracterizan socio
demograficamente por comprender edades en un rango de 27 y 31 afios; la mayoria
son procedentes de zonas rurales, cerca del total de participantes son convivientes y
amas de casa, y aproximadamente la mitad tienen educacion secundaria y se

identifican con religion catolica.

Aproximadamente la mitad de las madres del Centro de Salud Bafios del Inca
presentan un nivel de conocimiento regular y tan solo una pequena proporcion un

nivel de conocimiento malo.

Casi en su totalidad de las madres del Centro de Salud Bafios del Inca realizan

practicas adecuadas sobre prevencion y manejo de IRAS.

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa con un p = 0,029, entre el
nivel de conocimiento y las practicas sobre prevencion y manejo de IRAS,

aceptandose la hipotesis alterna.

Finalmente, el nivel de significancia obtenido en la prueba de chi-cuadrado de
independencia (p = 0,029) evidencia una asociaciéon moderada entre las variables del
estudio. Si bien dicha relacion no es altamente fuerte, resulta suficiente para sustentar

los hallazgos obtenidos de la investigacion.
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RECOMENDACIONES
A los directivos y enfermeros del Centro de Salud Baiios del Inca

- Garantizar una atencion integral, empatica y de calidad al momento de brindar
orientacion a las madres sobre los factores causales, sintomas, métodos de

prevencion y posibles complicaciones asociadas a las IRAS.

- Disefiar material educativo accesible (cartillas ilustradas, con lenguaje simple) para
reforzar los conocimientos adquiridos y las précticas relacionadas a la identificacion

de signos clinicos y el manejo oportuno de IRAS

- Reforzar la atencidon preventiva en temporada de mayor incidencia de IRAS (meses
de invierno), mediante la intensificacion de campafias de vacunacion, la promocion
activa de medidas de autocuidado en las familias, la realizacion de visitas
domiciliarias orientadas a la deteccion temprana de factores de riesgo y la educacion
continua sobre practicas de higiene, ventilacion adecuada de los hogares y abrigo

oportuno de los nifos.

- Involucrar activamente a los agentes comunitarios en la promocion de la salud
infantil, capacitdndolos para orientar a las familias en practicas saludables; reconocer
e identificar tempranamente signos de alarma en el nifio, derivar oportunamente al
establecimiento de salud y dar seguimiento a las familias en situacion de riesgo.
Ademas, de transmitir las necesidades del nino fortaleciendo el enlace de la

comunidad con los servicios de salud.
A los estudiantes de enfermeria

- Replicar investigaciones similares en otras localidades de Cajamarca, con el fin de
identificar y comprender los factores que influyen en el conocimiento y las practicas
en prevencion de las IRAS, ademds de considerar otras variables socioculturales

como creencias, costumbres y actitudes para extender la perspectiva del problema.

- Llevar a cabo investigaciones de tipo cuasi experimental que permitan evaluar la

efectividad de las intervenciones educativas dirigidas a madres de familia.
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A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria

- Fomentar y apoyar activamente la participacion de estudiantes y docentes en
proyectos de investigacion, mediante la implementacion de lineas de investigacion,
asesoria especializada, y la asignacion de recursos y espacios adecuados para el
desarrollo de estudios cientificos que contribuyan al mejoramiento de la salud infantil

en la comunidad.
A las madres de niiios menores de 5 aios

- Participar activamente en programas y talleres ofrecidos por profesionales y
estudiantes de Enfermeria, a fin de adquirir conocimientos y habilidades que les

permitan prevenir y manejar adecuadamente estas enfermedades desde sus hogares.

- Comprometerse con el cumplimiento de los controles pedidtricos, llevando
puntualmente a sus hijos a las citas de CRED y vacunacion, ademas de implementar

a su practica diaria la orientacion recibida por los profesionales de salud.
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ANEXO N° 01
RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO
Estadisticas de Fiabilidad:

Cuestionario: Conocimiento sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas.

N° de preguntas 23

KR-20 KUDER RICHARDSON | 0.822

Estadisticas de Fiabilidad:

Cuestionario: Practicas sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas.

N° de preguntas 20

KR-20 KUDER RICHARDSON | 0.810
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ANEXO N° 02
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CUESTIONARIOS SOBRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

=]
m
[a]
z
>
=
>
X
[a]
>

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE PREVENCION Y
MANEJO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE
MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD BANOS

DEL INCA, CAJAMARCA - 2025”

Buenos dias sefiora, soy Mayvi Enita Meléndez Raico, estudiante de la carrera de
Enfermeria en la Universidad Nacional de Cajamarca, el presente cuestionario tiene como
objetivo obtener la mayor informacion de cuanto conocen acerca de medidas de
prevencion y manejo de Infecciones Respiratorias Agudas en sus nifios menores de 5
afos, por lo que se solicita responder con sinceridad y veracidad a cada interrogante,

puesto que la informacion recopilada servira para fines estrictamente académicos.

Agradezco su participacion, recorddndole que sus respuestas seran anonimas y

confidenciales.

Instrucciones:

Marcar con un aspa (x) la alternativa que mas se acerque a su respuesta.

I.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad.:......
2. Procedencia:
a) Zona urbana b) zona periurbana  ¢) zona rural
3. Estado civil:
a) Conviviente b) Casada c¢) Divorciada d) Separada
4. Grado de instruccion
a) Sin Instruccion b) Primaria ¢) Secundaria d) Superior
5. Ocupacion

a) Amadecasa b) Estudiante c) Trabajador estable  d) Trabajador

eventual
6. Religion:
a) Catolica b) Evangélica ¢) Cristiana d) Otros
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ANEXO N° 03

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

Autor: Aranda. M (2016)

I. ASPECTOS GENERALES DE LAS IRAS

1. Las infecciones respiratorias agudas son:
a) Enfermedades del aparato respiratorio
b) Enfermedades causadas por parasitos
¢) Enfermedades causadas por mosquitos

d) Nosé

2. (Cual de los microorganismos son los causantes de las infecciones
respiratorias agudas?
a) Virus, bacterias y hongos
b) Solo virus y hongos
c) Los parasitos

d) Nosé

3. (Como cree Ud. que se contagia una infeccion respiratoria aguda?
a) Por estornudos y toser sin proteccion
b) Por compartir cubiertos de alguien enfermo
c) Por dar la mano y saludar con besos

d) Nos¢

II. MANIFESTACIONES CLiNICAS DE IRAS

4. ;Qué molestias considera Ud. que presenta un nifio con infeccion
respiratoria aguda?
a) Tos, dolor de garganta, secrecion nasal, fiebre
b) Secrecion nasal y fiebre
c) Dolor de barriga y de cabeza

d) Nosé
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5. ¢Cual de los siguientes signos considera Ud. que son de peligro o
alarma en el nifio cuando presenta gripe, resfrio o tos?
a) Dificultad para respirar, vomitos y diarrea.
b) Fiebre, hundimiento de costillas, dolor de garganta
c¢) Dificultad para respirar, fiebre, hundimiento de costillas

d) Tos persistente, mocos, dolor en el pecho

6. ¢Cuando considera Ud. que su nifio tiene fiebre?
a) Cuando esta caliente: cuerpo y cabeza
b) Cuando la temperatura es de 37°C
c) Cuando esta caliente: ingle y axilas

d) Cuando la temperatura es mayor a 38°C

III. FACTORES DE RIESGO DE LAS IRAS

7. (Elbajo peso al nacer del nifio es un factor de riesgo para la presencia
de infecciones respiratorias agudas?
a) Si
b) No

8. ¢En qué lugares hay mayor riesgo de adquirir una infeccion
respiratoria aguda?
a) Lugares ventilados
b) Lugares con poca ventilacion
¢) Lugares sin ninguna ventilacion

d) No sé

9. ¢Cuales son los factores de riesgo para que se presenten las infecciones
respiratorias agudas en los nifios?
a) Deficiente alimentacion y falta de vacunacion
b) Cambios bruscos de temperatura
¢) Hacinamiento y condiciones inadecuadas de la vivienda
d) Contaminacion del aire
e) Lactancia artificial

f) Todas las anteriores
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Iv.

10. ;El hecho de que duerman varias personas en un mismo dormitorio
junto al nifio puede causar infecciones respiratorias agudas?
a) Si
b) No

11. (El humo de la cocina aumenta el riesgo de contraer infecciones
respiratorias en su nifo?
a) Si
b) No

12. (El humo del cigarro aumenta el riesgo de contraer infecciones
respiratorias en su nifo?
a) Si
b) No

MEDIDAS DE PREVENCCION CONTRA LAS IRAS

13. ;Llevar a su niiio a sus controles de crecimiento y desarrollo ayuda a
prevenir las infecciones respiratorias agudas?
a) Si
b) No

14. ;Vacunar oportunamente a su nifio ayuda a prevenir las infecciones
respiratorias agudas?
a) Si
b) No

15. (Brindar una alimentacion balanceada a su nifio (carnes, verduras,
frutas, leche, menestras) ayuda a prevenir las infecciones respiratorias
agudas?

a) Si
b) No
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16. ;La lactancia materna exclusiva ayuda a prevenir las infecciones
respiratorias agudas?
a) Si
b) No

17. ;Abrigar adecuadamente o proteger a su nifio de cambios bruscos de
temperatura ayuda a prevenir las infecciones respiratorias agudas?
a) Si
b) No

CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE LAS IRAS

18. Si su nifio tiene una infeccion respiratoria aguda. ;Coémo deberia
alimentarlo?
a) Disminuir el N° de comidas
b) Aumentar el N° de comidas en raciones mas pequefias y/o continuar
con lactancia materna si es menor de 2 afios
c) Darle menos liquidos

d) Alimentarlo como siempre

19. ;Cuando su nifio tiene sintomas de infeccion respiratoria a donde se
tiene que llevar?
a) Al establecimiento de salud
b) Al curandero
c) Ala farmacia

d) Yolo curaria

20. Si su nifo tiene tos y dolor de garganta se debe:
a) Dar jarabes y antibioticos
b) Dejarlo descansar
¢) Darle infusiones de hierbas

d) Darle liquidos tibios y frotar el pecho

88



21. Si un nifo tiene fiebre se debe:
a) Aligerar la ropa
b) Aplicar pafiitos con agua tibia en el cuerpo
c) Aumentar la ingesta de liquidos
d) Todas las anteriores

e) Abrigarlo

VI. CONOCIMIENTO SOBRE COMPLICACIONES DE LAS IRAS

22. ;Cuales son las complicaciones de las infecciones respiratorias agudas?
a) Infeccion del oido, sinusitis, neumonia
b) Neumonia, procesos alérgicos, asma
¢) Bronquitis, asma, infeccion del oido

d) Sinusitis, tos, amigdalitis

23. ;Cual es la complicacion mas grave de la neumonia?
a) Muerte
b) Bronquitis
c) Dolor de cabeza

d) Diarrea
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ANEXO N° 04

PRACTICAS SOBRE PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS

Autor: Aranda. M (2016)
I. MANEJO DE LA SINTOMATOLOGIA DEL NINO CON IRA

1. (Qué cuidados brinda Ud. si su nifio tiene tos y dolor de garganta?
a) Le da liquidos tibios y le frota el pecho
b) Le da jarabes y antibidticos
¢) Le dainfusiones de hierbas

d) Lo deja descansar

2. ;Qué hace Ud. si su niiio tiene fiebre?
a) Lo abriga mucho
b) Aplica paiiitos con agua tibia en el cuerpo
¢) Le da jarabes para la fiebre

d) Lo lleva a la farmacia

3. Cuando su nifio tiene una infeccion respiratoria aguda, Ud.:
a) Aumenta el N° de comidas y/o continua con lactancia materna
b) Disminuye el N° de comidas
¢) Lo alimenta normalmente

d) No le exige comer o lactar

4. Le limpia Ud. la nariz tapada de su nifio ;Como?
a) Con agua de hierbas
b) Con hisopos
¢) Con agua con sal o leche materna

d) No le limpio la nariz
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II. TRATAMIENTO DE LAS IRAS

5. ¢(Le administra medicamentos a su hijo comprando de la farmacia?
a) Si
b) No

6. (Le da alguna medicina tradicional (hierbas) a su nifio cuando se
enferma?
a) Si
b) No

7. ¢Cuanto liquido le da a su nifio con infeccion respiratoria aguda?
a) Mas de lo habitual
b) Lo habitual
¢) Menos de lo habitual

d) Solo cuando me pide

8. El medicamento que le da a su nifio esta indicado por:
a) Meédico
b) Farmaceéutico
¢) Curandero

d) Otros

III. PRACTICAS DE PREVENCION DE FACTORES DE RIESGO
PARA LAS IRAS

9. ¢(Su nifo ha recibido todas sus vacunas de acuerdo a su edad?
a) Si, tienes todas las vacunas completas

b) No tiene todas las vacunas completas

10. ;Qué tipo de lactancia da o dio a su nifio(a) desde que nacio hasta los
seis meses?
a) Solo leche materna
b) Solo leche artificial
¢) Leche materna + leche artificial

d) Leche materna y papillas
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

(Lava las manos de su nifio con frecuencia (;antes de comer,
después del ir al bafio, al estornudar, etc?

a) Si

b) No

c) A veces

(Asiste oportunamente a sus citas de control de Crecimiento y
Desarrollo de su nifio?

a) Si

b) No

. Qué hace Ud. cuando en un dia frio tiene que salir con su nifio?
a) Lo abriga
b) No lo abriga mucho
¢) No lo abriga

(Evita Ud. quemar la basura u otros desperdicios cerca de su
domicilio?

a) Si

b) No

Su niiio duerme so6lo en su habitacion?
a) Si
b) No

.La habitacion de su nifio cuenta con ventanas y estas permanecen
regularmente abiertas?

a) Si

b) No

. Cocina Ud. con lefia?

a) Si
b) No
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IV. UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LOS NINOS CON
IRAS

18. ;Cuando su nifio tiene tos, estornudos, moquito y malestar general; que
hace usted?
a) Acudo al centro de salud de inmediato
b) Lo cuido en casa mientras obtengo cita médica
¢) Voy alafarmacia

d) Lo llevo al curandero

19. ;A donde acude Ud. si su nifio presenta algun signo de alarma
(hundimiento de costillas, no puede respirar, se pone morado, ruidos
respiratorios anormales, etc.)?

a) Acudo al centro de salud de emergencia
b) Lo cuido en mi casa
¢) Lollevo a la farmacia

d) Lo llevo al curandero

20. Si su niiio es atendido por un médico ;Qué hace Ud.?
a) Cumple con el tratamiento médico indicado
b) Cumple con el tratamiento y brinda remedios caseros
¢) Cumple con el tratamiento y frota el pecho con VickVaporub

d) No cumple con el tratamiento indicado por el médico.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO N° 05
DATOS RELACIONADOS A LA INFORMACION DE LA TESIS
Tabla S. Dimensiones del nivel de conocimiento sobre prevencion y manejo

de IRAS en madres de menores de 5 aiios. Centro de Salud Baiios del Inca,

Cajamarca - 2025

Dimensiones del nivel de conocimiento sobre N %

prevencion y manejo de IRAS

Malo 25 14
Aspectos generales de IRAS Regular 35 20
Bueno 113 65

Malo 81 47

Manifestaciones clinicas de IRAS Regular 65 38
Bueno 27 16

Malo 4 2

Factores de riesgo de IRAS Regular 37 21

Bueno 132 76
Malo 0 0
Medidas de prevencion Regular 4 2
Bueno 169 98

Malo 16 9

Manejo de IRAS Regular 135 78
Bueno 22 13

Malo 81 47

Complicaciones de IRAS Regular 62 36
Bueno 30 17
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La tabla 5, muestra los resultados de las dimensiones relacionadas al nivel de
conocimiento sobre prevencion y manejo de IRAS en madres de menores de 5
afnos. Centro de Salud Baios del Inca, Cajamarca — 2025. En la dimensién de
aspectos generales de las IRAS, el 65 % de las madres presentd un nivel de
conocimiento bueno; seguido del 20 %, regular y 14 %, malo. Con respecto a las
manifestaciones clinicas, 47 % de las madres posee un conocimiento malo; 38 %,

regular y 16 %, bueno.

En cuanto a los factores de riesgo, el 76 % de las madres mostr6 un conocimiento
bueno; 21 %, regular y 2 %, malo. En la dimension medidas de prevencion, el 98
% presentd nivel de conocimiento alto y 2 % regular. Referente al manejo de
IRAS, el 78 % alcanz6 un conocimiento regular; 13 %, bueno y 9 %, malo. Por
ultimo, en la dimension complicaciones, el 47 % tiene conocimiento malo; 36

%, regular y solo 17 % conocimiento bueno.
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Tabla 6. Dimensiones de las practicas sobre prevencion y manejo de IRAS en
madres de menores de 5 afios. Centro de Salud Baiios del Inca, Cajamarca -

2025.

Dimensiones de la practica sobre medidas de Ne o
(1]
prevencion y manejo de IRAS

Inadecuadas 62 36
Manejo de sintomatologia

Adecuadas 111 64

Inadecuadas 40 23
Tratamiento de IRAS

Adecuadas 133 77

Inadecuadas 2 1
Prevencion de factores de riesgo

Adecuadas 171 99

Inadecuadas 20 12
Utilizacién de servicios de salud

Adecuadas 153 88

En la tabla 6, se observa las dimensiones de las practicas sobre prevencion y
manejo de IRAS ejecutadas por madres de nifios menores de 5 afios atendidos en
el Centro de Salud Banos del Inca, Cajamarca — 2025; en el manejo de la
sintomatologia, 64 % de madres realiz6 practicas adecuadas y 36 %, practicas
inadecuadas. En el tratamiento de IRAS, 77 % de las madres adoptd practicas
adecuadas, mientras que 23 %, practicas inadecuadas. En relacion a la prevencion
de factores de riesgo, 99 % tuvo practicas adecuadas, y solo 1 %, inadecuadas. Por
ultimo, frente a la utilizacién de servicios de salud, 88 % desarrollo practicas

adecuadas y 12 %, practicas inadecuadas.
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uNc
NACIONAL

ANEXO N° 06

UNIVERSIDAD
YIHYWYIVD3Ia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE PREVENCION Y
MANEJO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE
MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD BANOS

DEL INCA, CAJAMARCA - 2025”

Identificado con DNI... .....cccooiiiiiiniiiiie. , acepto participar voluntariamente en
la presente investigacion que realiza la estudiante de enfermeria Mayvi Enita
Meléndez Raico, luego de haber recibido orientacién acerca de la utilidad de mi
informacion.

Entiendo que mis respuestas seran confidenciales y no tendran ninguna repercusion
en mi persona o familia, sino que contribuiran al proceso formativo de la estudiante.
Por tanto, doy consentimiento para que se me administren los instrumentos de
recoleccion de datos, ya que posteriormente, me sera posible conocer los resultados

del proyecto de investigacion.

Cajamarca........... de abril del 2025

Firma de la participante Firma del investigador
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