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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el conocimiento y
las practicas de prevencion sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud de Andahuaylas, 2025. La metodologia fue de
enfoque cuantitativo, con un disefio correlacional, no experimental y transversal. La
poblacion estuvo compuesta por 2,462 madres, de las cuales se seleccion6 una muestra de
333 participantes aplicandose un muestreo de tipo no probabilistico. Para la recoleccion de
datos, se aplicaron dos cuestionarios revalidados donde se obtuvo un valor de V de Aiken
de 0.81. Los resultados mostraron que el 82,6% de las madres tienen un conocimiento
regular sobre las infecciones respiratorias agudas. En cuanto a las practicas preventivas el
53.2% de las madres adoptan practicas inadecuadas. EIl anélisis de correlacion de Spearman
reveld un valor de Rho = 0.357** (p = 0.000), indicando una relacion significativa entre el
conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas y las practicas preventivas. Ademas,
se encontro correlacion significativa en las dimensiones de aspectos generales, factores de
riesgo, medidas primarias de prevencién, con las practicas preventivas, con valores de
significancia de (P= 0.000, 0.000, 0.000) respectivamente. Sin embargo, no se observé
relacion significativa en la dimension manifestaciones clinicas (p = 0.580). Se concluye que
existe una relacion significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas.

Palabras claves: conocimiento, practicas, prevencion, infecciones respiratorias.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between knowledge and
prevention practices regarding acute respiratory infections among mothers of children under
5 years of age at the Andahuaylas Health Center in 2025. The methodology was quantitative,
employing a correlational, non-experimental, cross-sectional design. The population
consisted of 2,462 mothers, from whom a sample of 333 participants was selected using non-
probability sampling. For data collection, two revalidated questionnaires were administered,
yielding an Aiken’s V value of 0.81. The results showed that 82.6% of the mothers had
moderate knowledge of acute respiratory infections. Regarding preventive practices, 53.2%
of the mothers adopted inadequate practices. Spearman’s correlation analysis revealed a
value of Rho = 0.357** (p = 0.000), indicating a significant relationship between knowledge
of acute respiratory infections and preventive practices. Furthermore, a significant
correlation was found in the dimensions of general aspects, risk factors, and primary
prevention measures with preventive practices, with significance values of (P = 0.000, 0.000,
0.000), respectively. However, no significant relationship was observed in the clinical
manifestations dimension (p = 0.580). It is concluded that there is a significant relationship
between knowledge and preventive practices regarding acute respiratory infections.

Keywords: knowledge, practices, prevention, respiratory infections.
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I. Introduccion

En el contexto de la salud publica, Las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen una de
las principales causas de enfermedad y muerte en nifios menores de 5 afios, lo que evidencia
su gran impacto en la salud infantil a nivel mundial y nacional. Su prevencion constituye un
desafio constante, especialmente en zonas periurbanas como el Centro de Salud de
Andahuaylas, donde diversos factores sociales, culturales y econémicos se relacionan
directamente en las practicas preventivas adoptadas por las madres. En este escenario, la
importancia del presente estudio radica en generar evidencia que permita comprender la
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion, contribuyendo asi al
disefio de estrategias educativas y de intervencion mas efectivas orientadas a reducir la
incidencia de estas enfermedades en la poblacion infantil. En ese sentido, el estudio tuvo
como objetivo determinar el conocimiento y las practicas de prevencién en madres de nifios
menores de 5 afos, con la finalidad de establecer una correlacion entre ambos aspectos, para
lo cual se empled un disefio correlacional.

El presente estudio inicia con el Capitulo I, en el cual se desarrolla la introduccion, donde se
expone la problematica relacionada con las infecciones respiratorias agudas en la poblacion
infantil y la importancia de las précticas preventivas realizadas por las madres. En este
contexto, se resalta la necesidad de analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y
dichas practicas, considerando que un mayor entendimiento de la enfermedad podria
favorecer la adopcion de medidas mas eficaces para su prevencion. En el Capitulo Il se
presenta el planteamiento del problema, el cual surge de la necesidad de evaluar cémo el
conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas se relaciona con las practicas
preventivas, planteando la hip6tesis de que un mayor nivel de conocimiento se asocia con
mejores practicas de prevencion en las madres. En el Capitulo 111 se desarrolla el marco

tedrico, sustentado en investigaciones previas sobre el conocimiento en salud puablica y
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estrategias preventivas, lo que permitid identificar las variables més relevantes relacionadas
con el comportamiento preventivo. En el Capitulo IV se describe la metodologia, de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, tipo correlacional y corte transversal, con una muestra
de 333 madres de un total de 2,462, a quienes se aplicaron cuestionarios validados para medir
el nivel de conocimiento y las practicas preventivas. En el Capitulo V se presentan los
resultados, evidenciandose que la mayoria de las madres presenta un nivel de conocimiento
regular, mientras que predominan practicas preventivas inadecuadas, lo que indica que el
conocimiento no siempre se traduce directamente en una adecuada aplicacion de medidas
preventivas. En el Capitulo VI se establecen las conclusiones, sefialando que existe una
relacion positiva entre el conocimiento y las précticas preventivas, aunque esta no es lo
suficientemente fuerte para garantizar su adecuada aplicacion en todos los casos. En el
Capitulo VI se formulan las recomendaciones, orientadas a fortalecer tanto el conocimiento
como las habilidades préacticas de las madres mediante programas educativos en salud
publicay su participacién activa en la prevencion de estas enfermedades. En el Capitulo VIII
se incluyen las referencias bibliograficas que sustentan el estudio, y finalmente en el
Capitulo IX se presentan los anexos, donde se adjuntan los instrumentos utilizados, los
resultados completos, asi como los documentos de autorizacién, conformidad y evidencia

fotografica que respaldan la investigacion y sirven de base para futuros estudios.



17

I1. Planteamiento del problema
2.1. Descripcion y formulacion del problema
Las Infecciones Respiratorias Agudas representan una preocupacion significativa, esto por
su vulnerabilidad a enfermedades respiratorias y el desarrollo incompleto de su sistema
inmunoldgico, los infantes pueden experimentar con mayor frecuencia y severidad en
comparacion a los adultos. La prevencidon de las infecciones respiratorias agudas en nifios
pequefios involucra medidas como el lavado frecuente de manos, evitar el contacto cercano
con personas enfermas, cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar, también es
fundamental la vacunacion durante la primera infancia para prevenir las enfermedades
respiratorias (1).
A nivel mundial, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las infecciones
respiratorias agudas ocasionan la muerte de aproximadamente 4,3 millones de nifios
menores de cinco afos, representando cerca del 30% del total de fallecimientos anuales en
este grupo etario (2).
Asi mismo también a nivel mundial en un estudio de Parrales y otros, en Ecuador 2025, a
demostrado que el grupo etario mas afectado por las Infecciones Respiratorias Agudas son
los de 1 afio, con una notable proporcion de casos masculinos, alcanzando el 63.8%. Entre
los patdgenos mas comunes se identificaron el virus de la Influenza B (presente en 41 casos,
representando el 27%), A/HIN1 (en 37 casos, un 24.3%) y el VSR (detectado en 35 casos,
un 23%). Se destaca que el virus de la Influenza B fue responsable del 50% de los
fallecimientos registrados en este analisis (3). Asimismo, otro estudio realizado en
Colombia en el 2020, el 48 % de las mamas consideran la tos como un signo de alarma,
mientras que el 29 % asocia con el inicio de sintomas respiratorios con el consumo de
bebidas heladas y el 18 % atribuye estos sintomas a la presencia de virus 0 procesos

infecciosos. Por otro lado, el 32 % de las madres prefiere tratar las infecciones respiratorias
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de sus hijos con remedios naturales y el 26 % opta por llevarlos a un centro hospitalario
para su atencion (4). También, un estudio publicado en el 2024 refiere que el nivel de
conocimiento predominante era bajo (96,6 %), sin importar el grado de escolaridad. Tras
la intervencion, los conocimientos mejoraron, con un 53,3 % mostrando un buen nivel y
un 36,6 % un nivel regular. Ademas, el 87 % de los participantes adoptd practicas
adecuadas frente a las infecciones respiratorias después de la intervencion (5). Por ultimo,
un estudio realizado en México evidencid que en el afio 2021 se registraron 281 casos de
infecciones respiratorias agudas, mientras que en 2022 se observé un aumento
significativo, alcanzando los 872 pacientes atendidos. Estos resultados sugieren una
dinamica compleja y variada en la circulacion viral, lo que podria estar relacionado con
factores epidemiol6gicos y de salud publica, como medidas de control, cambios en la
inmunidad poblacional y otras intervenciones sanitarias (6).

En el Perd segln el Ministerio de Salud los reportes epidemioldgicos hasta la semana 26
del afio 2024 notifico a 3,665 sucesos de IRA en menores de 5 afios. Asimismo, en 2024,
los menores de 1 afio presentaron 723 episodios, los de 5 a 14 afios presentaron 1,320
episodios, cifras inferiores en 21.75% y 14.29% respecto al afio anterior. La notificacion
de casos de IRA en menores de 05 afios fue, de cada 100 atendidos el 27.71% fue episodios
de IRAS y 5.58% fueron episodios de neumonia (7).

Asimismo, a nivel nacional segin el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud
(REUNIS) mostré que los episodios de neumonia en menores de 5 afios se dieron de la
siguiente manera, en el 2020 se presentaron 1,580 episodios, en el 2021 se presentaron 688
episodios, el 2022 se presentaron 1,595 episodios, el 2023 se presentaron 1,063 episodios,
el 2024 se presentaron 1,356 episodios de neumonia y 9 muertes, para el 2025 presentaron
1,437 episodios de neumonia, evidenciando aumentos significativos y el fallecimiento de

2 menores (8).
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En la region de Apurimac, segln datos de la Direccion Regional de Salud de Apurimac
(2023), se registraron numerosos episodios de IRA en diferentes distritos, evidenciando la
magnitud del problema en la zona. Entre los distritos mas afectados, Ocobamba report6
858 episodios, seguido de Chalhuanca con 479, Ahuayro con 410, Rocchacc con 308 y
Antabamba con 201 episodios. Otros distritos también presentaron cifras considerables,
como Chapimarca 171, Mariscal Gamarra 195, Lucre 130, Curazco 126, Vilcabamba 110
y Sabaino 104 casos. El elevado nimero de casos en estas localidades resalta la necesidad
de fortalecer estrategias de prevencion y control de las infecciones respiratorias en la
poblacion infantil, considerando factores como las condiciones climaticas, el acceso a
servicios de salud y las précticas de cuidado en el hogar (9).

En Andahuaylas, segin el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) del Centro de Salud de
Andahuaylas 2023 se registraron 3,093 casos de episodios de Infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 11 afios, lo que equivale al 23.1% de la poblacién infantil
atendida en el establecimiento. Estos datos evidencian la alta proporcién de infecciones
respiratorias agudas en el distrito, lo que podria estar relacionado con diversos factores, el
acceso a servicios de salud, habitos de prevencién en el hogar y otros determinantes
sociales de la salud.

Por lo tanto, el presente estudio se llevara a cabo en el Centro de Salud de Andahuaylas
debido a la elevada incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) en el distrito, asi
como a la necesidad de mejorar los conocimientos y las practicas preventivas de las madres,
y a la urgente necesidad de aplicar medidas de salud publica que puedan reducir la
incidencia y las complicaciones asociadas a estas infecciones respiratorias graves.

Este trabajo busca afianzar el conocimiento y las practicas de prevencion de los cuidadores,

promoviendo vacunacion, higiene y atencion oportuna, con el fin de reducir la incidencia
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y las consecuencias de las Infecciones respiratorias Agudas en la poblacion infantil. Por
ello, de todo lo descrito nos planteamos las siguientes interrogantes:
2.1.1. Problema general
¢Que relacion existe entre el conocimiento y las practicas de prevencion sobre infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de
Andahuaylas, 2025?

2.1.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre los aspectos generales de las infecciones respiratorias
agudas y las practicas de prevencién en madres de nifios menores de 5 afios en el
Centro de Salud de Andahuaylas, 2025?

- ¢Cual es la relacion entre las manifestaciones clinicas de las infecciones respiratorias
agudas y las practicas de prevencién en madres de nifios menores de 5 afios en el
Centro de Salud de Andahuaylas, 2025?

- ¢Cual es larelacion entre los factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas
y las practicas de prevencion en madres de nifios menores de 5 afios en el Centro de
Salud de Andahuaylas, 2025?

- ¢Cual es la relacion entre las medidas primarias de prevencion de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas de prevencion en madres de nifios menores de 5
afios en el Centro de Salud de Andahuaylas, 2025?

2.2.0Dbjetivos
2.2.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas de prevencion sobre
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el Centro de

Salud de Andahuaylas, 2025.
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2.2.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los aspectos generales de las infecciones respiratorias
agudas y las practicas de prevencion en madres de nifios menores de 5 afios en el
Centro de Salud de Andahuaylas, 2025.

- ldentificar la relacion entre las manifestaciones clinicas de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas de prevencion en madres de nifios menores de 5
afios en el Centro de Salud de Andahuaylas, 2025.

- Identificar la relacion entre los factores de riesgo de las infecciones respiratorias
agudas y las practicas de prevencioén en madres de nifios menores de 5 afios en el
Centro de Salud de Andahuaylas, 2025.

- Identificar la relacion entre las medidas primarias de prevencién de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas de prevencion en madres de nifios menores de 5
afios en el Centro de Salud de Andahuaylas, 2025.

2.3.Justificacion e importancia

2.3.1. Justificacion

La justificacion de una investigacion es una seccion fundamental en la que el

investigador explica las razones y la importancia del estudio que esta realizando (10). Es

por ello que nos planteamos las siguientes justificaciones.

Justificacion tedrica.

Se justifica porque el estudio contribuird al entendimiento del conocimiento sobre

practicas de prevencion en la salud infantil, especificamente en infecciones respiratorias

agudas, un tema crucial en la salud publica. Segun diversos estudios previos, las madres
juegan un papel fundamental en la proteccion y promocion de la salud de sus hijos,

siendo crucial comprender como su conocimiento influye en sus acciones preventivas

(3).
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Justificacion préctica.

El estudio se enfocaré en analizar las practicas de prevencién adoptadas por las mamas,
con el fin de identificar &reas de mejora en cuanto a los conocimientos y habitos
relacionados con las infecciones respiratorias agudas. Esta informacion servira para
disefiar intervenciones educativas mas efectivas y centradas en la poblacién de
Andahuaylas, ajustadas a las necesidades y capacidades de la poblacion objetivo.
Justificacion social.

Este estudio responde a la necesidad de mejorar las condiciones de salud de una
poblaciéon vulnerable, en particular las madres de nifios pequefios, quienes son
responsables directas de las decisiones relacionadas con el cuidado preventivo. La
informacion generada sera relevante no solo para la poblacion del Centro de Salud
Andahuaylas, sino también para otras poblaciones con caracteristicas similares.
Utilidad cientifica.

El estudio tiene una utilidad cientifica en la contribucion a la literatura existente sobre
prevencion de infecciones respiratorias en zonas peri urbanas. El estudio de la relacion
entre el conocimiento y las practicas preventivas brinda informacion valiosa para futuras
investigaciones que permitiran enfrentar los problemas de salud publica en poblaciones
similares. Ademas, los resultados obtenidos serviran como base para el desarrollo de
politicas publicas que promuevan la educacion y la prevencion en salud, utilizando los
datos obtenidos como evidencia para tomar decisiones informadas.

Factibilidad Institucional.

Desde la factibilidad institucional, el estudio se llevard a cabo en el Centro de Salud
Andahuaylas, lo que facilita el acceso a la poblacion objetivo, garantizando una
cooperacion fluida con las autoridades locales y el personal del centro. Ademas, la

metodologia empleada serd adecuada y ajustada a los recursos disponibles, lo que
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asegura que la investigacion sea factible dentro de los plazos y el presupuesto
establecidos. La implementacion del estudio no requiere recursos adicionales que
excedan los disponibles en la institucion, y se ajustara a las normativas y regulaciones
de investigacion de la Universidad (11).
Justificacion metodoldgica.
Este disefio permite explorar la relacion entre el conocimiento sobre infecciones
respiratorias agudas y las précticas de prevencién de las madres, sin modificar ni
controlar estas variables. La aplicacion de un enfoque correlacional es adecuada en este
contexto, ya que el objetivo principal del estudio es identificar si existe alguna relacion
significativa entre las variables, lo que permitird establecer patrones y generar
recomendaciones basadas en los resultados obtenidos. Este enfoque metodoldgico,
respaldado por las normativas de la Universidad Tecnol6gica de los Andes, es el mas
adecuado para alcanzar los objetivos del estudio, permitiendo una interpretacion
adecuada de los datos y facilitando la formulacion de conclusiones relevantes para la
mejora de las practicas de salud en la poblacion estudiada (12).
2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de prevencion sobre
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el Centro de
Salud de Andahuaylas, 2025.
2.4.2. Hipotesis especificas

- Existe relacion significativa entre los aspectos generales de las infecciones

respiratorias agudas y las practicas de prevencion en madres de nifilos menores

de 5 afios en el Centro de Salud de Andahuaylas, 2025.
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- Existe relacion significativa entre las manifestaciones clinicas de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas de prevencion en madres de nifios menores
de 5 afios en el Centro de Salud de Andahuaylas, 2025.

- Existe relacion significativa entre los factores de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas de prevencidén en madres de nifios menores
de 5 afios en el Centro de Salud de Andahuaylas, 2025.

- Existe relacién significativa entre las medidas primarias de prevencion de las
infecciones respiratorias agudas y las practicas de prevencion en madres de nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud de Andahuaylas, 2025.

2.5.Variables

Variable 1: Conocimiento sobre prevencion de las infecciones respiratorias agudas

Variable 2: Précticas de prevencién de infecciones respiratorias agudas



Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional medicién
Conocimiento Las infecciones Esel Dimensidn 1 Aspectos generales 1.1 Definicion 1,2,3
sobre respiratorias resultado de  Se refieren a las caracteristicas basicas, 1.2 Etiologia Ordinal
prevencion de agudas constituyen  la definitorias y comunes de un fenémeno o 1.3 Forma de contagio
las una Qe_las informacién cond_icién_, en este caso (_je las infecciones Bueno
infecciones condlplt_)nes ] obteplda a respiratorias agudas en nifios menores de 5 14 a19
respiratorias patol6gicas mas travésde la  afios (15).
agudas comunes en la encuesta, Dlmen5|_c')n 2 Manlfesta0|ones clinicas 2.1 S!'ntomas respiratorios 45,6, Regular
infancia, siendosu  donde se Las manifestaciones son dolor de garganta, 2.2 Signos de alarma 7 7al3
origen evallan secrecion nasal, congestion nasal, tos y 2.3 Criterios de fiebre
predominantemente  varios fiebre. La fiebre es moderada a alta, 2.4 Reconocimiento de Deficiente
viral. indicadores  acompafiada de malestar y fatiga. La dificultad 0a6
Generalmente, que se aplicd  rinorrea puede volverse purulenta si la
estas infecciones alasmadres jnfeccion progresa (16).
afectan las vias (14). Dimension 3 Factores de riesgo 3.1 Factores predisponentes 8,9,
respiratorias Los factores incluyen espacios cerrados 3.2 Bajo peso al nacer 10,
superiores (13). con baja ventilacion y alta contaminacion, 3.3 Hacinamiento. 11,
especialmente en lugares como centros de 3.4 Contaminacién del aire 12,
salud. Factores como el humo del tabaco, 3.5 Exposicién al humo de 13
bajo nivel educativo materno, falta de cocina
lactancia y malas condiciones higiénicas 3.6 Exposicion al humo de
aumentan el riesgo (16). cigarro y carro
Dimension 4 Medidas primarias de 4.1 Control CRED 14,15,
prevencion 4.2 Vacunacién oportuna 16,17,
El cuidado adecuado, la hidratacién y la 4.3 Alimentacion balanceada 18,19

inmunizacion son fundamentales para
prevenir, reducir sintomas y evitar la
propagacion de estas infecciones (17).

4.4 Lactancia materna exclusiva
4.5 Proteccion de cambios de

temperaturas.
4.6 Mantener seco al nifio y
limpio
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Préacticas de
prevencion de
infecciones
respiratorias
agudas

Se destacan las
estrategias de
inmunizacion
activa y pasiva,
como la
vacunacion, la
gripe, el
neumococo y el
Haemophilus
influenzae tipo B,
(18).

Esel
resultado de
la
informacion
obtenida a
través de la
encuesta,
donde se
evalla
varios
indicadores
que se
aplicara a
las madres
(14).

Dimension 1: Practicas de cuidados frente a 1.1 Cuidado ante la tos 1,23, Nominal
la sintomatologia 1.2 Acciones ante la dificultad 45,6

implica controlar la fiebre y el dolor con respiratoria Adecuada
medicacion adecuada, asegurar hidratacién, 1.3 Manejo de la fiebre 13224
promover el descanso en un ambiente cdmodo, 1.4 Alimentacion Inadecuada
observar la respiracién 'y prevenir la 1.5 Friccion en el pecho 0a1l2
propagacion de la infeccién (18). 1.6 Limpieza de la nariz tapada

Dimension 2: Précticas de cuidados de 2.1 Administracion de medicamento 7,8,9,

medicacion y tratamiento comprado 10

Incluye medicacion para aliviar sintomas como 2.2 Uso de medicina tradicional

fiebre  (paracetamol o ibuprofeno) y 2.3 Hidratacion

broncodilatadores para dificultad respiratoria. 2.4 Indicacién del medicamento

Los antibidticos solo se usan en infecciones

bacterianas. Es importante observar los

sintomas, asegurar hidratacion y descanso (19).

Dimension 3: Précticas de prevencién de 3.1 Acciones para evitar 11,12,

factores de riesgo complicaciones. 13,14,

incluye asegurar el esquema de vacunacion 3.2 Vacunacion completa 15,16,

completo, fomentar la lactancia materna 3.3 Tipo de lactancia 17.18

exclusiva durante los primeros seis meses, 3.4 Exposicion al humo de cigarros 19’20’
proporcionar educaciéon en salud sobre en casa 21’ '

practicas saludables e higiene (20).

3.5 Cumplimiento de citas de control
CRED

3.6 Proteccion al frio

3.7 Mantener seco al nifio

3.8 Manejo de desechos y basura

3.9 Dormir en habitacion propia

3.10Ventilacion

3.11Cocina a lefia o carb6n




Dimension 4: Précticas de utilizacién de los
servicios de salud

Incluyen el acceso a atencién médica
preventiva, diagndstico temprano, tratamiento
adecuado y seguimiento. Esto implica
consultas regulares con pediatras,
participacién en programas de vacunacion,
asistencia a centros de salud (21).

4.1 Acciones ante sintomas leves

4.2 Acciones ante signos de alarma

2.5 Cumplimiento del tratamiento
médico

22,23,
24
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Nota: Elaborado por las autoras
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I11. Marco teorico
3.1. Antecedentes

3.1.1. A nivel internacional

Jara R, et al (22) en el afio 2025, en Argentina, publicaron un articulo titulado
“Coronavirus endémico en nifios y adultos con infeccion respiratoria aguda antes de la
pandemia de COVID-19”. El proposito fue determinar la prevalencia de los patdgenos
respiratorios, con especial énfasis en los hCoV endémicos, durante periodos previos a la
pandemia. La metodologia utilizada fue la descriptiva, de corte transversal, para ello, se
analizaron las especies circulantes, sus asociaciones clinicas y la presencia de
coinfecciones con otros patdgenos respiratorios, la poblacion fue un total de 510
pacientes donde se incluyeron 399 nifios (252 atendidos de manera ambulatoria y 147
hospitalizados) y 111 adultos ambulatorios. Los resultados evidencian que, los hCoV
endémicos fueron el tercer virus mas detectado, mientras que en los nifios ambulatorios
ocuparon el quinto lugar, con una frecuencia global cercana al 10%. Las especies mas
prevalentes fueron CoV-0OC43 (42,8%) y CoV-HKU1 (40,5%), seguidas por CoV-NL63
(19,0%) y CoV-229E (4,8%). Entre las manifestaciones clinicas observadas, se identifico
que la taquipnea, las sibilancias y el tiraje fueron mas frecuentes en los nifios
hospitalizados en comparacion con los pacientes ambulatorios. Los autores concluyeron
que los resultados muestran la importancia clinica de los hCoV endémicos y resaltan la
necesidad de incluir su deteccion en los examenes de rutina.

Librado N, et al (23). en el afio 2025, en México, publicaron un articulo bajo la
denominacién de “Frecuencia y practicas preventivas de infecciones respiratorias agudas
en nifios menores de cinco afios” El objetivo principal fue establecer la relacion existente
entre la frecuencia de infecciones respiratorias agudas y las practicas preventivas. La

metodologia fue de enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo-correlacional, se
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llevo a cabo con un total de 133 madres o cuidadores de nifios, seleccionados mediante
el muestreo no probabilistico. Para la obtencion de informacion, se utilizé un
cuestionario validado y confiable. Firmado bajo un consentimiento de los participantes,
garantizando su anonimato y confidencialidad. Los datos obtenidos fueron procesados
mediante técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales. Los resultados evidencian que
la edad promedio de las madres fue de 28 afios, mientras que. La puntuacion promedio
en la escala de précticas preventivas alcanz6 102,7 (DE = 12,6). Se observo que el 91,7%
de las précticas preventivas implementadas fueron eficaces, y el 69,7% de los nifios
presentd una baja frecuencia de infecciones respiratorias. Se evidencié una correlacion
negativa moderada entre el control ambiental y la frecuencia de infecciones (p < 0,05).
No obstante, las dimensiones relacionadas con la lactancia materna y la vacunacion
mostraron resultados méas dispersos y heterogéneos. Los autores concluyeron, que las
practicas preventivas juegan un rol fundamental en la reduccion de infecciones
respiratorias agudas.

Nguyen T, et al (24) en el afio 2025, en Vietnam, presentaron un articulo bajo el titulo
de “Conocimiento materno sobre infecciones respiratorias agudas en nifios menores de
cinco afos en el Hospital General Regional Tay Nguyen”. El proposito de este estudio
fue evaluar el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre las infecciones
respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de cinco afios, asi como identificar los
factores asociados. La metodologia fue estudio transversal, que involucré a 206 madres,
utilizando un cuestionario estructurado y validado como herramienta. Los resultados
mostraron que solo el 30,6% de las madres evidenciaban un conocimiento general
adecuado. Aunque se observd una comprension relativamente alta en areas como el
reconocimiento de sintomas (78,2%), las practicas de alimentacion (96,1%) y la

prevencion (88,4%), el conocimiento sobre aspectos criticos como los sintomas graves
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(20,4%), la necesidad de atencion meédica (25,2%) y la higiene nasal (24,3%) result6 ser
notablemente bajo. El anélisis mediante regresion logistica reveld que las madres mas
jévenes y aquellas con niveles educativos més bajos tenian una probabilidad
significativamente menor de poseer un conocimiento. Los autores concluyeron, que las
madres mas jovenes y de nivel de educacion baja, presentaron un conocimiento mas bajo.
Taipe J, (5) en el afio 2024, en Ecuador, publico una tesis titulada “Estrategia educativa
para la prevencion de las infecciones respiratorias en nifios menores de cinco afios”. El
proposito de este estudio fue contribuir a la prevencion de infecciones respiratorias
agudas mediante la implementacion de una intervencion educativa. La metodologia fue
un estudio observacional, descriptivo y transversal, basado en una metodologia de
accion-participacion, utilizando un disefio de intervencion educativa tipo antes-después.
Tanto el universo como la muestra coincidieron, conforméandose por los padres y/o
tutores de los 30 nifios que asisten al Centro de Desarrollo Infantil “Estrellitas del
Futuro”, ubicado en la parroquia San Buenaventura, provincia de Cotopaxi, Ecuador.
Asimismo, se aplicé un instrumento respecto al conocimientos y practicas antes y
después de la intervencién educativa. Los resultados evidencian que previo a la
intervencion, el nivel de conocimiento predominante fue deficiente (96,6 %), sin
diferencias significativas en relacion con el nivel de escolaridad de los participantes.
Posteriormente, se observd una mejora notable, con un 53,3 % de participantes con
conocimiento bueno y un 36,6 % con un nivel regular. Asimismo, el 87 % de la muestra
adopt6 practicas adecuadas frente a las infecciones respiratorias tras la intervencion
educativa. El impacto de la estrategia implementada fue positivo y estadisticamente
significativo, con un nivel de significancia inferior a p < 0,005. La autora concluy6 que
la intervencion educativa aplicada demostro ser efectiva en la prevencion de infecciones

respiratorias.
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Giménez M, (25) en el afio 2022, en Paraguay, presentd un trabajo de tesis titulado
“Factores de riesgo para el desarrollo de infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios que acuden al Hospital Distrital de Horqueta, afio 2021 El propoésito
principal de esta investigacion fue identificar y analizar los factores de riesgo que
contribuyen al desarrollo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco
afios que asistieron al Hospital Distrital de Horqueta durante el afio 2021. Este objetivo
general se dividié en los siguientes propositos especificos: reconocerlos factores de
riesgo individuales, ambientales y maternos asociados al desarrollo de estas infecciones.
Metodologia: se utiliz6 un enfoque cuantitativo de corte transversal. Se alcanz6 un nivel
de investigacion descriptivo y se eligié un disefio no experimental. Se trabaj6 con un
total de 160 historias clinicas que constituyeron la poblacién de estudio para su analisis.
Los resultados revelaron que el 54% son de sexo masculino y el 46% son de sexo
femenino, asimismo respecto al peso al nacer el 92% tenian un peso mayor a 2.500 kg,
y solo el 8% tenian un peso inferior a 2.500 kg. Respecto al estado nutricional el 76% su
nutricion era adecuada y solo el 24% tenian una nutricién inadecuada, por otro lado, el
58% fue de hasta los 24 meses y solo el 42% fue hasta los 6 meses, por otra parte, el 76%
fueron suplementados con vitamina A, y el 24% no, asimismo en el 54% se encontrd
hacinamiento y solo el 46% no. La autora concluyé que se observa que el bajo peso al
nacer es uno de los factores de riesgo individuales mas relevantes. Este factor presento
una asociacién significativa con la incidencia de estas infecciones, ya que el peso al nacer
es un indicador clave del grado de maduracion fisiologica del recién nacido. Un peso
inferior a 2,5 kg constituye un marcador critico, ya que sugiere una insuficiencia en la
acumulacién del tejido adiposo necesario para la adecuada adaptacion al entorno
extrauterino. Esta condicidn fisiol6gica aumenta considerablemente la vulnerabilidad del

recién nacido ante complicaciones de salud. De hecho, los nifios que nacen con un peso
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inferior a 2,5 kg tienen hasta cuatro veces mas probabilidades de experimentar episodios
de infecciones respiratorias agudas que aquellos que nacen con un peso adecuado.
3.1.2. A nivel nacional

Vargas E, (26) en el afio 2026, en Lima, publicd una tesis denominada “Nivel de
conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres
de nifios menores de 5 afos, Hospital Callao — 2025”. El objetivo fundamental fue
determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y las précticas preventivas
relacionadas con infecciones respiratorias agudas en madres. La metodologia fue de
enfoque cuantitativo y no experimental, correlacional en el cual se considerd una muestra
de 80 madres. Los resultados evidencio que el 66,3% de los participantes presento un
nivel alto, el 23,8% un nivel medio y uUnicamente el 10,0% un nivel bajo de
conocimiento. En relacion con las practicas preventivas sobre las infecciones
respiratorias agudas, se observd que un 87,5% de los participantes presentd un nivel
adecuado. Mientras que el porcentaje en la categoria inadecuada es del 12,5%.
Asimismo, se determind un coeficiente de correlacion. de 0.919, con un nivel de
significancia bilateral de 0.000. La autora concluyo que existe una relacion significativa
entre las variables de estudio.

Meléndez M, (27) en el afio 2025, en Cajamarca. publico una tesis con el titulo de “Nivel
de conocimiento y préactica sobre prevencion y manejo de infecciones respiratorias
agudas en madres de menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca,
Cajamarca — 2025”. El objetivo fue establecer la relacion entre el nivel de conocimiento
y las practicas relacionadas con la prevencion y el manejo de infecciones respiratorias
agudas en madres. La metodologia del estudio fue de enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental, descriptivo, de corte transversal y de tipo correlacional. La muestra

estuvo compuesta por 173 madres. Se empled la encuesta como técnica, utilizando dos
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cuestionarios como instrumentos. Los resultados mostraron que el 49% de las madres
alcanzo un nivel de conocimiento considerado regular; el 21% obtuvo un nivel bueno y
el 30% un nivel malo. Ademas, el 88% de ellas lleva a cabo précticas adecuadas, mientras
que el 12% realiza préacticas inadecuadas. Los autores concluyeron que se ha encontrado
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
relacionadas con la prevencion y el manejo de infecciones respiratorias agudas.

Acosta M, et al (28) en el afio 2024, en Peru, presentaron un articulo denominado
“Conocimiento de los padres sobre la prevencion de infecciones respiratorias agudas™
con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre las
medidas de prevencién de infecciones respiratorias agudas en un distrito de Peru. La
metodologia fue un estudio bésico, transversal y prospectivo, descriptivo. La muestra se
representd por 210 padres de familia seleccionados por conveniencia. Para la obtencion
de registro, se utilizé un cuestionario estructurado en dos dimensiones: la primera
enfocada en medidas preventivas relacionadas con el control del crecimiento y desarrollo
e inmunizaciones, y la segunda centrada en medidas preventivas para optimizar las
condiciones ambientales. El cuestionario fue sometido previamente a rigurosos procesos
de validacion y analisis de fiabilidad. Antes de su aplicacién. Los resultados
evidenciaron que el 71,43 % de los padres se encontraban edades de 18 a 33 afios.
Respecto al conocimiento sobre la prevencion se observé que el 45,24 % de los padres
alcanzdé un nivel alto, por otra parte, el 31,90 % se situ6 en un nivel regular y el 22,86 %
como deficiente. Los autores concluyeron que una mitad de padres de familia presentd
un nivel alto de conocimiento sobre las estrategias de prevencion. Asimismo, al sumar
los porcentajes de los niveles regular y deficiente, se evidencia una proporcion
considerable de padres que requieren refuerzo educativo en esta tematica para optimizar

la prevencion de estas infecciones.
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Coronel et al (29) en el afio 2023, en el Callao, publicaron una investigacion titulada
“Conocimientos y Practicas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
menores de 5 afios atendidos en emergencia en el Hospital Nueva Cajamarca -San Martin
, 20237, El proposito de este estudio fue examinar la conexion entre el conocimiento y
las précticas de prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
menores de 5 afios. La metodologia adoptada fue de naturaleza observacional,
descriptiva y correlacional, empleando entrevistas y cuestionarios como instrumentos
primordiales para la recopilacion de informacion. La poblacion de estudio consistio en
43 progenitoras de nifios menores de cinco afios. El resultado encontr6 que un 28 % de
las progenitoras exhibia un conocimiento avanzado sobre infecciones respiratorias
agudas, mientras que un 53% exhibia un nivel intermedio y Gnicamente un 19% mostrd
un nivel bajo de conocimiento. En relacion con las medidas preventivas, se constatd que
el 35% de las madres adheria a préacticas apropiadas, mientras que el 65% expresaba
comportamientos incorrectos. Los investigadores llegaron a la conclusién de que existe
una compensacion directa y significativa entre las variables examinadas, corroborada
por un coeficiente de compensacion de Spearman de 0.36, con una significancia que no
supera 0.05.

Salvador (30) en el afio 2022, en Lima, presentd un trabajo de investigacion titulada
“Conocimiento y practica de prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres
con nifios de 1 a 4 afios en el Centro de Salud Querencia — Huaral, 2022”, La
investigacion tuvo como objetivo establecer si existe 0 no relacion entre el conocimiento
y las practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres con nifios de
1 a4 afios, sumetodologia fue de tipo basico, de enfoque cuantitativo, tipo correlacional,
transversal, la poblacion estudiada fue de 132 madres con hijos menores de 5 afios de

edad del Centro de Salud La Querencia — Huaral, la muestra fue de 98 madres mediante
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la aplicacion del muestreo tipo probabilistico, contd con la técnica encuesta y con
instrumentos tipo cuestionario. Después de la recoleccion de datos se utilizé para el
contraste de la hipdtesis a la prueba estadistica Rho de Spearman. Los resultados
evidenciaron para la variable general un valor de 0.000 en la dimension
conceptualizacion de infecciones respiratorias 0.007, dimension signos y sintomas
0.000, dimension complicaciones 0.153. El autor concluyd que existe una correlacion
positiva entre ambas variables, con una significancia bilateral de 0.000.

3.1.3. Regional y local

Palomino y Valenzuela (31) en el afio 2023, en Apurimac, publicaron un estudio
titulado “Conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios de 1 a 5 afios del Centro de Salud Uripa, Chincheros 2023”. La finalidad
primordial de este estudio consistio en analizar la evaluacion entre el grado de
conocimiento y las estrategias preventivas asociadas con las infecciones respiratorias
agudas en un conjunto. De madres con hijos de 1 a 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Uripa, ubicado en Chincheros, durante el afio 2023. La metodologia adoptada fue
de naturaleza basica, adoptando un disefio no experimental y transversal, adoptando un
enfoque correlacional. Se seleccion6 una muestra representativa compuesta por 218
participantes de una poblacion total de 500 madres. La recopilacion de informacion se
realiz6 mediante la implementacion de dos cuestionarios estructurados. La informacién
recopilada fue procesada y examinada mediante el uso de la herramienta estadistica
SPSS version 25. Los resultados obtenidos sefialan que el 70.6% de las madres
exhibieron un conocimiento intermedio en relacién con las infecciones respiratorias
agudas. Respecto a las estrategias de prevencion, el 63.3% de las madres afirmé haber
instaurado medidas apropiadas, mientras que el 36.7% indic6 que sus practicas eran

inapropiadas. Los investigadores concluyeron que no existe una relacion
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estadisticamente entre las variables de estudio, con un valor p de 0.051. Este hallazgo
resalta la relevancia de promover el conocimiento en salud entre las madres, con el
objetivo de mejorar las practicas preventivas en la comunidad de Chincheros.
3.2. Bases teoricas
3.2.1. Conocimiento
El proceso de conocimiento del ser humano comienza cuando establece una interaccion
con su objeto de estudio, lo que lo lleva a adquirir un saber. En este proceso, va
construyendo conceptos sobre los fendmenos que lo rodean, dado que se adentra en
diferentes aspectos de la realidad que le permiten obtener una comprension mas profunda
del mundo que lo envuelve. Este saber, cuando se aplica, tiene un enfoque practico, pues
busca transformar el entorno y someter la naturaleza a las necesidades y demandas del
ser humano. El propdsito fundamental del conocimiento reside en alcanzar una verdad
objetiva, que trasciende las interpretaciones subjetivas (32).
A lo largo de la historia, la concepcion de conocimiento ha sido interpretada y definida
por diversos autores, desde mdltiples perspectivas disciplinares como la filosofia, la
psicologia, las ciencias sociales, entre otras (32).
3.2.1.1. Concepto de conocimiento
Segun Fidias G. Arias el conocimiento puede entenderse como un proceso y un
resultado. Como proceso, implica una relacion entre el sujeto (quien busca o posee el
conocimiento) y el objeto (lo que se estudia). EI conocimiento se genera cuando el
sujeto percibe y se apropia de caracteristicas del objeto, lo que le permite conocerlo en
algin grado (33).
Asi mismo Luis Britto Garcia define como el conjunto de bagaje que una persona
posee, la cual es subjetiva. Esta informacion esta vinculada a hechos, juicios,

procedimientos, ideas, conceptos, interpretaciones, observaciones y diversos
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elementos que pueden variar en su utilidad, precision o capacidad de estructuracion.
La informacién adquiere sentido como conocimiento al ser procesada cognitivamente
por la persona, pasando por un andlisis interno que le otorga significado y relevancia.
Posteriormente, ese conocimiento se transforma nuevamente en informacion cuando
es compartido o comunicado a otras personas, ya sea a través de textos, formatos
electrdénicos, conversaciones orales o escritas, entre otros medios (34).
Por otra parte, Bunge refiere que el conocimiento cientifico se caracteriza por ser
racional y objetivo. Es racional porque se compone de conceptos, juicios Yy
razonamientos, y no de sensaciones o imagenes. Estas ideas se combinan l6gicamente
para formar teorias. Es objetivo porque busca representar la realidad tal como es,
verificando la adaptacion de las ideas a los hechos mediante observacion y
experimentacion (35).
De la misma manera Ramirez define el conocimiento como el acto consciente y
deliberado de captar las cualidades inherentes al objeto de estudio. Este proceso esta
principalmente relacionado con el sujeto, es decir, con el “quién” conoce, pero también
involucra al objeto en si, al “qué” es objeto de conocimiento. Su desarrollo ha
evolucionado paralelamente con el avance del pensamiento humano a lo largo del
tiempo (36).
3.2.1.2.Tipos de conocimiento
Fidias G. Arias distingue entre dos tipos fundamentales de conocimiento, el
conocimiento vulgar y el conocimiento cientifico.
a) Conocimiento vulgar
El conocimiento vulgar es un saber cotidiano basado en opiniones o experiencias
individuales. Suele adquirirse de manera casual y no intencional, por lo que no

se verifica y a menudo se transmite como falsas creencias de generacion en
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generacion. Sin embargo, en ocasiones, puede servir como punto de partida para
la construccion del conocimiento cientifico, ya que una creencia puede ser
investigada y comprobada (33).
b) Conocimiento cientifico
El conocimiento cientifico es aquel que surge a partir de investigaciones
sistematicas realizadas mediante el método cientifico. Sus caracteristicas
incluyen ser verificable, objetivo, metodico, sistematico y predictivo. Ademas,
posee la cualidad de falibilidad, lo que significa que puede estar sujeto a fallas,
errores o equivocaciones (33).
3.2.2. Definicién de prevencion
Prevenir implica un proceso integral de gestion, anticipacion, planificacion y
compromiso, con el objetivo de adelantarse a los posibles peligros. Esto incluye la
evaluacion exhaustiva de los riesgos y la implementacidn de estrategias y acciones
preventivas antes de que se materialice un accidente o se desarrolle una enfermedad (37).
3.2.3. Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas
Las infecciones respiratorias agudas constituyen una de las condiciones patoldgicas mas
comunes en la infancia, siendo su origen predominantemente viral. Generalmente, estas
infecciones alteran las vias respiratorias superiores, como el catarro de vias altas, la
faringitis y la laringitis. No obstante, también existen infecciones que comprometen las
vias respiratorias inferiores, como la bronquiolitis, las bronconeumonias y las
neumonias, las cuales se asocian a tasas mas elevadas de hospitalizacion. Aunque
diversos virus pueden ser responsables de las diferentes infecciones respiratorias
mencionadas, existen agentes patdgenos que se presentan con mayor frecuencia

dependiendo de la patologia en cuestion (13).
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3.2.3.1. Clasificacion de las infecciones respiratorias agudas

Se clasifican en:

1.

Infecciones de vias respiratorias altas

La infeccion de las vias respiratorias superiores se caracteriza por una inflamacion e

irritacion auto limitada de las estructuras respiratorias superiores, que se manifiesta

con tos, pero sin la presencia de signos de neumonia, en un paciente que no presenta

ninguna otra afeccion que pueda justificar los sintomas y cuya duracién es inferior a

15 dias. Este tipo de infecciones afecta la nariz, los senos nasales, la faringe, la laringe

y las principales vias respiratorias, hasta antes de la epiglotis. En la mayoria de los

casos, son causadas por virus, aunque ocasionalmente pueden ser provocadas por

bacterias entre ellos son (16):

Rinofaringitis (resfrio comuan)

La rinofaringitis es el catarro de las vias respiratorias altas, también conocido
como rinofaringitis aguda o resfriado comun, es la infeccion mas prevalente en
la especialidad de pediatria, particularmente en nifios menores de 3 afios. Aunque
generalmente se considera una enfermedad benigna, ya que la mayoria de los
casos son leves y se resuelven por si mismos, puede predisponer a la aparicion
de infecciones bacterianas en las vias respiratorias superiores (15).

Faringitis, amigdalitis, faringoamigdalitis aguda

Representanta un curso infeccioso agudo caracterizado por fiebre e inflamacién
de las mucosas en la region faringoamigdalar, lo que puede resultar en la
aparicion de eritema, edema, exudado, Ulceras o vesiculas. Diversos virus y
bacterias son capaces de provocar esta afeccion, siendo los virus responsables de
la mayoria de los casos en nifios, los cuales generalmente tienen una evolucién

benigna y auto limitada (16).
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Los signos y sintomas suelen iniciar de manera repentina, con dolor en la faringe,
dificultad para tragar y fiebre elevada. Ademas, cefalea recurrente y tos seca en
algunas ocasiones. La pérdida de apetito es otro sintoma comun, ya que el dolor
y la incomodidad al tragar dificultan la ingestion de alimentos y liquidos. En
cuanto a los signos clinicos observables, se destaca la inflamacién de las
amigdalas, que se presenta con enrojecimiento y aumento de tamafio, a menudo
con exudados purulentos. La linfadenopatia, o agrandamiento doloroso de los
ganglios linfaticos del cuello, es un hallazgo importante. EI enrojecimiento de la
mucosa faringea es otro signo caracteristico, que puede ir acompafiado de
manchas blancas, indicativas de la presencia de exudados en las amigdalas.
Ademas, la halitosis (mal aliento) es comun debido a la infeccidn. La presencia
de conjuntivitis, rinorrea, afonia, tos y/o diarrea son indicios de un origen virico
de la infeccion. Sin embargo, en la mayoria de los casos, es dificil distinguir entre
una etiologia virica y estreptococica solo con base en los sintomas clinicos (16).
- Otitis Media Aguda

La otitis media aguda (OMA) se caracteriza por dolor en uno o ambos oidos
(otalgia), hipoacusia, membrana timpanica abultada y eritematosa, y
ocasionalmente otorrea. La fiebre suele no estar presente, a menos que haya
complicaciones o un cuadro catarral asociado. La otitis media crénica incluye
sintomas como hipoacusia, perforacion de la membrana timpanica y otorrea
prolongada. Las principales causas bacterianas son S. pneumoniae, H. influenzae
no tipable, y Moraxella catarrhalis, mientras que los virus generalmente no son
causantes directos, aunque pueden facilitar la infeccion bacteriana. Factores

predisponentes incluyen exposicion al humo de tabaco, alergias,
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inmunodeficiencia y problemas estructurales como el sindrome de Down o
disfuncion de la trompa de Eustaquio (15).

Infecciones respiratorias bajas
La neumonia
La neumonia es una infeccion pulmonar que compromete las estructuras
respiratorias, como los alvéolos, intersticio y pleura, y puede ser provocada por
virus, bacterias u otros patégenos. En los nifios menores de 5 afios, la neumonia
viral es la méas frecuente, representando entre el 50% y el 60% de los casos,
mientras que las infecciones bacterianas son causadas principalmente por
Streptococcus pneumoniae (38).
Los sintomas mas comunes incluyen fiebre, tos, dificultad para respirar
(taquipnea) y, en algunos casos, malestar general. En los recién nacidos y nifios
pequefios, la taquipnea y el esfuerzo respiratorio son los indicadores mas
confiables. El diagndstico se basa principalmente en la historia clinica y la
observacion de signos fisicos, como la presencia de fiebre, tos persistente y
taquipnea. En algunos casos, se realiza una radiografia para confirmar el
diagndstico, pero esta no es siempre necesaria en situaciones ambulatorias.
En nifios con neumonia grave, se puede requerir hospitalizacion y el uso de
dispositivos de soporte respiratorio, como mascarillas de oxigeno o incluso
ventilacion mecénica si la saturacion de oxigeno es insuficiente (38)..
La prevencion de la neumonia incluye medidas como la vacunacion, el
tratamiento temprano de infecciones respiratorias y la mejora de las condiciones
de salud publica, como el acceso a atencién médica de calidad y la reduccion de

la exposicion a factores de riesgo como el humo del tabaco y la desnutricion (38).



42

- Bronquitis Aguda
La bronquitis aguda (BA) es una afeccién respiratoria comunmente causada por
virus, representando el 90-95% de los eventos. Los virus causales de esta
infeccion afectan tanto las vias respiratorias superiores como las inferiores y
suelen tener un patron estacional, con fluctuaciones geograficas (15).
En cuanto a la clinica, la bronquitis aguda se manifiesta con fiebre, tos, dolor o
sensacion de opresion en el térax, dificultad para respirar (disnea) y
expectoracion, especialmente en nifios mayores y adultos. También puede
acompafarse de sibilancias o respiracion prolongada. La duracién de los
sintomas varia entre pocos dias y hasta tres semanas (15).
Si los sintomas persisten o se sospecha de complicaciones, se puede realizar una
radiografia de térax para diferenciar de otras infecciones respiratorias, como
neumonia, gripe, tos ferina. Las medidas de apoyo incluyen hidratacion,
analgésicos y antipiréticos (15).
3.2.3.2. Dimensiones de los conocimientos sobre infecciones respiratorias agudas
3.2.3.2.1. Dimensidn aspectos generales
Son la patologia infecciosa mas comun, tanto en el ambito extrahospitalario como
hospitalario. A nivel global, son la causa continua de consulta en atencion primaria,
con mas de 18 millones de casos reportados anualmente en nuestro pais. Estas
infecciones afectan especialmente a nifios mayores y adolescentes, quienes suelen
tener varias infecciones respiratorias al afio. Ademas, constituyen una causa
significativa de consultas en Urgencias y de ingresos hospitalarios. Estas infecciones,
causadas por virus o bacterias, afectan diversas estructuras del aparato respiratorio,
tanto a nivel de las vias respiratorias altas como bajas. En este contexto, se

distinguen:



43

- Infecciones de vias respiratorias altas: como faringoamigdalitis, rinofaringitis,
laringitis, sinusitis, otitis media aguda, otitis externa, mastoiditis, sindrome
pertusoide, adenitis cervical, y también parotiditis aguda y recurrente.

- Infecciones de vias respiratorias bajas: en ellos se encuentra la bronquitis y
neumonias (15).

3.2.3.2.2. Dimension manifestaciones clinicas

Estas incluyen una variedad de sintomas que afectan principalmente a las estructuras

superiores del aparato respiratorio, como la nariz, la faringe, la laringe y los senos

paranasales. Los pacientes suelen presentar sintomas como dolor de garganta,
congestidn nasal, secrecion nasal (rinitis), tos seca o productiva, y fiebre. La fiebre
generalmente es moderada a alta y puede ir acompafada de malestar general y fatiga.

La irritacion o dolor en la garganta, especialmente al tragar, es comun en casos de

faringitis o laringitis, y en algunos casos, puede ir seguida de dolor de cabeza. La

rinorrea o secrecién nasal suele ser clara al inicio, pero puede volverse purulenta si
la infeccion progresa. Ademas, los nifios pueden presentar sintomas adicionales
como dificultad para respirar debido a la inflamacion de las vias respiratorias
superiores 0 la presencia de otitis media, que a menudo se asocia con infecciones
respiratorias altas. En general, los sintomas suelen ser autolimitados, pero en algunos
casos pueden evolucionar hacia complicaciones como la sinusitis bacteriana o la
otitis media aguda, especialmente en pacientes con condiciones preexistentes o en

aquellos con sistemas inmunolégicos comprometidos (16).

3.2.3.2.3. Dimension factores de riesgo

- Medio ambiente

La transmision viral se facilita en espacios cerrados con escasa ventilaciéon y su

propagacion se agrava en areas densamente pobladas y con altos niveles de
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contaminacion. EIl contagio ocurre principalmente por contacto cercano entre
personas a traves de secreciones respiratorias, lo que favorece la aparicion de brotes

dentro de circulos cerrados como escuelas o centros de salud infantiles (16).

Estilos de vida

Diversos factores de riesgo, como la exposicién al humo del tabaco, un bajo nivel
educativo materno, la falta de lactancia materna y las condiciones higiénico-
sanitarias deficientes, contribuyen al inicio de la enfermedad. Ademas, fomentar
la lactancia materna prolongada, asegurar el cumplimiento del calendario de
vacunacion y mejorar el estado nutricional infantil son medidas preventivas
esenciales para evitar enfermedades y complicaciones asociadas (16).

Factores hereditarios

Los factores genéticos pueden predisponer a infecciones respiratorias altas,
incluyendo una predisposicion a alergias respiratorias que debilitan el sistema
inmunoldgico de las vias respiratorias, aumentando la susceptibilidad a
infecciones. Ademas, antecedentes familiares de enfermedades respiratorias
crénicas como el asma pueden afectar la capacidad del organismo para combatir
infecciones. Alteraciones genéticas relacionadas con el sistema inmunoldgico
innato también pueden dificultar la defensa contra patdgenos respiratorios,

incrementando el riesgo de infecciones recurrentes (16).

3.2.3.2.4. Dimensién medidas primarias de prevencion

Estas enfermedades son comunes en nifios pequefios y podrian generar

complicaciones graves si no se manejan con responsabilidad. Ademas del tratamiento

farmacoldgico, existen diversas medidas no farmacologicas que pueden mejorar el

bienestar de los pacientes, reducir los sintomas y prevenir la propagacion de estas

infecciones. Entre estas medidas, se incluyen préacticas de cuidado, hidratacion, y la
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inmunizacion, que son esenciales para la prevencion y el manejo efectivo de las

infecciones respiratorias agudas en nifios (17).

Lavado frecuente de manos: es importante evitar la diseminacion de
infecciones respiratorias.
- Evitar compartir objetos: no se deben compartir juguetes ni chupones con nifios
con resfriado comun y estos deben ser lavados con agua y jabdn regularmente.
- Lactancia materna: promover la lactancia materna exclusiva y continuar hasta
los 24 meses.
- Inmunizacién: la vacunacion es fundamental para prevenir. Las vacunas, como
la contra la influenza y la neumonia, protegen a los nifios de enfermedades graves
y complicaciones asociadas.
- Evitar contacto con personas enfermas: evitar que los nifios tengan contacto
con personas con enfermedades respiratorias agudas o fiebre.
- Higiene de los visitantes: se debe promover que todos los visitantes se laven las
manos antes de entrar en contacto con los nifios.
- Uso de probioticos: aunque hay controversia en cuanto a su efectividad para
prevenir infecciones respiratorias, no se recomienda su uso generalizado debido
a la baja calidad de los estudios disponibles (17).
3.2.4. Definicién de préacticas
Son acciones y medidas implementadas para evitar la aparicion de enfermedades, reducir
su incidencia y mitigar sus efectos en caso de que se presenten. Estas practicas son
esenciales en el ambito de la salud publica y pueden incluir actividades como la
promocion de habitos saludables, la vacunacion, la educacion sanitaria y la

implementacion de medidas de higiene y seguridad (39).
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3.2.4.1. Dimensiones de las précticas de prevencion de infecciones respiratorias
agudas
Las précticas preventivas, se destacan las estrategias de inmunizacion activa y pasiva,
como la vacunacion contra la gripe, el Haemophilus influenzae tipo B y el neumococo,
asi como el uso de anticuerpos especificos como el palivizumab para prevenir
infecciones graves por virus sincitial respiratorio. Ademas, se recomienda implementar
medidas de control en establecimientos de salud promoviendo el lavado de manos,
ventilacion del ambiente y uso de mascarilla para evitar la transmision (18).
3.2.4.1.1. Dimensiones practicas cuidados frente a la sintomatologia
Implican un enfoque integral por parte de la madre del nifio menor de cinco afos,
con el objetivo de garantizar el bienestar del menor y gestionar los sintomas de
manera efectiva (18).
En primer lugar, es esencial identificar los sintomas habituales de las infecciones
respiratorias agudas en nifios pequefios, tales como fiebre, tos, dificultad para respirar
y secrecion nasal. En este contexto, las practicas de cuidado comprenden lo siguiente:
Control de la fiebre y el dolor: utilizar medicamentos recomendados por el pediatra,
para controlar la fiebre y aliviar el malestar. Siempre bajo la orientacion de un
profesional de la salud para evitar el uso inapropiado de medicamentos.
Hidratacion adecuada: asegurarse de que el nifio esté bien hidratado, ofreciéndole
liquidos como agua, jugos naturales o suero oral, ya que la fiebre y la congestién
pueden llevar a la deshidratacion.
Descanso y comodidad: crear un ambiente tranquilo y cémodo para el nifio,
permitiéndole descansar y recuperarse. Es importante mantenerlo en un lugar bien

ventilado, sin corrientes de aire frio.
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Seguimiento de la respiracion: observar la respiracion del nifio para detectar signos
de dificultad respiratoria, como respiracion rapida o ruidosa. Si se presenta alguna
dificultad grave.

Prevencion de la propagacion: ensefiar al nifio a toser o estornudar en el codo,
lavarse las manos frecuentemente y evitar el contacto cercano con otras personas para
prevenir la transmisién de la infeccion.

Visita al médico: si los sintomas persisten o empeoran, es importante llevar al nifio
al pediatra para una evaluacion médica y asegurarse de que el tratamiento sea el
adecuado (18).

3.2.4.1.2. Dimension practica de cuidados de medicacion y tratamiento
Generalmente los cuidados como la medicacion y tratamiento por parte de una madre
hacia su hijo menor de 5 afios incluyen los siguientes pasos:

Medicamentos para aliviar sintomas: segun la guia, el tratamiento de las IRA de
vias bajas en nifios puede incluir medicamentos para reducir la fiebre (como
paracetamol o ibuprofeno) y aliviar el dolor. Estos deben ser administrados siguiendo
la dosis correcta indicada por el pediatra.

Antibidticos solo cuando sea necesario: los antibioticos solo se deben administrar
si la infeccion es de origen bacteriano, como en el caso de una neumonia bacteriana,
y siempre bajo la prescripcion médica. En infecciones virales, como la bronquiolitis
o el resfriado comun, no se utilizan antibidticos.

Uso de broncodilatadores: en casos de dificultad respiratoria, especialmente en
infecciones como la bronquitis o el asma, se pueden usar broncodilatadores (como el
salbutamol) para facilitar la respiraciéon. Estos suelen administrarse mediante un
inhalador con una cAmara espaciadora para asegurar que el medicamento llegue a los

pulmones de manera eficaz.
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Observacion y seguimiento: la madre debe estar atenta a los sintomas del nifio,
especialmente a la fiebre, la respiracion répida o dificultosa y la falta de apetito. Si
los sintomas persisten o empeoran, se debe consultar al pediatra para evaluar la
necesidad de ajustar el tratamiento.

Hidratacion y descanso: es fundamental que el nifio se mantenga bien hidratado y
descanse adecuadamente. La hidratacién puede incluir agua, jugos naturales y suero
oral para evitar la deshidratacion.

Evitar la automedicacion: la madre debe evitar la automedicacion, especialmente
con medicamentos que no han sido prescritos para su hijo. Solo debe administrar los
tratamientos recomendados por el médico y siguiendo las indicaciones precisas (19).
3.2.4.1.3. Dimensidn practica de prevencion de factores de riesgo

La prevencion de factores de riesgo en madres con nifios menores de 5 afios implica
una serie de practicas orientadas a reducir la incidencia de enfermedades y promover
la salud infantil como:

Esquema de vacunacién completo: asegurar que los nifios reciban todas las vacunas
recomendadas en el calendario nacional de inmunizacion para prevenir enfermedades
prevenibles por vacunacion.

Promocioén de la lactancia materna exclusiva: fomentar la lactancia materna, ya
que proporciona nutrientes esenciales y fortalece el sistema inmunolégico del nifio.
Educacion en salud: brindar informacion a las mamas respecto a las préacticas
saludables, signos de alarma en la salud infantil y la importancia de la higiene y el
saneamiento.

Acceso a servicios de salud: garantizar que las madres y sus hijos tengan acceso
oportuno a servicios de salud de calidad, incluyendo atencion médica, medicamentos

y programas de nutricion (20).
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3.2.4.1.4. Dimensiones practicas de utilizacion de los servicios de salud
Las précticas de este uso se refieren a como las personas acceden, utilizan y se
benefician de los servicios de salud disponibles. En el contexto de una madre con un
nifio menor de 5 afios, esto implica el acceso a atencion médica preventiva,
diagndstico temprano, tratamiento adecuado y seguimiento. Entre estas practicas se
incluyen las consultas regulares con pediatras, la participacion en programas de
vacunacion, la asistencia a centros de salud ante enfermedades o emergencias, y el
uso de servicios de salud para educacion sobre cuidados infantiles (21).
En consecuencia, es fundamental que una madre aproveche de manera integral los
servicios de salud, accediendo a consultas regulares, servicios de emergencia cuando
sea necesario, y participando en programas preventivos como la vacunacion vy el
monitoreo del desarrollo infantil, contribuyendo de esta manera al bienestar general
de su hijo (21).
3.3. Definicion de términos
1. Diagnostico
Se refiere al proceso mediante el cual un profesional de la salud determina la naturaleza
de una enfermedad o afeccidon. Esto se logra a través de la observacion de los sintomas,
el andlisis de la historia clinica del paciente, y el uso de examenes y pruebas
diagnosticas adecuadas (40).
2. Factores de riesgo
Se refiere a las acciones y estrategias que se implementan para reducir o eliminar los
factores que aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedades. Esto incluye
medidas como promover estilos de vida saludables, evitar comportamientos de riesgo

y asegurar un entorno saludable (20).
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Faringitis

Es la inflamaciéon de la faringe, cominmente originada por infecciones virales o
bacterianas. Se caracteriza por sintomas como dolor de garganta, dificultad para tragar,
fiebre y malestar general (16).

Mortalidad infantil

Hace referencia a las muertes ocurridas en nifios menores de cinco afos y se considera
un indicador crucial del bienestar de la poblacion infantil. Este indicador refleja la
calidad de los sistemas de salud, las condiciones socioecondmicas y el acceso a
servicios esenciales (41).

Otitis

Es una inflamacion del oido, comlUnmente causada por infecciones virales o
bacterianas. Se caracteriza por dolor en el oido, fiebre, dificultad para escuchar y a
veces secrecion (15).

Préacticas de prevencion

Se refieren a las acciones y medidas implementadas para reducir el riesgo de
enfermedades o complicaciones en la salud (20).

Prevencion

Es el conjunto de acciones orientadas contrarrestar la aparicion de enfermedades o
problemas de salud. Se basa en la identificacion y control de factores de riesgo, asi
como en la promocidn de habitos saludables (37).

Servicios de salud

Son el conjunto de recursos y actividades proporcionados por instituciones y

profesionales para mantener, mejorar y recuperar la salud de las personas (21).
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Sintomatologia

Se refiere al conjunto de sintomas y signos que caracterizan una enfermedad o
condicion en particular (16).

Tratamiento

Hace referencia al conjunto de acciones y métodos disefiados para sanar, mitigar o
evitar enfermedades, condiciones médicas o sintomas en una persona (42).
Vacunacion

Es definida como el proceso mediante el cual se administran vacunas a las personas
con el objetivo de inducir una respuesta inmunitaria que las proteja contra
enfermedades especificas (43).

Dosificacion

Término que se refiere al proceso de determinar la cantidad y frecuencia con la que se

administra un medicamento (44).
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IVV. Metodologia

4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue basica, porque segun Sanchez y Reyes, refieren que una
investigacion se clasifica como bésica, pura o fundamental cuando su objetivo principal
es la basqueda de nuevos conocimientos y la exploracion de nuevos campos sin una
aplicacion practica inmediata (45). En funcién al concepto mencionado el presente
estudio se enfoca en generar nuevos conocimientos sobre el tema, lo que lo clasifica
como un estudio basico.
Por otra parte, fue de enfoque cuantitativo, porque segin Rosario Martinez, una
investigacion se considera cuantitativa cuando se enfoca en la recoleccion y anélisis de
datos numéricos para dar respuesta a preguntas especificas. Este enfoque busca
establecer patrones, probar teorias y hacer generalizaciones basadas en muestras
representativas (10). Lo cual aplica en este estudio, ya que se utilizaron encuestas
estructuradas para recolectar datos de una muestra de madres y se analizaron
numericamente.
4.1.2. Nivel la investigacion
La investigacion fue de nivel correlacional, porque segun Valderrama, es un estudio que
se clasifica como relacional cuando su objetivo principal es determinar la relacion o
grado de asociacién que existe entre dos 0 mas variables, sin que ello implique una
relacién causal directa entre ellas (46). Esto se ajusta perfectamente a los objetivos del
estudio, ya que se busca conocer como se relacionan el conocimiento y las practicas

preventivas, sin afirmar una causa directa entre ellas.
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4.1.3. Disefio de la investigacion

La investigacion es de disefio no experimental, porque segun Carrasco define que una
investigacion no experimental es cuando el investigador no manipula deliberadamente
las variables independientes, sino que observa los fenémenos en su entorno natural para
analizarlos y describirlos tal como ocurren (47). En este caso, las investigadoras
observamos y describimos el conocimiento y las practicas preventivas de las madres sin
intervenir ni modificar deliberadamente las variables.

Asimismo, fue prospectiva, porque segin Casimiro hace referencia al proceso de prever
0 anticipar posibles futuros a partir del andlisis de tendencias, patrones y factores
actuales. Es una herramienta utilizada en la planificacion estratégica para tomar
decisiones informadas sobre el futuro (48). En este caso, el estudio busca entender las
practicas y conocimientos actuales de las madres, lo que puede servir para prever futuras
intervenciones o estrategias de prevencion.

También fue transversal; porque segun Sampieri la investigacion se llevo a cabo en un
solo momento temporal o en un corto periodo de tiempo (49). En este caso, se
recolectaron los datos de manera puntual en tres meses, sin seguimiento a largo plazo,
para analizar las caracteristicas actuales de los conocimientos y practicas preventivas en
la poblacion estudiada.

El diagrama del disefio de investigacion:

Ox

Donde:

e M = madres con nifios menores de 5 afos.



54

Ox = Conocimiento sobre prevencion de las infecciones respiratorias agudas.

Oy = Practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas.
e 1 =Relacion entre las variables analizadas.

4.2. Ambito temporal y espacial
4.2.1. Espacial
La investigacion se ejecuto en el Centro de Salud Andahuaylas, ubicado en el distrito y
provincia de Andahuaylas, regién Apurimac, Peru. Esta delimitacion espacial responde
a la necesidad de estudiar el conocimiento y las practicas de prevencion
4.2.2. Temporal
El periodo de estudio abarco 03 meses de agosto hasta el mes de octubre del afio 2025.
Este marco temporal ha sido establecido para evaluar el conocimiento y las préacticas de
prevencion en un periodo determinado, permitiendo la recopilacion de datos
representativos durante una etapa especifica.

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion
La poblacion es el conjunto de todas las unidades de analisis (personas, objetos, eventos,
etc.) que cumplen con ciertos criterios establecidos para el estudio (49).
Por ello la poblacion objeto de este estudio fue compuesta por 2462 madres que tienen
nifilos menores de 5 afios y asistieron al Centro de Salud en Andahuaylas. Esta cifra fue
determinada a partir de la poblacion asignada al Centro de Salud Andahuaylas por parte
de la Direccién de Salud Apurimac Il (DISA Apurimac 1) para el afio 2025.
La asignacion poblacional fue realizada considerando los registros administrativos y
estadisticos disponibles en la DISA Apurimac I, que es la entidad rectora en salud para

la provincia de Andahuaylas.
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4.3.2. Muestra
Una muestra es un subconjunto representativo de una poblaciébn méas grande,
seleccionada con el fin de realizar una investigacion sin tener que estudiar a toda la
poblacion. La muestra se elige de manera que sea representativa de las caracteristicas
clave de la poblacién de interés, de modo que los resultados obtenidos de la muestra
puedan generalizarse a la poblacion completa (50). Se eligid6 una muestra de 333
personas mediante muestreo no probabilistico debido a la accesibilidad y disponibilidad
de las madres que acudieron al centro de salud.
Aunque el estudio empleo un muestreo no probabilistico por conveniencia, se considero
pertinente realizar el clculo del tamafio de la muestra con la finalidad de establecer un
namero minimo referencial de participantes que permita contar con informacion
suficiente para el anélisis estadistico
Donde:

n = Tamafio de la muestra (?)

Z = Nivel de confianza deseado (95%)

p = Proporcion esperada de éxito (50%)

g = Proporcion esperada de fracaso (50%)

N = Tamafio de la poblacion (2462)

e = Margen de error maximo permitido (5%)

Aplicacion de la formula:

~ (1.96)2(2462)(0.5)(0.5)
"= 0.05)2(2462 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

~ (3.84)(2462)(0.5)(0.5)
" = 0.0025)(2461) + (3.84)(0.5)(0.5)

n = 332.4249

Redondeo n =333
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4.3.3. Muestreo

La investigacion fue no probabilistica y por conveniencia segin Sanchez (51) refiere que
es aquella en la que los participantes no se seleccionan de manera aleatoria, sino de forma
intencionada. En la investigacion por conveniencia, los sujetos se eligen segin su
facilidad de acceso para el investigador, sin considerar la representatividad de la muestra
ya que se selecciond, sin un proceso de seleccion aleatorio y esto facilito la recoleccion
de datos.

Criterios de inclusién

Madres con nifios menores de 5 afios que acudan al Centro de Salud Andahuaylas

durante el periodo de estudio.

- Madres que evidenciaron su participacion voluntaria en la investigacion,

- Madres residentes permanentes en la zona del ambito del Centro de Salud
Andahuaylas.

- Madres con capacidad de comunicacion efectiva en espafiol

- Madres con disposicién para responder las encuestas

Criterios de exclusion

- Madres que presenten alguna condicion de salud fisica o mental que impida su
adecuada participacién en la investigacion.

- Madres que no brinden su consentimiento informado o que decidan retirarse del
estudio en cualquier momento.

- Madres que no acudan regularmente al Centro de Salud Andahuaylas o se
encuentren en la zona de forma transitoria.

- Madres cuyos hijos presenten enfermedades respiratorias cronicas o condiciones

inmunoldgicas especificas que puedan interferir con los resultados del estudio.
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- Madres participantes que presenten inconsistencias en la informacion proporcionada
0 que no completen adecuadamente los instrumentos de recoleccion de datos.

4.4. Instrumentos
4.4.1. Técnica
Son los procedimientos especificos que los investigadores utilizan para recolectar y
analizar los datos de manera sistematica en una investigacion cuantitativa. Estas técnicas
son esenciales para asegurar que los resultados sean validos, confiables y replicables
(52). Por tal razén, en el presente trabajo se aplico de forma presencial el cuestionario a
las madres de nifios menores de cinco afios que acudian al Centro de Salud Andahuaylas.
Primero, se identifico a las madres accesibles y con tiempo a disposicién, mientras
esperaban su atencion. Luego se les explicd brevemente el motivo del estudio, se les
solicitd su participacion voluntaria y, una vez obtenido su consentimiento, se les
entregaron los cuestionarios correspondientes. En el transcurso de la aplicacion del
cuestionario las investigadoras estuvieron disponibles para resolver dudas referidas a la
comprension de los items, sin influir en las respuestas de las encuestadas. Finalmente,
una vez finalizado el llenado de los instrumentos, se comprobd que todas las preguntas
hubieran sido contestadas, para proceder a la codificacion y procesamiento estadistico
4.4.2. Instrumento
Se trata de una herramienta empleada para la recoleccion de datos en un estudio de
investigacién. Los instrumentos son fundamentales para asegurar que la informacion se
obtenga de manera sistematica, confiable y valida. Estos permiten a los investigadores
obtener respuestas a las preguntas de investigacion de forma precisa y objetiva (49). Por
ello en este estudio el instrumento utilizado fue el cuestionario

Los instrumentos usados son los siguientes:
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Instrumento 1

Cuestionario de conocimiento sobre prevencién de Infecciones Respiratorias

Agudas (Anexo 2)

El instrumento fue tomado y adaptado de Medaly Aranda Gofii (14). Este cuestionario

fue empleado para evaluar los conocimientos sobre la prevencion de Infecciones

Respiratorias Agudas en las madres participantes del estudio. El instrumento consta de

19 preguntas distribuidas en cuatro dimensiones: aspectos generales, manifestaciones

clinicas, factores de riesgo, medidas primarias de prevencion, relacionadas a las

Infecciones Respiratorias Agudas. La valoracion de las respuestas se llevé a cabo

clasificando cada una como correcta o incorrecta, asignando un puntaje de 1 para cada

respuesta correcta y 0 para las incorrectas. La medicién del nivel de conocimiento sobre

la prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas se realizd de acuerdo con los

siguientes rangos: conocimiento bueno (14 a 19 puntos), conocimiento regular (7a 13

puntos) y conocimiento deficiente (0 a 6 puntos).

Para las dimensiones fue de la siguiente forma:

- Aspectos generales: 3 Puntos = Bueno, 2 puntos = Regular, 0 a 1punto =Deficiente

- Manifestaciones clinicas: 4 puntos = Bueno, 2 a 3 puntos = Regular, 0 al punto =
Deficiente.

- Factores de riesgo: 5 a 6 puntos = Bueno, 3 a 4 puntos = Regular, 0 a 2 puntos
=Deficiente

- Medidas primarias de prevencion: 5 a 6 puntos = Bueno, 3 a 4 puntos = Regular, 0

a 2 puntos = Deficiente.
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Instrumento 2
Guia de entrevista de practicas sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas
(Anexo 03)
Asimismo, este segundo instrumento fue tomado también de Medaly Aranda Gofii (14).
Este instrumento se utiliz6 para evaluar las practicas de prevencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas en las madres participantes del estudio. El instrumento consto de 24
items, organizados en cuatro dimensiones: cuidados frente a la sintomatologia del nifio,
cuidados y uso de medicacion natural, prevencion de factores de riesgo y utilizacion de
los servicios de salud en nifios. La valoracion de las respuestas se realizé clasificando cada
practica como adecuada o inadecuada, asignando 1 punto a cada practica considerada
adecuada y 0 puntos a las inadecuadas. La medicidn de las practicas de prevencion de las
infecciones respiratorias agudas se establecera con los siguientes criterios: practicas
adecuadas (13 a 24 puntos) y practicas inadecuadas (0 a 12 puntos).
4.4.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos
4.4.3.1. Validez
La validez se entiende como el grado en que una medida representa con exactitud el
rasgo, la caracteristica o la dimension que se pretende evaluar. En ese sentido, un
instrumento sera valido cuando sus items permitan medir realmente la variable para la
cual fue elaborado y mantengan correspondencia con sus dimensiones e indicadores
(46). En tal sentido la validez del instrumento fue realizado por la autora Medaly
Aranda Gofi (14). Quien realizo una seleccion de cinco jueces expertos, quienes se
encargaron de evaluar diversos aspectos relacionados con los 2 instrumentos de
investigacion empleados en el presente estudio. Estos aspectos comprendian la
objetividad, la estrategia, la consistencia, la estructura, la suficiencia, la pertinencia, la

claridad y la vigencia de cada uno de los elementos. El analisis se llevé a cabo desde



60

una perspectiva de relevancia y congruencia con el universo de contenido, evaluando,
ademas, la claridad en la formulacion de los items y la posible presencia de sesgos o
tendencia en su redaccion.

Asimismo, ambos instrumentos fueron revalidados por las autoras mediante 03 juicio
de expertos el cual fue integrado por 02 enfermeras, una con grado de doctora y la
segunda enfermera con grado de magister, el tercer juez fue un médico especialista en
pediatria, quienes aprobaron el instrumento por unanimidad, asimismo se aplicé el V
de Aiken absteniendo un valor de 0.81 el cual indica una alta validez de contenido de
los instrumentos.

4.4.3.2. Confiabilidad

Segun Herndndez Sampieri. El coeficiente de confiabilidad puede oscilar entre 0y 1,
en donde un valor muy cercano a 0 significa poca o nula confiabilidad, mientras que
un valor cercano a 1 significa una alta o perfecta confiabilidad. Para considerar que un
instrumento es confiable, la referencia debe ser igual o superior a 0,70 (49).

La fiabilidad lo realizo la autora del instrumento Medaly Aranda Gofii (14). Quien
primero realiz6 una prueba piloto para evaluar los instrumentos, utilizando una muestra
de madres con caracteristicas similares a las del estudio. A continuacion, se analizo la
confiabilidad de los instrumentos. El “Cuestionario de conocimientos sobre prevencion
de las infecciones respiratorias agudas” obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0,89
mediante el coeficiente KR-20 de Kuder Richardson, indicando un alto grado de
confiabilidad. De igual manera, el “Cuestionario de practicas sobre prevencion de las
infecciones respiratorias agudas” alcanzé un coeficiente de 0,85, confirmando una alta
confiabilidad.

De igual manera, las autoras determinaron la confiabilidad de los instrumentos

mediante una prueba piloto aplicada a 20 personas con caracteristicas similares a las de
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la poblacion objeto de estudio. Segun Herndndez Sampieri, los coeficientes alfa de
Cronbach y Kuder-Richardson permiten estimar la consistencia interna de un
instrumento a partir del grado de relacion existente entre sus items; el alfa de Cronbach
se emplea principalmente en instrumentos con varias alternativas de respuesta, mientras
que Kuder-Richardson resulta apropiado para items de naturaleza dicotomica (49). En
ese sentido, considerando las caracteristicas de respuesta de los instrumentos, se aplicd
el coeficiente Kuder-Richardson para ambos instrumentos para determinar su
confiabilidad. Los resultados evidenciaron un valor de 0,840 para el cuestionario
denominado “Conocimiento sobre la prevencion de infecciones respiratorias agudas™ y
un coeficiente de 0,880 mediante alfa de cronbach para el “Cuestionario de practicas
sobre la prevencion de infecciones respiratorias agudas™. Debido a que ambos valores
son superiores a 0,70, se determind que los instrumentos poseen un nivel alto de
confiabilidad, por lo que resultan adecuados para su aplicacion en la poblacién
seleccionada.

4.5.Procedimientos

Se inici6 con la autorizacién y aprobacion del jefe del establecimiento de salud para la

aplicacion de los instrumentos de investigacion. Posteriormente, se establecio la

coordinacion con la licenciada jefa de enfermeras del servicio de enfermeria, con el

propdsito de organizar la aplicacion del cuestionario a las madres.

Cada investigadora se present0 ante las participantes, explicandoles sus datos generales,

asi como el objetivo y la importancia del estudio. A cada madre se le entregd el

consentimiento informado asegurando asi una participacion libre y voluntaria.

Posteriormente, se aplicé el cuestionario de forma individual, brindando el tiempo

necesario para que cada participante pudiera responder de manera reflexiva y completa.
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Una vez culminada la recoleccion de datos, los cuestionarios fueron codificados vy
numerados para mantener el orden y facilitar su procesamiento.

Finalmente, los datos obtenidos se ingresaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel y
se analizaron mediante el software estadistico SPSS v25, utilizando técnicas de estadistica
descriptiva el cual permitié resumir y organizar los datos, asi como las frecuencias,
porcentajes, por otra parte, se utilizd la estadistica inferencial Rho Spearman para valorar
las pruebas de hipotesis. posteriormente se generd las conclusiones, y por consiguiente las
discusiones de resultados. Finalmente se adjuntd en anexos las evidencias.

4.6.Analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se emplearon dos programas principales. En
primer lugar, se utiliz6 Microsoft Excel para la elaboracion y organizacién de la base de
datos. Posteriormente, una vez ordenados los datos, estos fueron trasladados al programa
estadistico SPSS version 25, el cual facilito el analisis, la elaboracion de tablas y la
representacion grafica de los resultados.

Una vez recopilados los resultados de la investigacion, se procedié a su procesamiento
mediante el uso de herramientas estadisticas avanzadas. Inicialmente, se aplicé la
estadistica descriptiva con el fin de resumir los datos obtenidos, los cuales fueron
presentados en cuadros y figuras que permitieron visualizar de manera clara las tendencias
generales entre las variables estudiadas.

Asimismo, se aplico la estadistica inferencial para la confrontacion de hipdtesis.
Previamente, se realizé la prueba de normalidad de los datos mediante el estadistico de
Kolmogorov-Smirnov. donde se obtuvo un valor de 0.000 el cual indica que no existe
normalidad. Finalmente, para determinar el grado de relacion entre las variables de estudio,
se utilizo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para pruebas no normales y

posteriormente su respectivo analisis e interpretacion.
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4.7.Consideraciones éticas

De acuerdo con las directrices y regulaciones establecidas por el Comité de Etica de la

Universidad Tecnoldgica de los Andes (53), se respalda la aprobacion de proyectos de

investigacion que impliquen la participacion de seres humanos, estableciendo los

siguientes criterios fundamentales:

Principio del Respeto por las Personas: se garantizd que todas las participantes,
madres con nifios menores de cinco afios, fueran tratadas con dignidad y se respeté su
autonomia. Se obtuvo el consentimiento informado de manera clara y comprensible,
asegurando que las participantes comprendieran la naturaleza de la investigaciéon y su
voluntariedad.

Principio de Beneficencia y No Maleficencia: la investigacion se disefio para
maximizar los beneficios y minimizar los dafios. El objetivo fue mejorar las précticas
de prevencion, sin causar dafio fisico, psicoldgico ni social a los participantes. Se
implementaron mecanismos para monitorear y prevenir posibles riesgos.

Principio de Precaucion: se disefi y ejecutd la investigacion minimizando al maximo
los posibles riesgos. Se adoptaron medidas preventivas para proteger a los
participantes, y se interrumpi6 cualquier actividad que implicara riesgos innecesarios.
Principio de Justicia: se asegurd que los beneficios y riesgos se distribuyeran
equitativamente entre todos los participantes. Las madres con nifios menores de 5 afios
fueron seleccionadas de manera justa, sin discriminaciéon. Los resultados fueron
beneficiosos para la comunidad y la sociedad, especialmente para personas en
situaciones similares.

Principio de Integridad Cientifica: se garantizo que los datos fueran recolectados de
forma precisa y transparente. los resultados fueron analizados y reportados sin

alteraciones, siguiendo los mas altos estandares cientificos y éticos.
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Principio de Responsabilidad: las investigadoras asumieron la obligacion de velar
por el bienestar de los participantes y el cumplimiento de los principios éticos. Se
garantizo la confidencialidad de los datos y se informo a las participantes sobre los

resultados y su impacto potencial en las practicas de prevencion.
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Tabla 2. Resultados descriptivos socioeconémicos de madres de nifios menores de 5 afios

en el Centro de Salud Andahuaylas, 2025

Frecuencia Porcentaje
Edad de la madre 19 a 20 afios 6 1.8%
21 a 25 afios 46 13.8%
26 a 30 afios 96 28.8%
31 a 35 afos 131 39.3%
36 a 40 anos 52 15.6%
41 a 42 afnos 2 0.6%
Lugar de nacimiento  Zona urbana 88 26.4%
Zona rural 239 71.8%
Zona Periurbana 6 1.8%
Estado civil Soltera 69 20.7%
Casada 82 24.6%
Conviviente 175 52.6%
Separada 7 2.1%
Religion Catolico 216 64.9%
Evangélica 82 24.6%
Mormon 34 10.2%
Atea 1 0.3%
G. Instruccion Primaria 54 30.3%
Secundaria 203 61.0%
Superior 29 8.7%
Ocupacion Ama de casa 177 53.204
Estudiante 14 4.2%
Trabajo dependiente 108 32.4%
Trabajo independiente 34 10.2%
Total 333 100.0%

Fuente: Elaboracién propia obtenido mediante analisis realizado con SPSS
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Figura 1. Resultados descriptivos socioeconémicos

Fuente: Elaboracion propia obtenido mediante andlisis realizado con SPSS

Interpretacion

De latabla 2 y figura 1, de una muestra de 333 madres con nifios menor de 5 afios que asisten
al Centro de Salud Andahuaylas se observa caracteristicas sociodemograficas que
proporcionan informacion relevante sobre su contexto social y familiar.

En cuanto a la edad de la madre la mayoria de las madres se encuentran en el rango de 31 a
35 afios con un 39.4% seguido de cerca por las madres de 26 afios a 30 afios con un 28.8%,
mientras que el 15.6% tiene la edad entre 36 a 40 afios, un porcentaje menor de madres tiene
la edad de 21 a 25 afios con un 13.8%, las madres de 19 a 20 afios son las menos frecuentes
con un 1.8%, y solo el 0.6% tiene entre 41 y 42 afios. lo que sugiere que la mayoria de las
madres en este grupo etario son jovenes entre los 31 a 35 afios.

Respecto al lugar de nacimiento, se observa que el 71,8 % de los participantes nacié en una
zonarural, el 26,4 % en una zona urbana y Unicamente el 1,8 % en una zona periurbana. Este
predominio puede comprenderse debido a que Andahuaylas constituye un importante centro

de convergencia social, comercial, educativa y sanitaria, funcionando de manera semejante
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a un “puerto terrestre” que concentra una poblacion flotante procedente de diversos distritos
de la provincia, asi como de provincias y regiones aledafias. Muchas personas se trasladan
hacia la ciudad por motivos de estudio, trabajo, comercio, atencion de salud o realizacion de
tramites administrativos. No obstante, haber nacido en una zona rural no determina
necesariamente un menor grado de instruccion.

En cuanto al estado civil, el 52.6% son convivientes, seguidas por las casadas con un 24.6%
y las solteras representan un 20.7%. y solo el 2.1% son separadas. La proporcion de
convivientes sugiere una situacién social en la que el matrimonio formal es menos comun,
pero aun asi se observa un importante nimero de madres que estan en casados.

Por otra parte, en lo que respecta a la religion, el 64.9% de las madres se identifican como
catélica, mientras que un 24.6% son evangélicas y un 10.2% mormona. Y solo el 0.3% se
declara atea. Esto refleja una alta influencia de las religiones cristianas, lo que puede tener
impacto en las creencias y practicas relacionadas con la salud.

Asimismo, en cuanto al grado de instruccion, la mayoria de las madres ha completado la
educacion secundaria 61.0%. mientras el 30.3% tiene estudios primarios. Y solo el 8.7% ha
alcanzado estudios superiores. Esto indica que un alto porcentaje de las madres tiene un nivel
educativo basico o intermedio, lo que puede influir en su acceso a la informacion y en la
adopcion de practicas preventivas.

Finalmente, respecto a la ocupacion, el 53.2% son ama de casa, asimismo el 32.4% tienen
un trabajo dependiente, y el 10.2% tiene un trabajo independiente y solo el 4.2% de las
madres son estudiantes. o0 que muestra que las oportunidades de empleo pueden ser limitadas
para algunas madres.

De manera complementaria, se elaboraron tablas cruzadas entre las caracteristicas
sociodemogréaficas de las madres y los niveles de conocimiento y practicas preventivas, las

cuales se presentan en los anexos.
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Tabla 3. Descriptivos de la variable Conocimiento sobre prevencion de las infecciones

respiratorias agudas

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bueno 38 11.4%
Regular 275 82.6%
Deficiente 20 6.0%
Total 333 100.0%

Fuente: Elaboracién propia obtenido mediante analisis realizado con SPSS

82.6%
100.0% Al
0,
800 11.4% i
40.0% 6.0%
20.0% s ANy
0.0%
Bueno Regular Deficiente

Conocimiento sobre prevencidn de las infecciones
respiratorias agudas

Figura 2. Descriptivos de la variable Conocimiento sobre prevencion de las infecciones
respiratorias agudas

Fuente: Elaboracién propia obtenido mediante analisis realizado con SPSS

Interpretacion

De la tabla 3 y figura 2, del total de las madres participantes, el 82.6% presenta un
conocimiento regular sobre las infecciones respiratorias agudas. Por otro lado, el 11.4%
muestra un conocimiento bueno, mientras que solo el 6.0% cuenta con un conocimiento
deficiente sobre el tema.

Estos resultados indican que, aunque la mayoria de las madres tienen un conocimiento
regular sobre la prevencién de estas infecciones, aln existe un porcentaje significativo que
tiene un conocimiento deficiente, lo que podria implicar la necesidad de fortalecer las
campanas educativas y de concienciacion en la poblacion para mejorar la prevencion vy el

manejo de estas afecciones.
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Tabla 4. Descriptivos de las dimensiones del conocimiento sobre prevencion de las

infecciones respiratorias agudas

Frecuencia  Porcentaje

Aspectos generales Bueno 121 36.3%
Regular 109 32.7%
Deficiente 103 31.0%
Manifestaciones clinicas Bueno 8 2.4%
Regular 165 49.5%
Deficiente 160 48.1%
Factores de riesgo Bueno 32 9.6%
Regular 164 49.2%
Deficiente 137 41.2%
Medidas primarias de prevencion Bueno 151 45.4%
Regular 141 42.3%
Deficiente 41 12.3%
Total 333 100.0%

Fuente: Elaboracién propia obtenido mediante analisis realizado con SPSS
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Figura 3. Descriptivos de las dimensiones del conocimiento sobre prevenciéon de las
infecciones respiratorias agudas

Fuente: Elaboracion propia obtenido mediante andlisis realizado con SPSS

Interpretacion

De latabla 4 y figura 3, respecto a las dimensiones del conocimiento de las madres sobre la
prevencion de las infecciones respiratorias agudas muestran diversas variaciones en los

niveles de conocimiento:
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En cuanto a los aspectos generales, la mayoria de las madres el 36.3% tiene un conocimiento
bueno, seguido de un 32.7% con conocimiento regular y un 31.0% con conocimiento
deficiente, lo que indica que la informacion sobre estos aspectos esta relativamente bien
distribuida. Este resultado sugiere que la mayoria de las madres tiene un conocimiento
aceptable sobre los aspectos generales, pero un porcentaje significativo aln presenta areas
de mejora.

Respecto al conocimiento sobre manifestaciones clinicas, el 49.5% cuenta con un
conocimiento regular, seguido de un 48.1% que evidenciaron un conocimiento deficiente, y
solo un 2.4% de las madres mostraron un con conocimiento bueno, Lo que podria limitar su
capacidad para identificar tempranamente estas enfermedades en sus hijos.

En relacion con los factores de riesgo, el 49.2% de las madres tiene un conocimiento regular,
un 41.2% deficiente y solo un 9.6% bueno, Este patron indica que la mayoria de las madres
tiene un conocimiento insuficiente sobre los factores de riesgo, lo que podria dificultar la
adopcion de medidas preventivas adecuadas.

En cuanto a las medidas primarias de prevencion, el 45.4% tiene un conocimiento bueno,
por otro lado, el 42.3% tiene un conocimiento regular y solo un 12.3% su conocimiento es
deficiente, lo que indica que aln hay espacio para mejorar en este aspecto.

Los resultados indican que, aunque algunas madres tienen un conocimiento aceptable en
ciertos aspectos, existen areas significativas que requieren atencidn, especialmente en lo que
respecta a las manifestaciones clinicas, y los factores de riesgo infecciones respiratorias

agudas.
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Tabla 5. Descriptivos de la variable précticas de prevencién de las infecciones

respiratorias agudas

Frecuencia Porcentaje
Adecuado 156 46.8%
Inadecuado 177 53.2%
Total 333 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia obtenido mediante analisis realizado con SPSS

53.2%
54.0%
220 46.8%
50.0%
48.0%
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42.0%
Adecuado Inadecuado

Préacticas de prevencion de infecciones respiratorias agudas

Figura 4. Descriptivos de la variable practicas de prevencion de infecciones respiratorias
agudas

Fuente: Elaboracidn propia obtenido mediante analisis realizado con SPSS.

Interpretacion

De la tabla 5 y figura 4 del total de las madres participantes, respecto a las practicas de
prevencion de infecciones respiratorias agudas, el 53.2% sus practicas son inadecuadas
mientras que el 46.8% sus practicas son adecuadas para prevenir la infeccion en su nifio.
Estos resultados revelan que, aunque una proporcion significativa de madres implementan
medidas preventivas correctas, mas de la mitad de ellas ain no adopta précticas 6ptimas para
la prevencion de infecciones respiratorias agudas en los nifios, lo que resalta la necesidad

urgente de reforzar las estrategias educativas.
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Tabla 6. Descriptivos de las dimensiones de la variable practicas de prevencion de

infecciones respiratorias agudas

Frecuencia Porcentaje

P_ractlcas de c}mdados frente a la Adecuada 69 20.7%
sintomatologia

Inadecuada 264 79.3%
Practlc_as de cuidados de medicacion y Adecuada 64 19.2%%
tratamiento

Inadecuada 269 80.8%
Précticas de prevencion de factores de riesgo  Adecuada 203 61.0%

Inadecuada 130 39.0%
SP;ﬁjzctllcas de utilizacion de los servicios de Adecuada 996 67.9%

Inadecuada 107 32.1%

Total 333 100.0%

Fuente: Elaboracion propia obtenido mediante andlisis realizado con SPSS
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Figura 5. Descriptivos de las dimensiones de la variable practicas de prevencion de
infecciones respiratorias agudas
Fuente: Elaboracién propia obtenido mediante analisis realizado con SPSS

Interpretacion
De la tabla 6 y figura 5, del total de las madres participantes sobre las dimensiones de las

practicas de prevencidn de infecciones respiratorias agudas de las madres con nifios menores
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de 5 afios en el Centro de Salud Andahuaylas revelan importantes areas de mejora en el
manejo de estas infecciones.

En cuanto a las précticas de cuidados frente a la sintomatologia, el 79.3% de las madres tiene
practicas inadecuadas, mientras que solo el 20.7% implementa précticas adecuadas. Esto
sugiere que la mayoria no esta tomando las medidas correctas para manejar los sintomas de
las infecciones respiratorias agudas en sus hijos. En relacién con las précticas de cuidados
de medicacién y tratamiento, un 80.8% de las madres presenta practicas inadecuadas,
mientras que solo un 19.2% sigue préacticas adecuadas, lo que indica un bajo cumplimiento
de las pautas de medicacion y tratamiento, lo que podria afectar la salud de los nifios.
Respecto a las practicas de prevencion de factores de riesgo, el 59.8% de las madres tiene
préacticas inadecuadas, mientras que el 40.2% adoptan practicas adecuadas, lo que muestra
gue, aunque una proporcion considerable de madres sigue buenas practicas preventivas, aun
persiste una gran necesidad de mejorar en esta area. Finalmente, en cuanto a las practicas de
utilizacion de los servicios de salud, el 32.1% de las madres tiene practicas inadecuadas,
mientras que un 67.9% utiliza adecuadamente los servicios de salud, lo que refleja una mayor
conciencia sobre la importancia de acceder a los servicios de salud.

El analisis muestra que, Aungue un porcentaje importante de madres emplea practicas
adecuadas en el uso de los servicios de salud y en la prevencion de factores de riesgo, la
mayoria presenta practicas inadecuadas en el manejo de la sintomatologia y el tratamiento
de las infecciones respiratorias agudas, lo que subraya la necesidad de mejorar las
intervenciones educativas para fortalecer el conocimiento y las practicas preventivas en estas

areas.
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Tabla 7. Tablas cruzadas entre el conocimiento y las practicas de prevencion sobre
infecciones respiratorias agudas en madres de nifilos menores de 5 afios en el Centro de

Salud de Andahuaylas, 2025.

Précticas de prevencion

Conocimiento Adecuado Inadecuado  Total
Bueno R 33 5 38
% 9.9% 1.5% 11.4%
Regular R 123 152 275
% 36.9% 45.6% 82.6%
Deficiente R 0 20 20
% 0.0% 6.0% 6.0%
Total R 156 177 333
% 46.8% 53.2% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia obtenido mediante andlisis realizado con SPSS

45.6% .
50.0% 36.9% ® Précticas de
. 9.9% prevencion
. (1] o
1.5% 0.0% 6.0% Adecuado
0.0% d Y Practicas de
Bueno Regular Deficiente prevencion
Inadecuado

Conocimiento
Figura 6. Distribucion de tablas cruzadas entre conocimiento practicas preventivas

Fuente: Elaboracion propia obtenido mediante analisis realizado con SPSS

Interpretacion

De la tabla 7 y Figura 6, se observa que el 45.6% de las madres presenta un nivel de
conocimiento regular y practicas de prevencién inadecuadas, mientras que el 36.9% muestra
un conocimiento regular con précticas adecuadas. Asimismo, el 9.9% presenta un
conocimiento bueno con précticas adecuadas. Por otro lado, un 6.0% de las madres presenta
conocimiento deficiente con practicas inadecuadas. Finalmente, un 1.5% presenta
conocimiento bueno, pero practicas inadecuadas.

Esto sugiere que, aunque predomina el conocimiento regular en la poblacién estudiada, este

no siempre se traduce en practicas adecuadas de prevencién
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Tabla 8. Tablas cruzadas entre los aspectos generales de las infecciones respiratorias
agudas y las préacticas de prevencion adoptadas por madres de nifios menores de 5 afios en

el Centro de Salud de Andahuaylas,2025.

Précticas de prevencion

Aspectos generales Adecuado Inadecuado  Total
Bueno R 73 48 121
% 21.9% 14.4% 36.3%
Regular R 52 57 109
% 15.6% 17.1% 32.7%
Deficiente R 31 72 103
% 9.3% 21.6% 30.9%
Total R 156 177 333
% 46.8% 53.2% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia obtenido mediante analisis realizado con SPSS
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Figura 7. Distribucion entre los aspectos generales y las practicas de prevencion

Fuente: Elaboracion propia obtenido mediante andlisis realizado con SPSS

Interpretacion

De la tabla 8 y Figura 7, se observa que el 21.9% de las madres presenta un nivel de
conocimiento bueno sobre los aspectos generales de las infecciones respiratorias agudas y
practicas de prevencién adecuadas, por otro lado, el 21.6% presenta un conocimiento
deficiente con practicas inadecuadas. Mientras que el 17.1% presenta un conocimiento
regular con préacticas inadecuadas. Asimismo, el 15.6% muestra un conocimiento regular
con préacticas adecuadas, Finalmente, el 14.4% presenta un conocimiento bueno sobre
aspectos generales pero practicas inadecuadas. Los resultados muestran que si hay relacion
entre ambas variables, pero no es igual en todos los casos, ya que influyen factores de

conducta y del entorno en la aplicacion de las medidas preventivas.
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Tabla 9. Tablas cruzadas entre las manifestaciones clinicas de las infecciones respiratorias
agudas y las préacticas de prevencion adoptadas por madres de nifios menores de 5 afios en

el Centro de Salud de Andahuaylas,2025

Précticas de prevencion

Manifestaciones

clinicas Adecuado Inadecuado  Total
Bueno R 5 3 8
% 1.5% 0.9% 2.4%
Regular R 78 87 165
% 23.4% 26.1% 49.5%
Deficiente R 73 87 160
% 21.9% 26.1% 48.0%
Total R 156 177 333
% 46.8% 53.2% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia obtenido mediante analisis realizado con SPSS

H Practicas de
50.0% 23.4% 26.1% 21.99 26-1% prevencion
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Préacticas de
prevencion

Manifestaciones clinicas Inadecuado

0.0%
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Figura 8. Distribucion entre manifestaciones clinicas y las practicas de prevencion

Fuente: Elaboracion propia obtenido mediante analisis realizado con SPSS

Interpretacion

De la tabla 9 y Figura 8, se observa que el 26.1% de las madres presenta un nivel de
conocimiento regular sobre las manifestaciones clinicas de las infecciones respiratorias
agudas con préacticas de prevencion inadecuadas, Por otro lado, un porcentaje similar de
26.1% presenta conocimiento deficiente con practicas inadecuadas. mientras que un 23.4%
presenta conocimiento regular con practicas adecuadas. Asimismo, el 21.9% presenta
conocimiento deficiente con practicas adecuadas. Finalmente, solo el 1.5% presenta
conocimiento bueno con practicas adecuadas. Los resultados evidencian que no existe una

relacion totalmente consistente entre las variables de estudio.
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Tabla 10. Tablas cruzadas entre los factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas
y las précticas de prevencion adoptadas por madres de nifios menores de 5 afios en el Centro

de Salud de Andahuaylas,2025.

Précticas de prevencion

Factores de riesgo Adecuado Inadecuado  Total
Bueno R 22 10 32
% 6.6% 3.0% 9.6%
Regular R 95 69 164
% 28.5% 20.7% 49.2%
Deficiente R 39 98 137
% 11.7% 29.4% 41.1%
Total R 156 177 333
% 46.8% 53.2% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia obtenido mediante andlisis realizado con SPSS
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Figura 9. Distribucion entre los factores de riesgo y las practicas de prevencion adoptadas

Fuente: Elaboracion propia obtenido mediante analisis realizado con SPSS

Interpretacion

De la tabla 10 y Figura 9, se observa que el 29.4% de las madres presenta un nivel de
conocimiento deficiente sobre los factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas
con précticas de prevencion inadecuadas, mientras que el 28.5% presenta un conocimiento
regular con practicas adecuadas. Asimismo, el 20.7% presenta conocimiento regular con
practicas inadecuadas. Por otro lado, el 11.7% presenta conocimiento deficiente con
practicas adecuadas. Finalmente, el 6.6% presenta conocimiento bueno con précticas
adecuadas. Esto indica que si hay una relacion entre el conocimiento de los factores de riesgo
y las practicas de prevencion, pero esta relacion no es totalmente directa ni igual en todos

los casos.
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Tabla 11. Tablas cruzadas entre las medidas primarias de prevencion de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas de prevencion adoptadas por madres de nifios menores

de 5 afios en el Centro de Salud de Andahuaylas,2025.

Practicas de prevencion

Medidas primarias

de prevencion Adecuado Inadecuado  Total
Bueno R 85 66 151
% 25.5% 19.8% 45.3%
Regular R 67 74 141
% 20.1% 22.2% 42.3%
Deficiente R 4 37 41
% 1.2% 11.1% 12.3%
Total R 156 177 333
% 46.8% 53.2% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia obtenido mediante andlisis realizado con SPSS
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Figura 10. Distribucion entre medidas primarias de prevencion y las practicas.

Fuente: Elaboracién propia obtenido mediante analisis realizado con SPSS

Interpretacion

De la tabla 11 y Figura 10, se observa que el 25.5% de las madres presenta un nivel de
conocimiento bueno sobre las medidas primarias de prevencion de las infecciones
respiratorias agudas con précticas de prevencion adecuadas, mientras que el 22.2% presenta
un conocimiento regular con practicas inadecuadas. Asimismo, el 20.1% presenta
conocimiento regular con précticas adecuadas. Por otro lado, el 19.8% presenta
conocimiento bueno con précticas inadecuadas. Finalmente, el 11.1% presenta conocimiento
deficiente con préacticas inadecuadas. Esto indica que el conocimiento tiene cierta relacion

con las practicas que se realizan, pero no es una relacion directa ni igual en todos los casos.
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Tabla 12. Analisis prueba de normalidad

Kolmogorov- Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre prevencion de 0.438 333 0.000
las infecciones respiratorias agudas
Précticas de prevencion de 0.357 333 0.000

infecciones respiratorias agudas

a. Correccion de significacion de
Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia obtenido mediante analisis realizado con SPSS
Interpretacion

Seguln los resultados de la prueba de normalidad presentada en la Tabla 12, realizada
mediante el test de Kolmogorov-Smirnov, se obtuvo un valor de significancia de 0.000
para ambas variables, lo que indica que no se cumple con la normalidad. En consecuencia,
se optard por utilizar el coeficiente de correlacion Rho Spearman para los analisis

estadisticos posteriores, ya que es adecuado para pruebas no paramétricas



5.2. Prueba de hipotesis

5.2.1. Contrastacion de hipétesis general

Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de prevencion
sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios en
el Centro de Salud de Andahuaylas, 2025.

No existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de

prevencion sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de

5 afios en el Centro de Salud de Andahuaylas, 2025.

Tabla 13. Correlacion de la hipotesis general

Conocimiento sobre
prevencién de las
infecciones
respiratorias agudas

Practicas de
prevencién de
infecciones

respiratorias agudas

Rho de Conocimiento sobre Coeficiente de 1.000 357
Spearman prevencion de las correlacion
infecciones respiratorias
agudas
Sig. (bilateral) 0.000
N 333 333
Précticas de prevencion de Coeficiente de 357" 1.000
infecciones respiratorias  correlacion
agudas
Sig. (bilateral) 0.000
N 333 333

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

De la tabla 13, muestra la correlacion obtenida mediante Rho Spearman el cual fue de
0.357**, lo que indica una correlacion positiva baja entre el conocimiento y las practicas de
prevencion de infecciones respiratorias agudas. Asimismo, el valor de significancia bilateral
fue de 0.000 demostrando que la relacion es estadisticamente significativa, por lo que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis afirmativa. Este hallazgo indica que, a

medida que aumenta el nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencion de

infecciones respiratorias agudas, tiende a mejorar la adopcion de préacticas preventivas.



5.2.2. Contrastacion de hipotesis especifica 1

81

- Existe relacion significativa entre los aspectos generales de las infecciones

respiratorias agudas y las précticas de prevencion adoptadas por madres de nifios

menores de 5 afios en el Centro de Salud de Andahuaylas,2025.

- No existe relacién significativa entre los aspectos generales de las infecciones

respiratorias agudas y las practicas de prevencion adoptadas por madres de nifios

menores de 5 afios en el Centro de Salud de Andahuaylas,2025.

Tabla 14. Correlacion de la hipotesis especifica 1

Practicas de
prevencion de

Aspectos infecciones
generales respiratorias agudas
Rho de Aspectos generales Coeficiente de 1.000 246"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 333 333
Précticas de prevencion  Coeficiente de 246" 1.000
de infecciones correlacion
respiratorias agudas
Sig. (bilateral) 0.000
N 333 333

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia obtenido mediante analisis realizado con SPSS.

Interpretacion

De la tabla 14, muestra el coeficiente de correlacion obtenido mediante Rho Spearman el

cual fue de 0,246** lo que indica una correlacion positiva baja, asimismo la significancia

bilateral fue de 0.000 el cual es menor al umbral 0.05 confirmando que existe una

correlacion positiva y significativa entre los conocimientos generales y las practicas

preventivas, por esta razon se rechaza la hipétesis nula. y se acepta la hipdtesis afirmativa.

Esto indica que a medida que las madres incrementan su conocimiento acerca de los

aspectos generales relacionados con las infecciones respiratorias agudas, se observa una

tendencia a adoptar con mayor eficacia practicas preventiva
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5.2.3. Contrastacion de hipotesis especifica 2
- Existe relacion significativa entre las manifestaciones clinicas de las infecciones
respiratorias agudas y las précticas de prevencion adoptadas por madres de nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud de Andahuaylas,2025.
- No existe relacion significativa entre las manifestaciones clinicas de las
infecciones respiratorias agudas y las practicas de prevencion adoptadas por
madres de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de Andahuaylas,2025.

Tabla 15. Correlacion de la hipotesis especifica 2

Practicas de
prevencion de

Manifestaciones infecciones
clinicas respiratorias agudas
Rho de Manifestaciones clinicas  Coeficiente de 1.000 0.030
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.580
N 333 333
Préacticas de prevencién  Coeficiente de 0.030 1.000
de infecciones correlacion
respiratorias agudas
Sig. (bilateral) 0.580
N 333 333

Fuente: Elaboracion propia obtenido mediante andlisis realizado con SPSS.

Interpretacion

De la tabla 15, evidencia que el coeficiente de correlacion obtenido mediante Rho de
Spearman fue de 0.030 y la significancia bilateral fue de 0.580, lo que indica que no existe
una relacion significativa entre los conocimientos sobre las manifestaciones clinicas y las
practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas. Por lo tanto, se acepta la
hipdtesis nula y se rechaza la hipdtesis alternativa. Esto sugiere que otros factores, como
la educacion sanitaria general, la orientacion del personal sanitario o los habitos familiares,

podrian ser determinantes a la hora de implementar medidas preventivas.
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5.2.4. Contrastacion de hipotesis especifica 3
- Existe relacion significativa entre los factores de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas y las précticas de prevencion adoptadas por madres de nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud de Andahuaylas,2025.
- No existe relacion significativa entre los factores de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas de prevencion adoptadas por madres de nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud de Andahuaylas,2025.

Tabla 16. Correlacion de la hipétesis especifica 3

Practicas de
prevencion de

Factores de infecciones
riesgo respiratorias agudas
Rho de Factores de riesgo Coeficiente de 1.000 3117
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 333 333
Practicas de prevencion  Coeficiente de 3117 1.000
de infecciones correlacion
respiratorias agudas
Sig. (bilateral) 0.000
N 333 333

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

De la tabla 16, refleja el coeficiente de correlacion obtenido mediante Rho de Spearman el
cual fue de 0,311**, lo que indica una correlacion positiva baja. Ademas, la significancia
bilateral fue de 0.000, lo que evidencia una relacion significativa entre los conocimientos
sobre los factores de riesgo y las préacticas preventivas de infecciones respiratorias agudas.
Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula.

Estos resultados indican que a medida que las madres incrementan su conocimiento sobre

los factores de riesgo, tienden a implementar de manera mas efectiva practicas preventivas.



84

5.2.5. Contrastacion de hipdtesis especifica 4
- Existe relacién significativa entre las medidas primarias de prevencion de las
infecciones respiratorias agudas y las practicas de prevencion adoptadas por
madres de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de Andahuaylas,2025.
- No existe relacion significativa entre las medidas de prevencion de las
infecciones respiratorias agudas y las practicas de prevencion adoptadas por
madres de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de Andahuaylas,2025.

Tabla 17. Correlacion de la hipétesis especifica 4

Practicas de

Medidas prevencion de
primarias de infecciones
prevencion respiratorias agudas
Rho de Medidas primarias de Coeficiente de 1.000 238"
Spearman  prevencion correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 333 333
Précticas de prevencion Coeficiente de ,238™ 1.000
de infecciones correlacion
respiratorias agudas
Sig. (bilateral) 0.000
N 333 333

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia obtenido mediante analisis realizado con SPSS

Interpretacion

De la tabla 17, muestra el coeficiente de correlacion obtenido mediante Rho de Spearman
el cual fue de 0.238**, lo que indica una correlacion positiva baja. Ademas, la significancia
bilateral fue 0.000, un valor inferior al umbral de 0.05, lo que demuestra que existe una
relacion significativa entre el conocimiento sobre medidas primarias de prevencion y las
practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas. Por lo tanto, se acepta la
hipétesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula. Estos hallazgos sugieren que, a mayor
conocimiento de las madres sobre las medidas primarias de prevencion, existe una

tendencia a implementar de manera mas consistente practicas preventivas.
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5.3.Discusion de resultados

En el anélisis realizado sobre el conocimiento y las practicas de prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de
Andahuaylas,2025 los resultados mostraron una relacion positiva y significativa entre el
conocimiento sobre prevencion y las précticas adoptadas por las madres. (Rho 0.357**, p
valor 0.000). Estos hallazgos concuerdan con las investigaciones previos de Coronel et al
(29), Salvador (30), quienes obtuvieron un valor 0.005, 0.000, respectivamente. La
consistencia de estos resultados sugiere que, en general, un mayor conocimiento sobre
prevencion esta asociado con una mejor implementacion de précticas preventivas, lo cual es
una tendencia comun en la literatura revisada. Sin embargo, los resultados no concuerdan
con los estudios de Palomino y Valenzuela (31), quien obtuvo un valor de significancia de
0.051. Esta discrepancia podria explicarse por diferencias en las caracteristicas de las
poblaciones estudiadas, como el contexto geografico, el acceso a la informacion, los recursos
disponibles

Por otro lado, respecto a la relacion entre los aspectos generales de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas de prevencién adoptadas por madres de nifios menores
de 5 afios, mostro una relacion significativa con las practicas preventivas adoptadas. Con un
valor de Rho de 0.246 (p < 0.000), este hallazgo coincide con los estudios previos como de
Salvador (30), Palomino y Valenzuela (31), quienes obtuvieron un valor de significancia de
0.007, 0.040, respectivamente. La similitud entre estos estudios sugiere que el conocimiento
de las madres sobre los aspectos generales de las infecciones respiratorias agudas se
relaciona de manera positiva en la adopcion de préacticas preventivas consistentes, lo que
resalta la importancia de proporcionar informacion integral sobre la enfermedad para

mejorar las conductas preventivas.
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Sin embargo, el conocimiento sobre las manifestaciones clinicas de las infecciones
respiratorias agudas no se correlacion6 de manera significativa con las practicas preventivas.
Con un coeficiente de correlacion de 0.030 (p = 0.580), este resultado indica que, aunque las
madres puedan estar familiarizadas con el conocimiento sobre los sintomas de las IRAS,
esto no garantiza necesariamente que adopten medidas preventivas mas efectivas. Este
hallazgo es divergente respecto a las investigaciones con los estudio previos de Coronel et
al (29), Salvador (30), Valenzuela (31), quienes obtuvieron valores de 0.001, 0.007, 0.039
respectivamente. La discrepancia puede explicarse por varios factores, como la falta de un
enfoque integral que vincule el conocimiento de los sintomas con las acciones preventivas,
0 posibles barreras précticas que impiden que el conocimiento adquirido se traduzca en
comportamientos preventivos.

Respecto a la relacion entre el conocimiento sobre los factores de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas preventivas fue significativa (Rho = 0.311**, p < 0.000),
lo que subraya la importancia de sensibilizar a las madres acerca de los riesgos relacionados
con la propagacién de infecciones. Este resultado es contrario a los resultados de los autores
Coronel et al (29), Palomino y Valenzuela (31), quienes obtuvieron un valor de significancia
de 0.83 y 0.408 respectivamente. La diferencia en los resultados podria explicarse por las
variaciones en los contextos de los estudios, como las caracteristicas socioecondmicas de las
poblaciones estudiadas, el nivel de acceso a la informacion sobre salud o las intervenciones
educativas previas en las poblaciones.

Respecto al conocimiento sobre las medidas primarias de prevencién, se identificd una
correlacion positiva significativa (Rho = 0.238**, p = 0.000), lo que sugiere que, a mayor
conocimiento sobre las medidas primarias de prevencion, las madres adoptan mejores
practicas. Este hallazgo son contrarios a los estudios hallado por Coronel et al (29), Palomino

y Valenzuela (31) quienes reportaron un valor de significancia de 0.61 y 0.157. Estas
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diferencias podrian deberse a variaciones en los contextos investigados, los métodos de
medicién utilizados, o las caracteristicas de las muestras, 1o que resalta la necesidad de

considerar diversos factores.
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V1. Conclusiones

1. Se determind que existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de
prevencion sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios
en el Centro de Salud de Andahuaylas, 2025. El cual se relacionan de manera positiva,
(Rho 0.357**, p valor 0.000). Este hallazgo indica que, a medida que aumenta el nivel
de conocimiento de las madres sobre la prevencion de infecciones respiratorias agudas,
tiende a mejorar la adopcion de practicas preventivas.

2. Se identifico que existe relacion significativa entre los aspectos generales de las
infecciones respiratorias agudas y las practicas de prevencion en madres de nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud de Andahuaylas,2025. El cual se relacionan de
manera significativa y positiva, (Rho 0.246**, p valor 0.000). Esto indica que a medida
que las madres incrementan su conocimiento acerca de los aspectos generales
relacionados con las infecciones respiratorias agudas, se observa una tendencia a adoptar
con mayor eficacia practicas preventiva.

3. Seidentifico que no existe relacion significativa entre las manifestaciones clinicas de las
infecciones respiratorias agudas y las practicas de prevencion en madres de nifios
menores de 5 afos en el Centro de Salud de Andahuaylas,2025. El cual no se relacionan,
(Rho 0.030, p valor 0.580). Esto sugiere que otros factores, como la educacion sanitaria
general, la orientacion del personal sanitario o los habitos familiares, podrian ser
determinantes a la hora de implementar medidas preventivas.

4. Se identificd que existe relacion significativa entre los factores de riesgo de las
infecciones respiratorias agudas y las practicas de prevencion en madres de nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud de Andahuaylas,2025. El cual se relaciona

significativa y positiva (Rho 0.311**, p valor 0.000). Estos resultados indican que a
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medida que las madres incrementan su conocimiento sobre los factores de riesgo, tienden
a implementar de manera mas efectiva practicas preventivas.

Se identificO que existe relacion significativa entre las medidas primarias de prevencion
de las infecciones respiratorias agudas y las practicas de prevencion en madres de nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud de Andahuaylas,2025. El cual se relacionan de
manera significativa y positiva, (Rho 0.238**, p valor 0.000). Estos hallazgos sugieren
que, a mayor conocimiento de las madres sobre las medidas primarias de prevencion,

existe una tendencia a implementar de manera mas consistente practicas preventivas.
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VIl. Recomendaciones
Se recomienda al jefe y equipo de gestién del Centro de Salud Andahuaylas que
implemente programas educativos que refuercen el conocimiento sobre las infecciones
respiratorias agudas y las estrategias de prevencion. Estos programas deben ser continuos
y adaptados al nivel de conocimiento de las madres, con el fin de consolidar su capacidad
para adoptar précticas preventivas de manera consistente. Ademas, se sugiere integrar
estas actividades educativas en las consultas regulares de atencién pediatrica y control
de crecimiento del nifio sano para llegar a un mayor nimero de madres.
Se recomienda al jefe y trabajadores del centro de salud Andahuaylas disefiar estrategias
educativas que aborden no solo los sintomas especificos de las infecciones respiratorias,
sino también la comprension general de las causas y la evolucion de estas enfermedades.
Esto ayudaré a las madres a tomar decisiones informadas y aplicar practicas preventivas
de forma maés efectiva.
En relacion con la inexistencia de relacién significativa entre las manifestaciones clinicas
de las infecciones respiratorias agudas y las practicas de prevencion, se sugiere que las
intervenciones educativas no solo se centren en los sintomas de las enfermedades, sino
gue también incluyan otras areas criticas como la higiene, el ambiente y la nutricién. Es
importante proporcionar a las madres informacién integral sobre prevencién que no
dependa exclusivamente de los sintomas clinicos.
En cuanto a la relacién significativa entre los factores de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas preventivas, es clave que el centro de salud refuerce
la educacién sobre los factores de riesgo relacionados a las infecciones respiratorias
agudas, tales como la contaminacion ambiental, el hacinamiento o la falta de ventilacion.

A través de campafias informativas dirigidas, especialmente en areas vulnerables.
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En relacion con la conexion significativa entre las medidas primarias de prevencion de
las infecciones respiratorias agudas y las précticas de prevencion, se recomienda que el
centro de salud refuerce las practicas preventivas clave mediante el uso de materiales
educativos interactivos. Esto puede incluir charlas, folletos y recursos digitales que
expliquen de manera clara las mejores practicas de prevencién, como el lavado de manos,

la vacunacion.
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