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Resumen

La investigacion titulada Relacion entre el conocimiento y practicas de prevencion de
infecciones respiratorias agudas de madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud
Metropolitano, Abancay — 2024. Cuyo objetivo fue evaluar la relacidén entre el conocimiento
y las practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas de madres con nifios de
6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay durante 2024. La metodologia
de tipo basica, nivel correlacional de disefio no experimental corte transversal. La poblacién
estuvo constituida por 186 madres, seleccionandose una muestra de 126 madres mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utilizaron dos cuestionarios validados para
evaluar conocimientos y practicas preventivas. Los resultados mostraron que el 80.8% de
las madres tenian entre 30 a 49 anos, 64.3% eran convivientes, 50.0% tenian educacion
secundaria y 64.3% se desempefaban como amas de casa. En cuanto a la relacion entre
conocimiento y practicas preventivas, se encontr6 que el 63.5% de madres con
conocimiento regular presentaron practicas preventivas regulares. El andlisis estadistico
revelé relacién significativa entre el conocimiento general y las practicas preventivas
(p=0.000), entre el conocimiento sobre aspectos generales y los cuidados frente a la
sintomatologia (p=0.005), y entre el conocimiento sobre causas de las IRAs con los
cuidados sintomaticos (p=0.000) y la utilizacion de servicios de salud (p=0.000). Se
concluy6é que existe relacion entre el conocimiento y las practicas de prevenciéon de
infecciones respiratorias agudas de madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud
Metropolitano.

Palabras clave: infecciones respiratorias agudas, conocimiento materno, practicas

preventivas, madres, prevencion.
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Abstract

The study entitled Relationship between Knowledge and Practices for the Prevention of
Acute Respiratory Infections among Mothers with Children Aged 6 to 36 Months at the
Metropolitan Health Center, Abancay — 2024 aimed to evaluate the relationship between
knowledge and preventive practices regarding acute respiratory infections among mothers
with children aged 6 to 36 months at the Metropolitan Health Center, Abancay, during 2024.
The methodology was basic in nature, with a correlational level and a non-experimental
cross-sectional design. The population consisted of 186 mothers, from which a sample of
126 mothers was selected using simple random probabilistic sampling. Two validated
questionnaires were used to assess knowledge and preventive practices. The results
showed that 80.8% of the mothers were between 30 and 49 years old, 64.3% were
cohabiting, 50.0% had secondary education, and 64.3% were housewives. Regarding the
relationship between knowledge and preventive practices, it was found that 63.5% of
mothers with a regular level of knowledge had regular preventive practices. Statistical
analysis revealed a significant relationship between overall knowledge and preventive
practices (p = 0.000), between knowledge of general aspects and care in response to
symptoms (p = 0.005), and between knowledge of the causes of acute respiratory infections
and symptomatic care (p = 0.000) as well as the use of health services (p = 0.000). It was
concluded that there is a relationship between knowledge and practices for the prevention
of acute respiratory infections among mothers of children aged 6 to 36 months at the
Metropolitan Health Center.

Keywords: acute respiratory infections, maternal knowledge, prevention practices,

mothers, prevention.
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l. Introduccién
Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) son un grupo de enfermedades que afectan el
sistema respiratorio, causadas por virus y bacterias, que duran menos de quince dias y
presentan sintomas como tos, secrecion nasal, congestion, dolor de garganta y dificultad
para respirar, frecuentemente acompanados de fiebre. El conocimiento materno abarca
toda la informacién, conceptos e ideas que las madres aprenden a través de la educacion
formal e informal sobre las medidas necesarias para prevenir las IRAs y sus
complicaciones. Las practicas preventivas incluyen todas las acciones orientadas al control
y deteccién temprana de la infeccién, con el propésito de reducir el riesgo de contagio de
la enfermedad.
El problema especifico identificado se centra los deficientes conocimientos y practicas
preventivas inadecuadas entre las madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud
Metropolitano de Abancay. Esta situacion se evidencia especialmente las que son madres
por primera vez, no comprenden la gravedad de las IRAs y tienden a minimizar los sintomas
iniciales, actuando unicamente cuando las infecciones se vuelven mas serias. La falta de
educacion sobre practicas preventivas basicas como el lavado de manos, la ventilacion
adecuada y la vacunacion oportuna genera infecciones que se repiten y complicaciones
graves, aumentando la presion sobre los servicios de salud y poniendo en riesgo el
desarrollo y bienestar de los nifios.
El objetivo principal de esta investigacion es evaluar la relacion entre el conocimiento y las
practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas de madres con nifios de 6 a
36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay durante el afio 2024.
La eleccion de este tema se basa en la importancia que tienen las IRAs como una de las
principales causas de enfermedades y muertes en niflos menores de cinco afnos a nivel
mundial. Desde el punto de vista practico, los resultados de esta investigacion ayudaran a
disefar estrategias educativas mas efectivas y especificas para mejorar el conocimiento y
las practicas preventivas de las madres, lo que resultara en una reduccion de la frecuencia

y gravedad de las IRAs en los nifios atendidos en el Centro de Salud Metropolitano.
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El presente trabajo se organiza en siete capitulos. El | corresponde a la introduccién del
estudio. El Il presenta el planteamiento del problema, los objetivos, la justificacién, las
hipotesis y las variables. El Il desarrolla el marco tedrico, incluyendo los antecedentes y
las bases tedricas del Modelo de Pender. El IV detalla la metodologia, la poblacion, los
instrumentos y las consideraciones éticas. El V presenta los resultados, el analisis
descriptivo e inferencial, asi como la discusiéon comparativa con estudios previos. El VI
expone las conclusiones en respuesta a los objetivos planteados. EI VII proporciona
recomendaciones dirigidas a los diferentes actores involucrados en la prevencion de las

IRAs.
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Il. Planteamiento del problema
2.1 Descripcion y formulacion del problema
Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) son enfermedades que afectan el sistema
respiratorio, causadas por microorganismos como virus y bacterias, Estas infecciones
comienzan de manera repentina y suelen durar menos de dos semanas, Son las
infecciones mas comunes en todo el mundo y representan un desafio significativo para la
salud publica en nuestro pais (1. La mayoria de estas infecciones, como el resfriado comun,
son leves, sin embargo, pueden agravarse y poner en riesgo la vida, especialmente en el
caso de la neumonia, dependiendo de la condicion general de la persona afectada, en
ninos menores de 5 afos, los virus son responsables del 95% de las infecciones,
generalmente con un prondstico favorable, no obstante, una pequena proporcion de estos
casos puede desarrollar complicaciones como otitis, sinusitis y neumonia ().
Las infecciones respiratorias agudas representan una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en nifios menores de cinco afios a nivel mundial, entre los factores
determinantes de su incidencia se encuentran el estado nutricional, el esquema de
inmunizacion, la lactancia materna exclusiva y el bajo peso al nacer. Sin embargo, uno de
los factores mas cruciales es el conocimiento de las madres, la educacién materna
respecto a la prevencion y manejo de las IRA desempefian un papel fundamental en la
reduccion de los casos (3). El conocimiento de las madres es crucial para la prevencion de
infecciones respiratorias agudas en nifos, un estudio encontré que los hijos de madres sin
educacion formal tenian una incidencia del 100% de IRA, ademas, las madres educadas
en practicas de lactancia materna exclusiva y correcta inmunizacion contribuyeron
significativamente a reducir la frecuencia de IRA ().
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que el 3,5% de la carga
mundial de morbilidad es causada por infecciones respiratorias agudas, estas infecciones
son responsables de entre el 30% y el 50% de todas las visitas ambulatorias pediatricas y
de mas del 30% de los ingresos pediatricos en los paises de ingresos bajos y medios (s),

las IRA son responsables cada afio de la muerte de 4,3 millones de nifios menores de 5
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afos en todo el mundo (). Un estudio mostro que las practicas de prevencion de las madres
en la zona rural de Vietnam fueron generalmente insatisfactorias, con un 61,9% de ellas
presentando practicas inadecuadas en la prevencién y cuidado de infecciones respiratorias
agudas (IRA). A pesar de ello, el conocimiento sobre las IRA varié significativamente segun
el nivel educativo de las madres. Aquellas con mayor nivel educativo y que recibieron
informacién adecuada demostraron mejores practicas preventivas ).

En Peru, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC), emitié una alerta epidemiolégica debido al aumento de infecciones respiratorias
agudas, las regiones con mayor numero de episodios reportados incluyen Ancash,
Apurimac, Arequipa, Cusco, Huanuco, Junin, Madre de Dios, Puno, Tacna y Tumbes (7). En
el 2024, hasta la Semana Epidemioldégica 01, se notificaron 29,203 episodios de
infecciones respiratorias agudas (IRA) en Peru, con una tasa de incidencia de 118.62 casos
por 10,000 habitantes. En el mismo periodo de 2023, se reportaron 29,203 episodios con
una tasa de 113.30. En menores de 5 afios, se reportaron 341 episodios hasta la SE 01-
2024, destacando un pico de 56,779 episodios en la SE 23-2023 (g).

En el ano 2023, el Centro de Salud Metropolitano identificé que las enfermedades mas
prevalentes en nifios de 0 a 5 afos fueron la rinofaringitis aguda/rinitis aguda con 204 casos
y la faringitis aguda con 82 casos, revelando una preocupante falta de conocimiento y
practicas preventivas entre las madres con nifios de 6 a 36 meses. Muchas madres,
especialmente primerizas, no entienden la gravedad de las infecciones respiratorias
agudas (IRAs) y suelen tomar a la ligera los sintomas iniciales, actuando solo cuando las
infecciones se complican, este desconocimiento abarca no actuar a tiempo sobre los
sintomas hasta la falta de accion preventiva adecuada, ademas, no priorizan medidas
preventivas esenciales como el lavado de manos, la ventilacion adecuada y la vacunacién
oportuna.

Esta falta de educacion y recursos adecuados sobre practicas preventivas resulta en
infecciones recurrentes y complicaciones graves en los nifios, la actuacién tardia de las

madres no solo pone en riesgo la salud inmediata de los nifios, sino que también
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incrementa la carga sobre los servicios de salud al tratar casos mas severos que podrian

haberse prevenido, este comportamiento tiene repercusiones a largo plazo en el desarrollo

y bienestar de los nifios, subrayando la necesidad urgente de implementar programas de

educacion y concienciacién para abordar esta problematica y reducir la incidencia y

gravedad de las IRAs en esta poblacion vulnerable.

Problema general

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y las practicas de prevencion de infecciones

respiratorias agudas de madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud

Metropolitano, Abancay — 20247

Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre aspectos generales y los cuidados
frente a la sintomatologia sobre las infecciones respiratorias agudas de madres con
nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 20247

2. ¢ Cual es la relacién entre el conocimiento sobre aspectos generales y los cuidados de
medicacioén y tratamiento natural sobre las infecciones respiratorias agudas de madres
con nifos de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 20247

3. ¢Cual es la relacién entre el conocimiento sobre aspectos generales y la prevencion
de factores de riesgo sobre las infecciones respiratorias agudas de madres con nifios
de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 20247

4. ;Cual es la relacion entre el conocimiento sobre aspectos generales y la utilizaciéon de
los servicios de salud sobre las infecciones respiratorias agudas de madres con nifios
de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 20247

5. ¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre las causas de las IRAs y los cuidados
frente a la sintomatologia sobre las infecciones respiratorias agudas de madres con
ninos de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 20247

6. ¢Cual es larelacién entre el conocimiento sobre las causas de las IRAs y los cuidados

de medicacion y tratamiento natural sobre las infecciones respiratorias agudas de
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madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay —
20247

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento sobre las causas de las IRAs y la prevencion
de factores de riesgo sobre las infecciones respiratorias agudas de madres con nifios
de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 20247

¢ Cual es la relacién entre el conocimiento sobre las causas de las IRAs y la utilizacion
de los servicios de salud sobre las infecciones respiratorias agudas de madres con
nifos de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 20247

¢, Cual es la relacién entre el conocimiento sobre las complicaciones de las IRAs y los
cuidados frente a la sintomatologia sobre las infecciones respiratorias agudas de
madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay —
20247

¢, Cual es la relacién entre el conocimiento sobre las complicaciones de las IRAs y los
cuidados de medicacion y tratamiento natural sobre las infecciones respiratorias
agudas de madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano,
Abancay — 20247

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento sobre las complicaciones de las IRAs y la
prevencioén de factores de riesgo sobre las infecciones respiratorias agudas de madres
con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 20247

¢ Cual es la relacion entre el conocimiento sobre las complicaciones de las IRAs y la
utilizacion de los servicios de salud sobre las infecciones respiratorias agudas de
madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay —

20247

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo General

Evaluar la relaciéon entre el conocimiento y las practicas de prevencion de infecciones

respiratorias agudas de madres con nifos de 6 a 36 meses del Centro de Salud

Metropolitano, Abancay — 2024
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2.2.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la relacion entre el conocimiento sobre aspectos generales y los cuidados
frente a la sintomatologia sobre las infecciones respiratorias agudas de madres con
nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024

2. Determinar la relacion entre el conocimiento sobre aspectos generales y los cuidados
de medicacion y tratamiento natural sobre las infecciones respiratorias agudas de
madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024

3. Determinar la relacién entre el conocimiento sobre aspectos generales y la prevencion
de factores de riesgo sobre las infecciones respiratorias agudas de madres con nifios
de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024

4. Determinar la relacién entre el conocimiento sobre aspectos generales y la utilizacidon
de los servicios de salud sobre las infecciones respiratorias agudas de madres con
nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024

5. Establecer la relacion entre el conocimiento sobre las causas de las IRAs y los
cuidados frente a la sintomatologia sobre las infecciones respiratorias agudas de
madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024

6. Establecer la relacién entre el conocimiento sobre las causas de las IRAs y los
cuidados de medicacion y tratamiento natural sobre las infecciones respiratorias
agudas de madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano,
Abancay — 2024

7. Establecer la relacion entre el conocimiento sobre las causas de las IRAs y la
prevencién de factores de riesgo sobre las infecciones respiratorias agudas de madres
con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024

8. Establecer la relacion entre el conocimiento sobre las causas de las IRAs y la
utilizacion de los servicios de salud sobre las infecciones respiratorias agudas de

madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024
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9. Identificar la relacion entre el conocimiento sobre las complicaciones de las IRAs y los
cuidados frente a la sintomatologia sobre las infecciones respiratorias agudas de
madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024

10. ldentificar la relacion entre el conocimiento sobre las complicaciones de las IRAs y los
cuidados de medicacion y tratamiento natural sobre las infecciones respiratorias
agudas de madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano,
Abancay — 2024

11. ldentificar la relacion entre el conocimiento sobre las complicaciones de las IRAs y la
prevencion de factores de riesgo sobre las infecciones respiratorias agudas de madres
con niflos de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024

12. ldentificar la relacion entre el conocimiento sobre las complicaciones de las IRAs y la
utilizacién de los servicios de salud sobre las infecciones respiratorias agudas de
madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024

2.3 Justificacion e importancia
2.3.1 Justificacion de la investigaciéon
En lo practico: Los resultados obtenidos sobre los niveles de conocimiento y las practicas
preventivas de las madres en relacién con las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs)
seran fundamentales para que el Centro de Salud Metropolitano mejore sus estrategias
educativas, estos hallazgos permitiran identificar las areas especificas donde las madres
necesitan mayor formacién y apoyo, lo que ayudara a las enfermeras a enfatizar la
ensefianza sobre las medidas de prevencion de manera mas eficaz. Al comprender mejor
las deficiencias actuales, el centro podra desarrollar programas de capacitacién mas
especificos y efectivos, dirigidos a fortalecer el conocimiento y las practicas preventivas de
las madres, contribuyendo asi a la reduccion de la incidencia de IRAs.

En lo social: El desarrollo del estudio seran de gran ayuda para las madres, ya que al

mejorar sus conocimientos y practicas preventivas podran tomar acciones mas efectivas

para proteger la salud de sus hijos, un aumento en la comprension sobre la importancia de

las medidas preventivas permitira a las madres actuar de manera proactiva, reduciendo la
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frecuencia y gravedad de las IRAs. Los nifos seran los beneficiarios directos de estos

esfuerzos, ya que estaran menos expuestos a complicaciones graves derivadas de estas

infecciones.

En lo teérico: Este estudio proporcionara al Centro de Salud Metropolitano una base sdlida

para proponer mejoras en las actividades relacionadas con la prevencion de las IRAs,

asimismo estas investigaciones seran de gran utilidad como fuente de informacién para

estudios en un futuro donde se aborden problematicas similares.

2.3.2 Importancia de la investigacion

Esta investigacion es fundamental porque demuestra que ensefiar a las madres sobre las

infecciones respiratorias no es suficiente para que cuiden mejor a sus hijos. El estudio

reveld que incluso las madres con excelente conocimiento mantienen practicas regulares

de prevencion, evidenciando que existen barreras mas alla de la falta de informacion. Estos

hallazgos son cruciales para los profesionales de salud del Centro de Salud Metropolitano

y similares, ya que orienta hacia estrategias educativas mas efectivas que consideren

factores sociales, econémicos y culturales. Ultimately, esto contribuird a reducir las

infecciones respiratorias en nifios, mejorando su salud y desarrollo, mientras optimiza los

recursos del sistema de salud al prevenir complicaciones evitables.

2.4 Hipotesis

Hipétesis General

Existe relacion entre el conocimiento y las practicas de prevencion de infecciones

respiratorias agudas de madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud

Metropolitano, Abancay — 2024

Hipoétesis Especificas

1. Existe relacién entre el conocimiento sobre aspectos generales y los cuidados frente
a la sintomatologia sobre las infecciones respiratorias agudas de madres con nifios de

6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024
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Existe relacién entre el conocimiento sobre aspectos generales y los cuidados de
medicacién y tratamiento natural sobre las infecciones respiratorias agudas de madres
con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024
Existe relacién entre el conocimiento sobre aspectos generales y la prevencién de
factores de riesgo sobre las infecciones respiratorias agudas de madres con nifios de
6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024

Existe relacién entre el conocimiento sobre aspectos generales y la utilizacion de los
servicios de salud sobre las infecciones respiratorias agudas de madres con nifios de
6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024

Existe relacién entre el conocimiento sobre las causas de las IRAs y los cuidados frente
a la sintomatologia sobre las infecciones respiratorias agudas de madres con nifios de
6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024

Existe relacién entre el conocimiento sobre las causas de las IRAs y los cuidados de
medicacioén y tratamiento natural sobre las infecciones respiratorias agudas de madres
con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024
Existe relacion entre el conocimiento sobre las causas de las IRAs y la prevencion de
factores de riesgo sobre las infecciones respiratorias agudas de madres con nifios de
6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024

Existe relacién entre el conocimiento sobre las causas de las IRAs y la utilizacion de
los servicios de salud sobre las infecciones respiratorias agudas de madres con nifios
de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024

Existe relacién entre el conocimiento sobre las complicaciones de las IRAs y los
cuidados frente a la sintomatologia sobre las infecciones respiratorias agudas de
madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024
Existe relacion entre el conocimiento sobre las complicaciones de las IRAs y los
cuidados de medicacion y tratamiento natural sobre las infecciones respiratorias
agudas de madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano,

Abancay — 2024
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Existe relacion entre el conocimiento sobre las complicaciones de las IRAs y la
prevencioén de factores de riesgo sobre las infecciones respiratorias agudas de madres
con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024

Existe relacion entre el conocimiento sobre las complicaciones de las IRAs y la
utilizacion de los servicios de salud sobre las infecciones respiratorias agudas de

madres con nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano, Abancay — 2024



28

2.5 Variables
Variable Definicion operacional Dimensién Indicadores items isec;:?ig:

. L. . ] . ) . S - Concepto de IRAs 1 Ordinal
Variable 1: Conocimiento sobre infecciones Se define como el nivel de Dimensién 1: Conocimientos Formas de transmision 5 Ordinal
respiratorias agudas Este término abarca el conocimientos que poseen las Ssobre aspectos generales Signos y sintomas 3 Ordinal

conjunto de conceptos, hechos, ideas y madres sobre las infecciones -
I ! ! . . . Agentes causales 4 Ordinal

principios que las madres adquieren mediante respiratorias agudas, medido . ; .
. - . . . . o - Medidas preventivas 5 Ordinal

procesos educativos formales e informales, mediante un cuestionario Dimensién 2: Conocimiento sobre . .
o - . . , Actuacion ante alarmas 6 Ordinal

utilizando sus habilidades intelectuales. Dicho estructurado que evalla causas de las IRAs . . .
L . . : Adherencia al tratamiento 7 Ordinal

conocimiento incluye las medidas necesarias aspectos generales, causas y - X .

! . : ; . O . . Prevencion de contagios 8 Ordinal
para prevenir las infecciones respiratorias complicaciones, segun puntajes — —— — — -
agudas (IRAs) y sus complicaciones. obtenidos en una escala ordinal. Dlmer.15|o.n 3: Conocimiento sobre Cpmplncacnones frecuentes 9 Ord!nal

complicaciones de las IRAs Signos de alarma 10 Ordinal
Manejo de tos 1 Ordinal
Dificultad respiratoria 2 Ordinal
Dimensién 1: Cuidados frente a la antrol de. flebre 3 Ordinal

. . Alimentacién durante .
sintomatologia 4 Ordinal

enfermedad

Cuidados respiratorios 5 Ordinal
Limpieza nasal 6 Ordinal
Se define como el nivel de . o Automedicacion 7 Ordinal

oy : Dimension 2: L o .
practicas preventivas que . L Medicina tradicional 8 Ordinal

; Cuidados de medicacion y ) . .
realizan las madres frente a las tratamiento natural Hidratacion adecuada 9 Ordinal
Variable 2: Practicas preventivas sobre infecciones respiratorias, Prescripcion médica 10 Ordinal
infecciones respiratorias: Se trata de las medido mediante un Vacunacién completa 11 Ordinal
acciones y procesos orientados al control y cuestionario estructurado que Lactancia materna 12 Ordinal
deteccién temprana de la infeccion en una evalla cuidados ante la Exposicion al tabaco 13 Ordinal
persona, con el fin de disminuir el riesgo de sintomatologia, tratamiento, Controles de salud 14  Ordinal
propagacion de la enfermedad. prevencién de factores de Abrigo adecuado 15 Ordinal
r1esgo y uso de servicios de . L. Higiene personal 16 Ordinal
salud, seguin una escala Dimension 3: 17 Ordinal
ordinal. Prevencién de factores de riesgo Contaminacién ambiental r !na
18 Ordinal
19 Ordinal
Ventilacién adecuada 20 Ordinal
21 Ordinal
. S Busqueda de atencion 22 Ordinal
Dimension 4: Actuacio te al 23 Ordinal
Utilizacién de los servicios de salud ‘\CHacton ante alarmas raina
Adherencia terapéutica 24 Ordinal
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lll. Marco Teérico
3.1 Antecedentes
A nivel internacional
Caceres-Manrique, FM., et al. en el afo 2023 (Colombia), en su estudio titulado
"Conocimientos y practicas sobre infeccion respiratoria aguda en cuidadores de menores
de 5 afos de dos comunas de Bucaramanga, Colombia". Se plante6 el objetivo de describir
los conocimientos y las practicas sobre infeccidn respiratoria aguda por parte de cuidadores
de menores de 5 anos. Se llevd a cabo un estudio de corte con muestreo secuencial de
cuidadores de menores de 5 anos. Se realizaron entrevistas sobre conocimientos vy
practicas de prevencion y control. Los resultados mostraron que 236 cuidadores tenian
conocimiento adecuado y 286 reportaron practicas adecuadas de prevencion. El analisis
multivariado mostré que cuidadores con 25 afios o mas y con escolaridad de 5 o0 mas afios
tienen mayor prevalencia de conocimientos y practicas adecuados. El estudio concluy6 que
la edad y el nivel educativo de los cuidadores estan asociados a practicas adecuadas de
prevencion y control de la infeccidn respiratoria aguda ().
Ha Manh, T, et al. en el afio 2023 (Vietnam), en su estudio titulado "Conocimiento,
actitudes y practicas de las madres durante el cuidado de nifios menores de 5 afios con
infecciones respiratorias agudas". Se planteod el objetivo de evaluar el conocimiento, las
actitudes y las practicas de las madres en el cuidado de nifios menores de cinco afos con
infecciones respiratorias agudas. Se llevé a cabo un estudio transversal en el que se
entrevistd a madres. Se utilizé un cuestionario para evaluar el conocimiento, las actitudes
y las practicas de las madres. Los resultados mostraron que el 38.4 %, el 30.3 % y el 47.5
% de las madres obtuvieron buenos puntajes en conocimiento, actitudes y practicas sobre
la observacion de signos de peligro, el uso de antibiéticos y la administracién de jarabes
para la tos, respectivamente. Las madres con niveles educativos mas altos y mayores
ingresos obtuvieron puntajes de conocimiento y practicas. Los factores que afectaron el
conocimiento y las practicas de las madres fueron el nivel educativo, la ocupacién y el

ingreso familiar. El estudio concluyé que existen practicas inapropiadas en este estudio,
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ademas, el estudio identifica factores que afectan el conocimiento, las actitudes y las
practicas de las madres (1.

Al-Noban, MS. y Elnimeiri, MK. en el afo 2022 (Yemen), en su estudio titulado
"Conocimientos, actitud y practicas de las madres ante la infeccion respiratoria aguda en
ninos menores de cinco anos en zonas urbanas y rurales - Ciudad de Al Mukalla". Se
planteé el objetivo de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre
la infeccion respiratoria aguda en niflos menores de cinco afos. Se llevo a cabo un estudio
transversal. Se seleccionaron aleatoriamente quinientas ochenta y una madres con hijos
menores de 5 afos. Se utilizd SPSS version 20 para el ingreso y analisis de datos. Los
resultados mostraron que el 52,3 % de las madres urbanas tenian conocimiento sobre las
IRA. Aproximadamente un tercio de las madres sabian que la respiracién rapida es signo
peligroso de infeccidn. El estudio concluyé que, aunque existe un buen conocimiento y una
actitud positiva entre las madres urbanas hacia las IRA en comparacién con las madres
rurales, este buen conocimiento no se tradujo en buenas practicas hacia el uso racional de
antibidticos (11).

Basiouny, N. y Hamad, N. en el afio 2021 (Egipto), en su estudio titulado "Conocimientos
y practicas de las madres sobre el manejo de sus hijos con infeccion respiratoria aguda".
Se planted el objetivo de evaluar los conocimientos y practicas de las madres sobre el
manejo de sus hijos con infeccion respiratoria aguda (IRA). Se llevé a cabo un estudio
descriptivo. Se utilizé una muestra por conveniencia de 200 madres. Se empled una
herramienta estructurada para recopilar datos sobre los conocimientos y practicas. Los
resultados mostraron que el 79.0 % de las madres obtuvieron un puntaje total de
conocimientos considerado como regular. Ademas, el 58.5 % de ellas obtuvo un puntaje
total de practicas satisfactorio, mientras que el 32.0 % obtuvo un puntaje insatisfactorio.
Hubo una correlacion positiva significativa entre el puntaje total de conocimientos de las
madres y su puntaje total de practicas, con un valor de p=0.000. El estudio concluy6 que
la mayoria de las madres estudiadas obtuvieron un puntaje regular en conocimientos, asi

como un puntaje satisfactorio en practicas sobre el manejo de sus hijos con IRA (12).



31

Jeya Subha, C., et al. en el afio 2020 (India), en su estudio titulado "Conocimiento,
actitudes y practicas sobre infecciones respiratorias agudas entre madres de nifios
menores de 5 afos en un area urbana de Tamil Nadu". Se planteo el objetivo de evaluar el
conocimiento, las actitudes y las practicas de las madres respecto a las infecciones
respiratorias agudas (IRA). Se llevo a cabo un estudio descriptivo en 204 madres utilizando
un cuestionario semi-estructurado. Los resultados se analizaron utilizando SPSS 22. Los
resultados mostraron que la automedicacién fue practicada por el 52.5 % de las madres.
La edad joven, un corto periodo desde el matrimonio y un nivel educativo mas alto se
correlacionaron significativamente con un buen conocimiento, actitudes y practicas. Esto
se atribuy6 a que las mujeres mas jovenes con menor duracion de matrimonio tienen mas
tiempo y estan mas al tanto de los nuevos medios y el internet, lo que les permite adquirir
conocimiento mas facilmente en comparacion con las mujeres mayores. El estudio
concluyo que el conocimiento, las actitudes y las practicas de las madres desempefian un
papel crucial en la reduccién de la morbilidad en los nifios menores de 5 anos respecto a
las infecciones respiratorias agudas (13).

A nivel nacional

Coronel Perez, AD., et al. en el ano 2023 (Peru), en su estudio titulado "Conocimiento y
practica sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afos
atendidos en emergencia en el Hospital Nueva Cajamarca — San Martin". Se planteé el
objetivo de analizar la relacién entre el conocimiento y la practica de prevencion de
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 anos. Se utilizé una
metodologia observacional, descriptiva y correlacional, utilizando entrevistas vy
cuestionarios como instrumentos de recoleccion de datos. La muestra estuvo compuesta
por 43 madres de nifios menores de 5 anos. Los resultados mostraron que el 28 % de las
madres tenian un alto nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas,
mientras que el 53 % presentaba un nivel medio. En cuanto a las practicas de prevencion,

se encontré que el 35 % de las madres tenian practicas correctas, mientras que el 65 %
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demostré practicas incorrectas. El estudio concluyd que existe una relacion significativa y
directa entre las variables estudiadas (14).

Salvador Rojas, VG. en el afio 2022 (Peru), en su estudio titulado "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". Se planteo el objetivo de determinar la relacion
que existe entre el conocimiento y las practicas de prevencion de infecciones respiratorias
agudas en madres con nifios de 1 a 4 afos en el Centro de Salud Querencia — Huaral. Se
llevé a cabo un estudio de tipo basico, con un enfoque cuantitativo, tipo correlacional,
transversal. La poblacion estudiada fue de 132 madres. Los resultados mostraron que las
madres con un nivel de conocimiento bajo tenian practicas inadecuadas en un 28,6 %. Es
decir, existe congruencia en que, a menor conocimiento, las practicas son inadecuadas.
Las madres con un nivel de conocimiento bajo en la dimension de signos y sintomas
también tenian practicas inadecuadas en un 28,6 %. El estudio concluy6 que existe una
relacién significativa entre el conocimiento y la practica de prevencién de infecciones
respiratorias agudas, con un valor de significancia bilateral de 0,000 (15).

Julca Pisco, CB. y Quispe Hilario, RI. en el afio 2021 (Peru), en su estudio titulado
"Conocimiento y practica sobre prevencion de infeccion respiratoria aguda en madres de
nifos menores de 5 afnos en un Puesto de Salud de Ventanilla 2021". Se planted el objetivo
de determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre prevencion de
infeccion respiratoria aguda en madres de nifios menores de 5 afios en un Puesto de Salud
de Ventanilla. Se llevd a cabo un estudio descriptivo correlacional con disefio no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 91 madres de nifios
menores de 5 anos. Los resultados mostraron que, en cuanto al conocimiento sobre
medidas preventivas de las infecciones respiratorias agudas, el 63.70 % de las madres
tuvieron conocimiento bajo, el 26.40 % conocimiento medio y el 9.90 % conocimiento alto.
En cuanto a las practicas sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas, se
encontré que el 69.20 % de las madres tienen una practica inadecuada y el 30.8 % una

practica adecuada. El estudio concluydé que existe una correlacion significativa entre el
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conocimiento y la practica sobre prevencion de enfermedades respiratorias agudas en la
poblacion estudiada (16).

Daga Torres, RP. y Nestares Ventura, FM. en el afio 2021 (Peru), en su estudio titulado
"Conocimientos y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres
con nifios menores de cinco afos que acuden al Puesto de Salud Smelter, Cerro de Pasco-
2021". Se planted el objetivo de determinar la relacion que existe entre los conocimientos
y las practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifios
menores de cinco anos que acuden al Puesto de Salud Smelter. Se llevd a cabo un estudio
de tipo basica-transversal, con un disefio no experimental, descriptivo correlacional. La
poblacion muestral fue representada por 48 madres, a quienes se encuestd utilizando
cuestionarios como instrumentos. Los resultados fueron que el 68.8 % de las madres
presentaron conocimientos deficientes sobre infecciones respiratorias agudas. Asimismo,
se demostré que el 75.0 % de las madres mostraron realizar practicas inadecuadas. El
estudio concluy6é que existe una relacién significativa entre los conocimientos y las
practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifos menores
de cinco afos, p=0,000<0,050 (17).

Chura Quispe, AB. y Maldonado de Zegarra, EA. en el afio 2021 (Peru), en su estudio
titulado "Conocimiento y practicas de prevencién de infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios menores de 5 afios". Se planted el objetivo de establecer el nivel de
conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencién de infecciones respiratorias
agudas (IRAS) en madres de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud San
Francisco, Tacna. Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional
no experimental, con una muestra de 323 madres. Los resultados fueron que el 73,4 % de
las madres tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre las infecciones respiratorias
agudas, el 23,8 % alcanzaron un nivel de conocimiento medio. En cuanto a las practicas
de prevencion de las IRAS, el 76,2 % de las madres realizaron practicas buenas, el 23,2

% practicas regulares. El estudio concluyé que existe una relacion significativa entre el nivel
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de conocimiento y las practicas en la prevenciéon de IRAS en madres de nifios menores de

5 afos del Centro de Salud San Francisco (1s).

3.2 Bases teodricas

3.2.1 Modelo de Promocion de la Salud de Pender

Este estudio se basa en el Modelo de Promocion de la Salud de Pender (19). Es una teoria

de enfermeria desarrollada por la Dra. Nola Pender en los afos 1980. El modelo

proporciona un marco para comprender los factores que influyen en el comportamiento de

una persona y como estos factores pueden ser utilizados para promover la salud y prevenir

enfermedades, se basa en la idea de que la salud es un concepto holistico que abarca el

bienestar fisico, psicolégico y social. Segun el modelo, tres componentes principales

influyen en el comportamiento de salud de una persona:

1.

Caracteristicas y experiencias individuales: Este componente incluye factores como la
edad, el género, la raza, la educacion y los ingresos, asi como las creencias, actitudes
y valores personales relacionados con la salud. Estos factores moldean las
percepciones de salud del individuo y su motivacién para adoptar conductas que
promuevan la salud.

Cogniciones y afectos especificos del comportamiento: Se refiere a las percepciones
y creencias de una persona sobre un comportamiento de salud especifico, asi como a
sus respuestas emocionales a esas creencias. Este componente incluye factores como
los beneficios percibidos y las barreras al comportamiento, la autoeficacia (confianza
en la capacidad de uno mismo para realizar el comportamiento) y el apoyo social.
Resultados conductuales: Este componente se refiere a los comportamientos de salud
reales que adopta una persona. El Modelo de Promocién de la Salud de Pender
propone que estos comportamientos estan influenciados tanto por las caracteristicas
y experiencias individuales como por las cogniciones y afectos especificos del
comportamiento.

El modelo también incluye varios constructos clave que se utilizan para promover

cambios en el comportamiento de salud, tales como la autoeficacia, los beneficios



35

percibidos del comportamiento, las barreras percibidas para el comportamiento y las
influencias interpersonales y situacionales (1.
3.2.2 Infecciones Respiratorias Agudas
La infeccidon respiratoria aguda es un conjunto de infecciones del aparato respiratorio
causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros, con una duracion inferior a 15
dias. Se presenta con uno o0 mas sintomas o signos clinicos, como tos, rinorrea, obstruccion
nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa y dificultad para respirar, los cuales
pueden estar acompanados de fiebre. Esta infeccion es la principal causa de
morbimortalidad en nuestro entorno, asi como la principal razén de consultas a los servicios
de salud e internaciones en menores de cinco afios ().
Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como infecciones que afectan las
vias respiratorias, tanto los tractos respiratorios superiores como inferiores. Estas
infecciones pueden ser provocadas por una variedad de patégenos, incluidos bacterias,
virus, hongos y parasitos. La mayoria de los nifios diagnosticados con IRA, excluyendo
aquellos con solo congestién nasal, presentan uno o0 mas signos y sintomas como tos,
dificultad para respirar (disnea) o respiracion rapida (taquipnea) (20).
3.2.2.1 Cuadro clinico
Aunque la mayoria de estas infecciones son leves y autolimitadas, los nifios sanos de 2 a
5 afios pueden sufrir de 6 a 8 episodios anuales. Los sintomas mas frecuentes son tos,
congestiéon nasal, fiebre, dolor de garganta y oido. Los sintomas dependen del tipo de
infeccion:
¢ |IRA sin neumonia: secrecién nasal abundante, tos, fiebre, otorrea, dolor de garganta,
disfonia y exudado purulento en la faringe.
¢ IRA con neumonia leve: incluye los sintomas anteriores mas taquipnea (aumento de
la frecuencia respiratoria).
e |RA con neumonia grave: presenta los sintomas anteriores junto con cianosis

(coloracion azulada de la piel) y mayor dificultad para respirar (2.
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3.2.2.2 Tipos de enfermedades

¢ Rinofaringitis o resfriado comun: Consiste en la inflamacién de la mucosa nasal y
faringea, que causa estornudos, congestion nasal, cefalea, dolor de garganta, tos,
fiebre en ocasiones, escalofrios, disminucion del apetito, siendo la obstruccién nasal
el sintoma predominante. Es una condicion autolimitada que representa el 50% de las
infecciones de las vias respiratorias superiores.

o Faringoamigdalitis aguda: Proceso febril caracterizado por la inflamacion de la
mucosa faringoamigdalina, con alteraciones en el tono de la voz, dificultad para hablar,
ronquera, dolor y tos. Principalmente causada por virus con evolucion benigna y
autolimitada, aunque el Streptococcus pyogenes es la bacteria mas relevante,
requiriendo tratamiento antibiético en nifios mayores de tres afios.

¢ Bronquiolitis: Infeccidon aguda de las vias respiratorias superiores e inferiores, donde
los pacientes inicialmente presentan sintomas de rinofaringitis seguidos de sibilancias
o ruidos bronquiales por obstruccion de los bronquios. Es una infeccion autolimitada
causada por virus, frecuente en ninos menores de dos afos, con el Virus Sincitial
Respiratorio (VSR), parainfluenza 1, 2y 3, adenovirus, influenzaAy B, y rinovirus como
principales agentes.

¢ Neumonia: Inflamacién pulmonar que presenta sintomas respiratorios, respiracion
rapida, fiebre y cambios radiograficos en el térax. Los virus mas comunes son el VSR,
parainfluenza 3, adenovirus e influenza A.

¢ Crup o laringotraqueitis: Caracterizada por inflamacion y obstruccion aguda de la
laringe. Los virus principales son parainfluenza 1, 2 y 3, seguidos por influenza A 'y
VSR. Los sintomas incluyen ronquera, tos disfénica o “de perro” y “estridor” (ruido
durante la inhalacién), con o sin dificultad respiratoria (o).

3.2.2.3 Aspectos generales de las IRAs

Las infecciones respiratorias agudas son enfermedades que afectan las vias respiratorias,

desde la nariz hasta los pulmones, y se presentan con sintomas como tos, fiebre, dolor de

garganta y dificultad para respirar, las IRAs son una causa comun de morbilidad y
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mortalidad, especialmente en nifios menores de cinco afios y en ancianos. Estas
infecciones pueden ser de origen viral o bacteriano y varian en severidad desde resfriados
leves hasta neumonias graves, la transmision se da principalmente por contacto con
secreciones respiratorias de personas infectadas, lo que hace crucial el control de la
higiene y la vacunacion (21).

3.2.2.4 Causas de las IRAs

Las causas son diversas e incluyen agentes patdégenos como virus, bacterias y hongos, los
virus, particularmente los rinovirus, virus de la gripe y coronavirus, son responsables de la
mayoria de los casos. Las bacterias como Streptococcus pneumoniae y Haemophilus
influenzae también son culpables comunes, especialmente en infecciones mas graves
como la neumonia, factores adicionales como la exposicién a contaminantes ambientales,
tabaquismo, condiciones de vida hacinadas, y un sistema inmunolégico debilitado
aumentan el riesgo de contraer IRAs. La prevencion incluye medidas higiénicas,
vacunaciones y evitar el contacto con personas infectadas (22-24).

3.2.2.5 Complicaciones de las IRAs

Las IRA pueden derivar en complicaciones serias, especialmente en individuos con
sistemas inmunolégicos comprometidos, nifios pequefos y ancianos, entre las
complicaciones mas comunes se encuentran la neumonia, bronquitis, sinusitis y otitis
media. Las IRA también pueden exacerbar condiciones crénicas preexistentes como el
asma y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), en casos severos, pueden
llevar a insuficiencia respiratoria, sepsis y, potencialmente, la muerte. La identificacién
temprana y el tratamiento adecuado son cruciales para prevenir estas complicaciones, asi
como la implementacion de estrategias de vacunacion y medidas de control de infecciones
(25).

3.2.3 Practicas preventivas sobre infecciones respiratorias

Las infecciones respiratorias agudas pueden prevenirse mediante acciones basicas que
protegen a los nifios del contagio. El lavado frecuente de manos con agua y jabon resulta

fundamental, especialmente después de toser, estornudar o estar en contacto con
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personas enfermas. Mantener al bebé alejado de personas con gripe o resfriado ayuda
considerablemente, al igual que evitar espacios cerrados con mucha gente durante épocas
de mayor circulacion de virus. La vacunacion oportuna contra Neumococo, Haemophilus
influenza tipo B e Influenza ofrece proteccién especifica contra los agentes causantes mas
comunes. Los nifios menores de seis meses necesitan lactancia materna exclusiva,
mientras que aquellos mayores requieren alimentacion nutritiva con frutas, verduras y
carnes frescas, ademas de continuar con la leche materna. Cubrir nariz y boca del nifio
cuando sale a ambientes frios previene cambios bruscos de temperatura que debilitan sus
defensas (o).
La ventilacion adecuada en el hogar permite renovar el aire y eliminar microorganismos
acumulados en espacios cerrados. Evitar que el nifio permanezca cerca de personas
fumadoras protege sus vias respiratorias del dafio causado por el humo del tabaco. Limpiar
superficies y objetos que el nifio toca frecuentemente reduce la cantidad de virus vy
bacterias presentes en el ambiente. Mantener al nifio abrigado segun el clima, sin excesos
que causen sudoracion, equilibra su temperatura corporal. Al toser o estornudar, cubrirse
con un pafuelo desechable y desecharlo inmediatamente limita la dispersion de gotas
infectadas. Los controles de crecimiento y desarrollo permiten detectar tempranamente
cualquier problema respiratorio. Estas acciones simples, realizadas consistentemente,
disminuyen significativamente las posibilidades de que los nifios contraigan infecciones
respiratorias y desarrollen complicaciones graves (27).
Dado que las infecciones respiratorias agudas (IRA) se transmiten facilmente, es esencial
fomentar acciones basicas para prevenir esta enfermedad.
o Evite el contacto con personas con gripe. Los enfermos deben usar tapabocas y
mantener las manos limpias.
e Lavese las manos con agua y jabén durante al menos 20 segundos, especialmente
después de ir al bafio, antes de comer y tras sonarse la nariz, toser o estornudar.
e Si el bebé tiene menos de seis meses, proporcione unicamente leche materna en

mayor cantidad, al menos 10 veces al dia.
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e Si el nifio tiene seis meses o0 mas, ofrezca alimentos recién preparados y con alto
contenido nutricional y energético (frutas, verduras y carnes), y continie con la
lactancia materna.

e Evite el contacto con fumadores.

e Cubrase la nariz y la boca con un pafuelo desechable al toser o estornudar y luego
tirelo a la basura.

¢ Limpie y desinfecte los objetos y superficies que se tocan frecuentemente con un
producto de limpieza comun.

e Proteja al nifio de cambios bruscos de temperatura cubriéndole la nariz y la boca
cuando salga.

e Mantenga al dia la vacunacion de su hijo, especialmente contra Neumococo,
Haemophilus influenza tipo B y el virus de la Influenza (o).

3.2.3.1 Cuidados frente a la sintomatologia
Cuando aparecen sintomas como tos, fiebre o dificultad respiratoria, las madres aplican
acciones especificas para aliviar el malestar del nifio. Ofrecer liquidos tibios ayuda a
fluidificar las secreciones nasales, mientras que mantener al nifio abrigado sin excesos
regula su temperatura corporal. La limpieza nasal con soluciones salinas despeja las vias
respiratorias y facilita la respiracion. Aumentar la frecuencia de las comidas garantiza que
el nino mantenga su energia durante la enfermedad, aunque puede comer en menor
cantidad por vez (2g).

3.2.3.2 Cuidados de medicacion y tratamiento natural

Las madres combinan diferentes estrategias para tratar las infecciones respiratorias en sus

hijos. Algunos optan por remedios caseros como infusiones de hierbas o vaporizaciones,

mientras otros recurren directamente a medicamentos de farmacia sin prescripcion médica.

La hidratacion constante con liquidos naturales apoya la recuperacion del organismo. Sin

embargo, el tratamiento mas efectivo proviene de indicaciones médicas especificas para
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cada caso, considerando la edad del nifio, el tipo de infeccién y la severidad de los sintomas

presentados (2g).

3.2.3.3 Prevencion de factores de riesgo

Esta dimension abarca acciones que reducen la exposicion del nifio a elementos que

favorecen las infecciones respiratorias. La vacunacién completa segun el calendario

establecido protege contra los principales agentes causantes. Mantener la lactancia

materna exclusiva durante los primeros seis meses fortalece el sistema inmunolégico.

Evitar ambientes contaminados con humo de cigarrillo, lefia o basura protege las vias

respiratorias. Asegurar que el nifio duerma en habitaciones ventiladas, con ropa seca y

abrigo adecuado previene enfriamientos que debilitan sus defensas naturales (2s).

3.2.3.4 Utilizacion de los servicios de salud

Las madres toman decisiones sobre donde buscar atencién cuando sus hijos presentan

sintomas respiratorios. Ante signos leves como estornudos o moquito, algunas prefieren

tratamiento casero o consulta en farmacia. Los signos de alarma como dificultad

respiratoria severa, hundimiento de costillas o coloracién azulada motivan la busqueda

inmediata de atencion en centros de salud u hospitales. El cumplimiento del tratamiento

médico indicado, junto con la asistencia a controles posteriores, determina la efectividad

de la intervencioén y previene complicaciones mayores (2g).

3.3 Definiciéon de términos

- Infeccién respiratoria aguda grave (IRAG): Son las infecciones del aparato
respiratorio que presentan tos, dificultad respiratoria, fiebre superior a 38°C y que
requieren hospitalizacion (2g).

- Infeccién respiratoria aguda: Son las infecciones del aparato respiratorio que
describen a todas las infecciones independientemente de su localizacion ().

- La faringoamigdalitis aguda. Es un proceso agudo febril con inflamacion de las
mucosas del area faringoamigdalar, pudiendo presentar eritema, edema, exudado,

ulceras o vesiculas (2g).
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Laringitis Aguda. La laringitis se refiere a la inflamacion limitada a la laringe y se
manifiesta como disfonia. Suele ocurrir en nifios mayores y adultos y, de manera
similar al CRUP, con frecuencia es causada por una infeccion viral (2s).

Neumonia: Infeccion respiratoria aguda grave con compromiso alveolar o intersticial
(29)-

Rinofaringitis Aguda (Resfriado Comun). La Rinofaringitis aguda es el proceso
infeccioso mas frecuente en la infancia, también conocido como resfrio, y se
caracteriza principalmente por rinorrea, obstruccién nasal y estornudos. Su etiologia
es predominantemente viral (2s).

Seguimiento clinico: Actividades dirigidas a conocer la evolucion clinica del caso e
identificar precozmente signos de alarma, identificar la aparicion de signos y sintomas
respiratorios (29).

Signos de alarma: Caracteristicas clinicas del paciente que indican que requiere

atencion médica inmediata (29).
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IV. Metodologia
4.1 Tipo y nivel de investigacion
El tipo de investigacion es basica, que se dirige a proporcionar conocimiento teérico del
fendmeno, en lugar de encontrar una aplicacion practica inmediata de dicho conocimiento,
se centra en la comprension extendida de los principios subyacentes y las teorias (3.
El nivel es correlacional, que se utiliza para establecer la relacion o el grado de relacion
que existe entre dos 0 mas variables sin manipularlas, la técnica se utiliza para saber si

una relacioén real existe entre las variables en estudio (31).

V1

V2

Donde:

- M es lamuestra

- V1 eslavariable 1

- V2eslavariable 2

- res larelacién entre variables
El disefo es no experimental - de corte transversal, con la observacion y medicion de las
variables tal como ocurren en el entorno natural, sin intervencion por parte del investigador,
este disefio permite la recopilacion de informacién en un solo punto en el tiempo (1),
4.2 Ambito temporal y espacial
4.2.1 Temporal
La investigacion se llevo a cabo durante un periodo de 16 meses, desde mayo del 2024
hasta agosto de 2025. Este plazo permitié realizar todas las fases del estudio, incluyendo

la recopilacion de datos y analisis de resultados.
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4.2.2 Espacial

La ejecucion del estudio se llevé a cabo en el Centro de Salud Metropolitano que se
encuentra en la ciudad de Abancay, en la region y departamento de Apurimac. Esta ubicado
en el Jr. Huancavelica N° 720, entre la Av. Prado Bajo y la Av. La Victoria, frente al Colegio
Médico del Peru.

4.3 Poblaciéon y muestra

Poblacién: El estudio evalu6 a las madres con nifios de 6 a 36 meses, por lo que, mediante
una corroboracion en el Centro de Salud Metropolitano, se llegé a determinar que fueron
una cantidad de 186 madres durante el periodo de la ejecucién del trabajo de investigacion.
Muestra: Se calculé una muestra de 126 madres aplicando una férmula estadistica para
poblacion finita, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.
Muestreo: Se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple. La férmula utilizada para
calcular el tamafio de la muestra es la siguiente:

No?Z?
" e2(N—1) + 6272

n
Donde:

- Z=Enun nivel de confianza del 95% = 1.96
- o = Desviacién estandar (0.5)
- e = Margen de error (0.05)

- N =Poblacién (186)

B 186 + 0.5% x 1.962
"~ 0.052(186 — 1) + 0.52 % 1.962

n

n =125.5

n = 126 madres
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4.4 Instrumentos

Técnica: La técnica empleada para esta investigacion fue la encuesta, que se aplico a las
madres con nifos de 6 a 36 meses, esta técnica es adecuada para recopilar datos de
manera estructurada.

Instrumento: El instrumento utilizado fue un cuestionario disefiado para las madres, este
cuestionario incluyé preguntas detalladas y estructuradas sobre dos variables principales:
el conocimiento que tienen las madres sobre las IRAs y las practicas preventivas.
PRIMER INSTRUMENTO:

El cuestionario para evaluar los conocimientos sobre las infecciones respiratorias agudas
fue desarrollado por Rosas, M. (32, el objetivo de este instrumento es determinar el nivel de
conocimiento sobre las IRAs, se administra de forma individual y fisica, con una duracién
aproximada de 30 minutos. El cuestionario abarca tres dimensiones: los aspectos
generales sobre las IRAs, con 3 preguntas; las causas de las IRAs, con 5 preguntas; y las
complicaciones de las IRAs, con 2 preguntas, sumando un total de 10 preguntas. La escala
valorativa asigna 1 punto a las respuestas correctas y 0 puntos a las incorrectas.

La validez del cuestionario fue por Rosas, M.(32), aprobada mediante el juicio de expertos,
que incluy6 a Mg. Rosa Mercedez Juarez Chipillicuén, Mg. Roxana Maribel Moran Obayo,
y Mg. Enda Elsa Ledn Roque. Estos expertos evaluaron el instrumento y determinaron que
es adecuado para medir el conocimiento sobre las IRAs.

La confiabilidad del cuestionario fue por Rosas, M. (32), se establecié mediante una prueba
piloto, resultando en un coeficiente de Alfa Cronbach de 0.813. Este valor indica una alta
consistencia interna del instrumento, asegurando que mide de manera fiable los
conocimientos sobre las infecciones respiratorias agudas.

SEGUNDO INSTRUMENTO:

El cuestionario para evaluar las practicas preventivas sobre infecciones respiratorias
agudas (IRAs) fue desarrollado por Aranda, M. (33), el objetivo de este instrumento es
determinar el nivel de practicas preventivas sobre las IRAs, se administra de forma

individual y fisica. El cuestionario abarca cuatro dimensiones: practicas de cuidados frente
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a la sintomatologia, con 6 preguntas; practicas de cuidados, medicacion y tratamiento
natural, con 4 preguntas; practicas de prevencion de factores de riesgo, con 11 preguntas;
y practicas de utilizacién de los servicios de salud, con 3 preguntas, sumando un total de
24 preguntas. La escala valorativa asigna 1 puntos a las respuesta correcta y 0 puntos a
las incorrectas.

La validez del cuestionario fue por Aranda, M. (33), aprobada mediante el juicio de expertos,
que incluy6 a la Gonzales Caldas, Ponce Enrique, Fernandez Alvarado, Sanchez C., y
Bravo Castillo, estos expertos evaluaron el instrumento y determinaron que es adecuado
para medir las practicas preventivas sobre las IRAs.

La confiabilidad del cuestionario fue por Aranda, M. (33), se establecié mediante una prueba
piloto, resultando en un coeficiente de KR-20 de Kuder Richardson de 0.890. Este valor
indica una alta consistencia interna del instrumento, asegurando que mide de manera
fiable.

4.5 Procedimientos

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguid un proceso que garantizo el
cumplimiento de los aspectos éticos y metodoldgicos establecidos. En primer lugar, se
solicité la autorizacién correspondiente al jefe del Centro de Salud Metropolitano de
Abancay, presentando el proyecto de investigacion y explicando los objetivos y beneficios
del estudio para la institucién y la poblacién atendida.

Una vez obtenida la autorizacion institucional, se coordiné con el personal de enfermeria
del centro de salud para identificar los dias de mayor afluencia de madres con nifios de 6
a 36 meses.

La aplicacién de los instrumentos se realizé de forma presencial en las instalaciones del
centro de salud. Previo a la administracion de los cuestionarios, se proporcioné a cada
participante el consentimiento informado, explicando detalladamente los objetivos del
estudio, la confidencialidad de la informacion, la participacion voluntaria y el derecho a
retirarse en cualquier momento de la investigacion. El tiempo promedio de aplicacion fue

de 30 minutos por participante.
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4.6 Analisis de datos

Una vez que se recolectd la informacion a través de los instrumentos, se procedio a
codificarla numéricamente y exportarla a una base de datos en Excel 2019. Posteriormente,
estos datos fueron tabulados y transferidos al software SPSS para su andlisis estadistico.
El proceso de analisis se realizé en dos etapas: en primer lugar, mediante estadistica
descriptiva, se presentaron tablas y figuras acompafadas de sus respectivos analisis para
describir las variables del estudio en la muestra. En segundo lugar, se aplicoé estadistica
inferencial, realizando previamente la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov (ver
anexos), cuyos resultados determinaron el uso de la prueba no paramétrica de correlaciéon
de Spearman para realizar las pruebas de hipoétesis.

4.7 Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarroll6 respetando los principios éticos establecidos por la
Universidad Tecnolégica de los Andes en su normativa para estudios con seres humanos.
Se aplico el principio de autonomia mediante la obtencion del consentimiento informado de
cada participante, donde se explicé claramente los objetivos del estudio, los procedimientos
a segquir, los beneficios esperados y la ausencia de riesgos para su integridad fisica y
psicoldgica. El principio de beneficencia se reflejo en que los resultados de la investigacién
contribuiran al mejoramiento de las estrategias educativas y de atencion en salud para

madres y nifos del Centro de Salud Metropolitano.
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V. Resultados y discusion
5.1 Resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales de las madres con nifios de 6 a 36 meses

Frecuencia Porcentaje

Edad 18 - 29 arjos 62 49.2

30 - 49 afios 64 50.8

Casada 17 13.5

Estado civil Cc_)nviv?ente 81 64.3

Divorciada 25 19.8

Soltera 3 2.4

Primaria 3 2.4

Grado de instruccion Secundaria 63 50.0

Superior 60 47.6

Ama de casa 81 64.3

Ocupacion Actividad remunerada fuera 45 35.7
de casa

Figura 1. Caracteristicas generales de las madres con nifios de 6 a 36 meses
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En la tabla 1 se muestran las caracteristicas generales de las madres, en el cual el 50.8%
tenian edad entre 30 a 49 afos, por otro lado el 49.2% se encontraban en el rango de 18
a 29 anos. Asimismo, el 64.3% se encontraban en estado civil conviviente, seguidamente
el 19.8% estaban divorciadas, el 13.5% casadas y el 2.4% solteras. En esa misma linea,
el 50.0% tenian grado de instruccién secundaria, por otro lado, el 47.6% alcanzaron
estudios superiores y el 2.4% solo primaria. Finalmente, el 64.3% se desempefiaban como

amas de casa, mientras que el 35.7% realizaban actividad remunerada fuera de casa.
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Tabla 2. Conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias en madres

con nifios de 6 a 36 meses

Practicas preventivas sobre

infecciones respiratorias Total
Deficientes Regulares Adecuadas

. n 0 0 0 0

Conocimiento ~ DeNCieNte o of 0.0% 0.0% 0.0%
__sobre n 0 80 8 88
ot ROOUAT g 00%  635%  63%  69.8%
agudas Excelente n 0 22 16 38

%  0.0% 17.5% 12.7% 30.2%

n 0 102 24 126
Total % 0.0% 81.0% 19.0%  100.0%

Figura 2. Conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias en madres

con nifios de 6 a 36 meses

70.0%
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63.5%

Deficientes Regulares Adecuadas

Practicas preventivas sobre infecciones respiratorias

Deficiente Regular = Excelente

Interpretaciéon: En la tabla 2 se muestra el conocimiento y practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses, en el cual el 63.5% de las
madres que tenian conocimiento regular presentaron practicas preventivas regulares. Por
otro lado, el 17.5% de las madres con conocimiento excelente también mostraron practicas
preventivas regulares. Asimismo, el 12.7% de las madres que poseian conocimiento
excelente desarrollaron practicas preventivas adecuadas. Seguidamente, el 6.3% de las

madres con conocimiento regular lograron implementar practicas preventivas adecuadas.
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Analisis: Se observa que la mayoria de madres mantienen una correspondencia entre su
nivel de conocimiento y sus practicas preventivas, evidenciandose que aquellas con
conocimiento regular tienden a desarrollar practicas de similar nivel. Sin embargo, resulta
llamativo que incluso las madres con conocimiento excelente predominantemente
implementan practicas regulares, lo que sugiere que el conocimiento superior no
necesariamente se traduce en practicas optimas. Por otro lado, se evidencia que una
minoria de madres logra alcanzar practicas adecuadas, independientemente de su nivel de
conocimiento, lo que podria indicar la existencia de barreras adicionales que limitan la
implementacion efectiva de medidas preventivas.

Tabla 3. Conocimiento sobre aspectos generales y cuidados frente a la sintomatologia

sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses

Cuidados frente a la sintomatologia

Total
Inadecuadas Regulares Adecuadas

Deficiente " 24 19 0 43

% 19.0% 15.1% 0.0% 34.1%

Conocimientos n 20 31 2 53
b t Requl

sogr:ne::g;os eovaT o 15.9% 24.6% 1.6% 42.1%

Excelente " ’ 23 0 30

% 5.6% 18.3% 0.0% 23.8%

Total n 51 73 2 126

% 40.5% 57.9% 1.6% 100.0%

Figura 3. Conocimiento sobre aspectos generales y cuidados frente a la sinfomatologia

sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses
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Interpretacion: En la tabla 3 se muestra el conocimiento sobre aspectos generales y los
cuidados frente a la sintomatologia en madres con nifios de 6 a 36 meses, donde el 24.6%
de las madres con conocimiento regular presentaron cuidados regulares frente a la
sintomatologia. Asimismo, el 19.0% de las madres que tenian conocimiento deficiente
desarrollaron cuidados inadecuados. Por otro lado, el 18.3% de las madres con
conocimiento excelente mostraron cuidados regulares, mientras que el 15.9% con
conocimiento regular también implementaron cuidados inadecuados.

Analisis: Se observa una tendencia donde las madres con conocimiento deficiente sobre
aspectos generales de las IRAs tienden a brindar cuidados inadecuados frente a la
sintomatologia. Sin embargo, resulta preocupante que las madres con conocimiento
excelente mayoritariamente implementen cuidados regulares en lugar de adecuados, lo
que sugiere que el conocimiento tedrico sobre aspectos generales no garantiza una
practica 6ptima al momento de enfrentar los sintomas. Esta discrepancia podria explicarse
por factores como la falta de recursos, dificultades para reconocer los sintomas en
situaciones reales o la influencia de creencias culturales que interfieren con la aplicacion
del conocimiento adquirido.

Tabla 4. Conocimiento sobre aspectos generales y cuidados de medicacion y tratamiento

natural sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses

Cuidados de medicacion y tratamiento

natural Total
Inadecuadas Regulares Adecuadas
Deficiente n 24 9 10 43
% 19.0% 7.1% 7.9% 34.1%
Conocimientos n 13 31 9 53
b t Regul
" vonortles T % 103% 24.6% 74%  424%
Excelente ) 12 18 0 30
% 9.5% 14.3% 0.0% 23.8%
n 49 58 19 126
Total

% 38.9% 46.0% 15.1% 100.0%
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Figura 4. Conocimiento sobre aspectos generales y cuidados de medicacién y tratamiento

natural sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses'
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Interpretacién: En la tabla 4 se muestra el conocimiento sobre aspectos generales y los
cuidados de medicacién y tratamiento natural en madres con nifios de 6 a 36 meses, donde
el 24.6% de las madres con conocimiento regular presentaron cuidados regulares en
medicacion y tratamiento natural. Seguidamente, el 19.0% de las madres que tenian
conocimiento deficiente implementaron cuidados inadecuados. Por otro lado, el 14.3% de
las madres con conocimiento excelente mostraron cuidados regulares, mientras que el
10.3% con conocimiento regular también desarrollaron cuidados inadecuados.

Analisis: Los resultados revelan que existe una correspondencia moderada entre el
conocimiento sobre aspectos generales y los cuidados de medicacion. No obstante, llama
la atencion que ninguna madre con conocimiento excelente logré implementar cuidados
adecuados en medicacion y tratamiento natural, lo que indica que el conocimiento sobre
aspectos generales de las IRAs no se traduce directamente en practicas correctas de
medicaciéon. Esto podria deberse a que la administracion de medicamentos requiere
habilidades practicas especificas mas alla del conocimiento tedrico, o a la prevalencia de
practicas de automedicacion y uso de remedios tradicionales que no estan necesariamente

relacionadas con el nivel de conocimiento formal sobre las IRAs.
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Tabla 5. Conocimiento sobre aspectos generales y prevencion de factores de riesgo sobre

infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses

Prevencion de factores de riesgo

Inadecuadas Regulares Adecuadas Total

Deficiente ) 0 21 22 43

% 0.0% 16.7% 17.5% 34.1%

Conocimientos n 0 23 30 53
b t Regul

" goneralos % 0.0% 183%  238%  42.1%

Excelente n 0 10 20 30

% 0.0% 7.9% 15.9% 23.8%

Total n 0 54 72 126

% 0.0% 42.9% 57.1% 100.0%

Figura 5. Conocimiento sobre aspectos generales y prevencion de factores de riesgo sobre

infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses
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Conocimiento deficiente = Conocimiento regular = Conocimiento excelente

Interpretacién: En la tabla 5 se muestra el conocimiento sobre aspectos generales y la
prevencion de factores de riesgo en madres con nifios de 6 a 36 meses, donde el 23.8%
de las madres con conocimiento regular presentaron practicas adecuadas en la prevencion
de factores de riesgo. Asimismo, el 18.3% de las madres con conocimiento regular
implementaron practicas regulares. Por otro lado, el 17.5% de las madres que tenian
conocimiento deficiente mostraron practicas adecuadas, mientras que el 16.7% con
conocimiento deficiente desarrollaron practicas regulares.

Analisis: Resulta particularmente interesante observar que no se registraron madres con
practicas inadecuadas en la prevencién de factores de riesgo, independientemente de su

nivel de conocimiento sobre aspectos generales. Esto sugiere que las practicas preventivas
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basicas como la vacunacion, lactancia materna y medidas de higiene estan relativamente
bien establecidas en esta poblacion. Sin embargo, el hecho de que incluso madres con
conocimiento deficiente logren implementar practicas adecuadas indica que estos
comportamientos preventivos podrian estar mas influenciados por factores culturales,
sociales y de acceso a servicios de salud que por el conocimiento formal sobre las IRAs.

Tabla 6. Conocimiento sobre aspectos generales y utilizaciéon de los servicios de salud

sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses

Utilizacion de los servicios de salud

Total
Inadecuadas Regulares Adecuadas

Deficiente ) 6 17 20 43

% 4.8% 13.5% 15.9% 34.1%

Conocimientos n 14 23 16 53
b i Regul

Sogr:naéfgg;os eouEr o 11.1% 18.3% 12.7% 42.1%

Excelente " 2 14 14 30

% 1.6% 11.1% 11.1% 23.8%

Total n 22 54 50 126

% 17.5% 42.9% 39.7% 100.0%

Figura 6. Conocimiento sobre aspectos generales y utilizaciéon de los servicios de salud

sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses
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Interpretacién: En la tabla 6 se muestra el conocimiento sobre aspectos generales y la
utilizacién de los servicios de salud en madres con nifios de 6 a 36 meses, donde el 18.3%
de las madres con conocimiento regular presentaron utilizacion regular de los servicios de
salud. Seguidamente, el 15.9% de las madres que tenian conocimiento deficiente

mostraron utilizacién adecuada, mientras que el 13.5% con conocimiento deficiente
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implementaron utilizacién regular. Por otro lado, el 12.7% de las madres con conocimiento
regular lograron utilizacion adecuada, y el 11.1% con conocimiento excelente también
desarrollaron tanto utilizacion regular como adecuada.

Analisis: Los resultados muestran una distribucién relativamente uniforme en la utilizacion
de servicios de salud entre los diferentes niveles de conocimiento sobre aspectos
generales. Llama la atenciéon que el conocimiento excelente no se traduce en mayor
utilizacion adecuada de los servicios, lo que sugiere que el acceso y uso de servicios de
salud esta determinado por factores mas alla del conocimiento, como la disponibilidad
geografica, recursos econdémicos, experiencias previas con el sistema de salud y la
percepcion de gravedad de los sintomas. Este hallazgo resalta la importancia de abordar
las barreras estructurales y no solo las educativas para mejorar la utilizacion oportuna de
los servicios de salud.

Tabla 7. Conocimiento sobre causas de las IRAs y cuidados frente a la sintomatologia

sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses

Cuidados frente a la sintomatologia

Total
Inadecuadas Regulares Adecuadas

Deficiente n 3 22 2 27

% 2.4% 17.5% 1.6% 21.4%

Conocimiento N 14 29 0 43
b Regul

ol RAs AL o 114% 23.0%  00%  34.1%

Excelente n 34 22 0 56

% 27.0% 17.5% 0.0% 44.4%

n 51 73 2 126

Total
oa %  40.5% 57.9% 1.6% 100.0%
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Figura 7. Conocimiento sobre causas de las IRAs y cuidados frente a la sintomatologia

sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses
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Interpretacién: En la tabla 7 se muestra el conocimiento sobre causas de las IRAs y los
cuidados frente a la sintomatologia en madres con nifios de 6 a 36 meses, donde el 27.0%
de las madres con conocimiento excelente presentaron cuidados inadecuados frente a la
sintomatologia. Asimismo, el 23.0% de las madres con conocimiento regular mostraron
cuidados regulares. Por otro lado, el 17.5% de las madres que tenian conocimiento
excelente y deficiente respectivamente implementaron cuidados regulares, mientras que el
11.1% con conocimiento regular desarrollaron cuidados inadecuados.

Analisis: Los hallazgos revelan una paradoja preocupante: las madres con conocimiento
excelente sobre las causas de las IRAs son las que mas frecuentemente implementan
cuidados inadecuados frente a la sintomatologia. Este patron contraintuitivo sugiere que
conocer las causas de las infecciones no necesariamente prepara a las madres para
manejar adecuadamente los sintomas cuando estos se presentan. Esto podria explicarse
porgue el conocimiento sobre agentes causales (virus, bacterias) es principalmente tedrico
y no proporciona habilidades practicas para el manejo sintomatico, o porque este
conocimiento podria generar falsas expectativas sobre la necesidad de tratamiento

especifico, llevando a practicas inadecuadas como la automedicacion con antibiéticos.
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Tabla 8. Conocimiento sobre causas de las IRAs y cuidados de medicacion y tratamiento

natural sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses

Cuidados de medicacion y tratamiento

natural Total
Inadecuadas Regulares Adecuadas
Deficiente n 1 ! S 27
% 8.7% 8.7% 4.0% 21.4%
Conocimiento n 16 19 8 43
Sg:rlzs‘:?,;zzs Regular o, 4279 15.1% 6.3% 34.1%
n 22 28 6 56
Excelente o 4759 22.2% 4.8% 44.4%
Total n 49 58 19 126
% 38.9% 46.0% 15.1% 100.0%

Figura 8. Conocimiento sobre causas de las IRAs y cuidados de medicacion y tratamiento

natural sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses
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Interpretacién: En la tabla 8 se muestra el conocimiento sobre causas de las IRAs y los
cuidados de medicacién y tratamiento natural en madres con nifios de 6 a 36 meses, donde
el 22.2% de las madres con conocimiento excelente presentaron cuidados regulares en
medicacién y tratamiento natural. Seguidamente, el 17.5% de las madres con conocimiento
excelente mostraron cuidados inadecuados. Por otro lado, el 15.1% de las madres que
tenian conocimiento regular implementaron cuidados regulares, mientras que el 12.7% con
conocimiento regular desarrollaron cuidados inadecuados.

Anilisis: Se observa que el nivel de conocimiento sobre las causas de las IRAs muestra

una distribucion dispersa en relacion con los cuidados de medicacion y tratamiento natural.
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El hecho de que las madres con conocimiento excelente sobre causas presenten tanto
cuidados regulares como inadecuados en proporciones similares indica que este
conocimiento especifico no se traduce en mejores practicas de medicacion. Esto podria
deberse a que conocer las causas (virales o bacterianas) requiere de comprensién
adicional sobre cuando es o no necesario usar medicamentos, especialmente antibiéticos,
y esta distincion puede no estar clara para las madres, llevandolas a practicas de
medicacién que no necesariamente corresponden con su nivel de conocimiento.

Tabla 9. Conocimiento sobre causas de las IRAs y prevencién de factores de riesgo sobre

infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses

Prevencion de factores de riesgo

Total

Inadecuadas Regulares Adecuadas ota

Deficiente n 0 13 14 27

% 0.0% 10.3% 11.1% 21.4%

Conocimiento N 0 16 27 43
b Requl

o ns IRAe AL o 0.0% 12.7% 21.4% 34.1%

Excelente n 0 25 31 56

% 0.0% 19.8% 24.6% 44 .4%

Total n 0 54 72 126

% 0.0% 42.9% 57.1% 100.0%

Figura 9. Conocimiento sobre causas de las IRAs y prevencion de factores de riesgo sobre

infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses
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Prevencion de factores de riesgo

Conocimiento deficiente Conocimiento regular Conocimiento excelente

Interpretacion: En la tabla 9 se muestra el conocimiento sobre causas de las IRAs y la

prevencion de factores de riesgo en madres con nifios de 6 a 36 meses, donde el 24.6%
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de las madres con conocimiento excelente presentaron practicas adecuadas en la
prevencion de factores de riesgo. Asimismo, el 21.4% de las madres con conocimiento
regular mostraron practicas adecuadas. Por otro lado, el 19.8% de las madres que tenian
conocimiento excelente implementaron practicas regulares, mientras que el 12.7% con
conocimiento regular desarrollaron practicas regulares.

Analisis: Los resultados muestran que, a diferencia de otras dimensiones, en la prevencion
de factores de riesgo no se registraron practicas inadecuadas independientemente del nivel
de conocimiento sobre causas de las IRAs. Esto sugiere que las medidas preventivas
basicas estan bien establecidas en la poblaciéon estudiada, posiblemente debido a
campafnas de salud publica efectivas o a normas sociales arraigadas. Sin embargo, el
conocimiento sobre causas no parece ser un factor determinante para alcanzar practicas
adecuadas, ya que madres con diferentes niveles de conocimiento logran implementar
practicas similares, lo que refuerza la idea de que los comportamientos preventivos
responden a multiples factores mas alla del conocimiento especifico sobre etiologia.
Tabla 10. Conocimiento sobre causas de las IRAs y utilizacion de los servicios de salud

sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses

Utilizacion de los servicios de salud

Total
Inadecuadas Regulares Adecuadas

Deficiente n > 7 X 27
% 4.0% 13.5% 4.0% 21.4%

Conocimiento n 14 18 11 43

sobre causas Regular

o s IRAG T 0 11.1% 14.3% 8.7% 34.1%
Excelente n > 19 34 56
% 2.4% 15.1% 27.0% 44.4%

n 22 54 50 126

Total
oa %  17.5% 42.9% 39.7% 100.0%
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Figura 10. Conocimiento sobre causas de las IRAs y utilizacién de los servicios de salud

sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses
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Interpretacién: En la tabla 10 se muestra el conocimiento sobre causas de las IRAs y la
utilizacién de los servicios de salud en madres con nifios de 6 a 36 meses, donde el 27.0%
de las madres con conocimiento excelente presentaron utilizacidon adecuada de los
servicios de salud. Seguidamente, el 15.1% de las madres con conocimiento excelente
mostraron utilizacién regular. Por otro lado, el 14.3% de las madres que tenian
conocimiento regular implementaron utilizaciéon regular, mientras que el 13.5% con
conocimiento deficiente desarrollaron utilizacion regular.

Analisis: Se evidencia una relacién positiva entre el conocimiento sobre causas de las
IRAs y la utilizacién adecuada de los servicios de salud, siendo las madres con
conocimiento excelente quienes mas frecuentemente recurren apropiadamente a estos
servicios. Este hallazgo sugiere que comprender qué causa las infecciones respiratorias
ayuda a las madres a reconocer la necesidad de atencion profesional y a distinguir cuando
es necesario acudir al centro de salud. Sin embargo, la presencia de un porcentaje
considerable de madres con conocimiento deficiente que también utilizan regularmente los
servicios indica que otros factores como la gravedad percibida de los sintomas,
experiencias previas o recomendaciones del entorno social también juegan un papel

importante en la decision de buscar atencion médica.
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Tabla 11. Conocimiento sobre complicaciones de las IRAs y cuidados frente a la

sintomatologia sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses

Cuidados frente a la sintomatologia

Total

Inadecuadas Regulares Adecuadas
Deficiente n > 8 0 13
Conocimiento % 4.0% 6.3% 0.0% 10.3%
sobre Reaular n 20 33 2 55
complicaciones g % 15.9% 26.2% 1.6% 43.7%
de las IRAs n 26 32 0 58
Excelent
XCOIeNI® o 20.6% 25.4% 0.0% 46.0%
Total n 51 73 2 126
% 40.5% 57.9% 1.6% 100.0%

Figura 11. Conocimiento sobre complicaciones de las IRAs y cuidados frente a la

sintomatologia sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses
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Interpretacién: En la tabla 11 se muestra el conocimiento sobre complicaciones de las

IRAs y los cuidados frente a la sintomatologia en madres con nifios de 6 a 36 meses, donde

el 26.2% de las madres con conocimiento regular presentaron cuidados regulares frente a

la sintomatologia. Asimismo, el 25.4% de las madres con conocimiento excelente

mostraron cuidados regulares. Por otro lado, el 20.6% de las madres que tenian

conocimiento excelente implementaron cuidados inadecuados, mientras que el 15.9% con

conocimiento regular desarrollaron cuidados inadecuados.

Analisis: Los resultados revelan que el conocimiento sobre complicaciones de las IRAs no

se asocia con mejores cuidados frente a la sintomatologia, evidenciandose que tanto

madres con conocimiento regular como excelente implementan predominantemente
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cuidados regulares. Resulta paraddjico que madres que conocen las posibles
complicaciones graves no necesariamente brinden cuidados mas adecuados cuando sus
hijos presentan sintomas. Esto podria explicarse porque el conocimiento sobre
complicaciones puede generar ansiedad sin proporcionar herramientas practicas concretas
para el manejo sintomatico, o porque las madres pueden subestimar los sintomas iniciales
al no identificarlos como precursores de complicaciones, actuando solo cuando la situacion
se agrava.

Tabla 12. Conocimiento sobre complicaciones de las IRAs y cuidados de medicacion y

tratamiento natural sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses

Cuidados de medicacion y tratamiento

natural Total
Inadecuadas Regulares Adecuadas

Deficiente 8 2 3 13

Conocimiento % 6.3% 1.6% 2.4% 10.3%
spbrg Regular n 21 26 8 55
complicaciones % 16.7% 20.6% 6.3% 43.7%
de las IRAs n 20 30 8 58
Excelente o 1599 23.8% 6.3% 46.0%

n 49 58 19 126
Total % 38.9% 46.0% 15.1% 100.0%

Figura 12. Conocimiento sobre complicaciones de las IRAs y cuidados de medicacion y

tratamiento natural sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses
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Interpretacién: En la tabla 12 se muestra el conocimiento sobre complicaciones de las

IRAs y los cuidados de medicacién y tratamiento natural en madres con nifios de 6 a 36
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meses, donde el 23.8% de las madres con conocimiento excelente presentaron cuidados
regulares en medicacion y tratamiento natural. Seguidamente, el 20.6% de las madres con
conocimiento regular mostraron cuidados regulares. Por otro lado, el 16.7% de las madres
que tenian conocimiento regular implementaron cuidados inadecuados, mientras que el
15.9% con conocimiento excelente desarrollaron cuidados inadecuados.

Analisis: Se observa una distribucién relativamente uniforme en los cuidados de
medicacion entre los diferentes niveles de conocimiento sobre complicaciones. El hecho
de que madres con conocimiento excelente sobre complicaciones presenten cuidados
tanto regulares como inadecuados en proporciones similares a aquellas con menor
conocimiento sugiere que este conocimiento especifico no influye significativamente en las
practicas de medicacién. Esto podria indicar que el temor a las complicaciones no
necesariamente se traduce en comportamientos mas apropiados con respecto a la
medicacién, y que factores como el acceso a servicios, recursos econémicos y practicas
culturales arraigadas tienen mayor peso en estas decisiones que el conocimiento sobre
posibles complicaciones.

Tabla 13. Conocimiento sobre complicaciones de las IRAs y prevencién de factores de

riesgo sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses

Prevencion de factores de riesgo

Inadecuadas Regulares Adecuadas Total
Deficiente n 0 ! 6 13
Conocimiento % 0.0% 5.6% 4.8% 10.3%
spbre_ Regular n 0 26 29 55
complicaciones % 0.0% 20.6% 23.0% 43.7%
de las IRAs £ n 0 21 37 58
xeelente o 0.0% 16.7% 29.4% 46.0%
n 0 54 72 126

Total
ota %  0.0% 42.9% 57.1% 100.0%
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Figura 13. Conocimiento sobre complicaciones de las IRAs y prevencion de factores de

riesgo sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses
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Interpretacién: En la tabla 13 se muestra el conocimiento sobre complicaciones de las
IRAs y la prevencion de factores de riesgo en madres con nifios de 6 a 36 meses, donde
el 29.4% de las madres con conocimiento excelente presentaron practicas adecuadas en
la prevencion de factores de riesgo. Asimismo, el 23.0% de las madres con conocimiento
regular mostraron practicas adecuadas. Por otro lado, el 20.6% de las madres con
conocimiento regular implementaron practicas regulares, mientras que el 16.7% con
conocimiento excelente desarrollaron practicas regulares.

Analisis: Los hallazgos muestran que las practicas de prevencion de factores de riesgo se
mantienen entre adecuadas y regulares independientemente del nivel de conocimiento
sobre complicaciones, sin registrarse practicas inadecuadas en ningun grupo. Este patrén
sugiere que las medidas preventivas basicas estan bien establecidas en la poblacién, pero
el conocimiento sobre complicaciones no es el factor que las impulsa. Las madres con
conocimiento excelente sobre complicaciones muestran una ligera tendencia hacia
practicas mas adecuadas, lo que podria indicar que este conocimiento refuerza la
importancia de la prevencién, aunque no es determinante por si solo para garantizar

practicas 6ptimas.
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Tabla 14. Conocimiento sobre complicaciones de las IRAs y utilizacion de los servicios de

salud sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses

Utilizacion de los servicios de salud

Total
Inadecuadas Regulares Adecuadas
4 1
Deficiente :] 0 30 60 30
Conocimiento Yo 3.2% 2.4% 4.8% 10.3%
sobre Regular n 12 22 21 55
complicaciones % 9.5% 17.5% 16.7% 43.7%
de las IRAs n 6 29 23 58
Excelent
XCOIOM® o 4.8% 23.0% 18.3% 46.0%
Total n 22 54 50 126
% 17.5% 42.9% 39.7% 100.0%

Figura 14. Conocimiento sobre complicaciones de las IRAs y utilizacién de los servicios

de salud sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses
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Interpretaciéon: En la tabla 14 se muestra el conocimiento sobre complicaciones de las
IRAs y la utilizacion de los servicios de salud en madres con nifios de 6 a 36 meses, donde
el 23.0% de las madres con conocimiento excelente presentaron utilizacion regular de los
servicios de salud. Seguidamente, el 18.3% de las madres con conocimiento excelente
mostraron utilizacién adecuada. Por otro lado, el 17.5% de las madres que tenian
conocimiento regular implementaron utilizacion regular, mientras que el 16.7% con
conocimiento regular desarrollaron utilizaciéon adecuada.

Analisis: Los resultados revelan una distribucion relativamente equilibrada en la utilizacion

de servicios de salud entre los diferentes niveles de conocimiento sobre complicaciones de
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las IRAs. Aunque podria esperarse que las madres con mayor conocimiento sobre
complicaciones graves acudieran mas oportunamente a los servicios de salud, los datos
muestran que este conocimiento no es determinante. Esto sugiere que la decision de
buscar atencion médica esta mas influenciada por la percepcion inmediata de gravedad de
los sintomas, las experiencias previas con el sistema de salud, la accesibilidad geografica
y econOmica de los servicios, y las recomendaciones del entorno social, mas que por el
conocimiento tedrico sobre posibles complicaciones.

5.2 Prueba de hipoétesis

Tabla 15. Correlacion entre el conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas y las

practicas preventivas sobre infecciones respiratorias

Practicas preventivas
sobre infecciones
respiratorias
Rho de Spearman  Conocimiento Coeficiente de ,386"
sobre infecciones  correlacién

respiratorias Sig. (bilateral) 0.000
agudas
N 126

La tabla muestra el andlisis inferencial para contrastar la relacion entre variables de estudio.

Se plantearon hipotesis: Hg, ausencia de relacién entre conocimiento sobre infecciones
respiratorias agudas y practicas preventivas; H;, existencia de relacién. Se us6 a=0.05y
el coeficiente Rho de Spearman = 0.386, indicando correlacién positiva moderada. El p =
0.000 evidencia significancia estadistica. Se concluye que el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas se relaciona significativamente con las practicas
preventivas en madres con nifios de 6 a 36 meses.

Tabla 16. Correlacion entre el conocimiento sobre aspectos generales y los cuidados frente

a la sintomatologia sobre infecciones respiratorias

Cuidados frente a la
sintomatologia

Rho de Spearman  Conocimientos Coeficiente de ,249”
sobre aspectos correlacion
generales Sig. (bilateral) 0.005

N 126
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La tabla muestra el analisis inferencial para contrastar la relacion entre variables de estudio.
Se plantearon hipétesis: H,, ausencia de relacion entre conocimiento sobre aspectos
generales y cuidados frente a la sintomatologia; H,, existencia de relacion. Se usé a = 0.05
y el coeficiente Rho de Spearman = 0.249, indicando correlacion positiva débil. El p = 0.005
evidencia significancia estadistica. Se concluye que el conocimiento sobre aspectos
generales se relaciona significativamente con los cuidados frente a la sintomatologia en
madres con nifios de 6 a 36 meses.

Tabla 17. Correlacion entre el conocimiento sobre aspectos generales y los cuidados de

medicacion y tratamiento natural sobre infecciones respiratorias

Cuidados de
medicacién y
tratamiento natural

Rho de Spearman Conocimientos Coeficiente de 0.030
sobre aspectos correlacion

generales Sig. (bilateral) 0.742

N 126

La tabla muestra el analisis inferencial para contrastar la relacion entre variables de estudio.
Se plantearon hipétesis: H,, ausencia de relacion entre conocimiento sobre aspectos
generales y cuidados de medicacién y tratamiento natural; H,, existencia de relacién. Se
us6 a = 0.05 y el coeficiente Rho de Spearman = 0.030, indicando correlacion positiva muy
deébil. El p = 0.742 no evidencia significancia estadistica. Se concluye que el conocimiento
sobre aspectos generales no se relaciona significativamente con los cuidados de
medicacion y tratamiento natural en madres con nifios de 6 a 36 meses.

Tabla 18. Correlacion entre el conocimiento sobre aspectos generales y la prevencion de

factores de riesgo sobre infecciones respiratorias

Prevencion de factores

de riesgo
Rho de Spearman Conocimientos Coeficiente de 0.114
sobre aspectos correlacion
generales Sig. (bilateral) 0.203

N 126
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La tabla muestra el analisis inferencial para contrastar la relacion entre variables de estudio.
Se plantearon hipétesis: H,, ausencia de relacion entre conocimiento sobre aspectos
generales y prevencion de factores de riesgo; H;, existencia de relacion. Se usé a =0.05y
el coeficiente Rho de Spearman = 0.114, indicando correlacion positiva muy débil. El p =
0.203 no evidencia significancia estadistica. Se concluye que el conocimiento sobre
aspectos generales no se relaciona significativamente con la prevencion de factores de
riesgo en madres con nifios de 6 a 36 meses.

Tabla 19. Correlacion entre el conocimiento sobre aspectos generales y la utilizacion de

los servicios de salud sobre infecciones respiratorias

Utilizacion de los
servicios de salud

Rho de Spearman Conocimientos Coeficiente de -0.003
sobre aspectos correlaciéon

generales Sig. (bilateral) 0.972

N 126

La tabla muestra el analisis inferencial para contrastar la relacion entre variables de estudio.
Se plantearon hipdtesis: H,, ausencia de relacion entre conocimiento sobre aspectos
generales y utilizacion de los servicios de salud; H4, existencia de relacion. Se usé a = 0.05
y el coeficiente Rho de Spearman = -0.003, indicando correlacion negativa despreciable.
El p = 0.972 no evidencia significancia estadistica. Se concluye que el conocimiento sobre
aspectos generales no se relaciona significativamente con la utilizacion de los servicios de
salud en madres con nifios de 6 a 36 meses.

Tabla 20. Correlacion entre el conocimiento sobre causas de las IRAs y los cuidados frente

a la sintomatologia sobre infecciones respiratorias

Cuidados frente a la
sintomatologia

Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de ,418”
sobre causas de correlacion
las IRAs Sig. (bilateral) 0.000

N 126
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La tabla muestra el analisis inferencial para contrastar la relacion entre variables de estudio.
Se plantearon hipdtesis: Hy, ausencia de relacion entre conocimiento sobre causas de las
IRAs y cuidados frente a la sintomatologia; H,, existencia de relacion. Se usé a =0.05y el
coeficiente Rho de Spearman = 0.418, indicando correlacién positiva moderada. El p =
0.000 evidencia significancia estadistica. Se concluye que el conocimiento sobre causas
de las IRAs se relaciona significativamente con los cuidados frente a la sintomatologia en
madres con nifios de 6 a 36 meses.

Tabla 21. Correlacion entre el conocimiento sobre causas de las IRAs y los cuidados de

medicacion y tratamiento natural sobre infecciones respiratorias

Cuidados de
medicacién y
tratamiento natural

Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de -0.039
sobre causas de correlacion

las IRAs Sig. (bilateral) 0.663

N 126

La tabla muestra el analisis inferencial para contrastar la relacion entre variables de estudio.
Se plantearon hipétesis: H,, ausencia de relacion entre conocimiento sobre causas de las
IRAs y cuidados de medicacién y tratamiento natural; H4, existencia de relacién. Se usé a
= 0.05 y el coeficiente Rho de Spearman = -0.039, indicando correlacion negativa
despreciable. El p = 0.663 no evidencia significancia estadistica. Se concluye que el
conocimiento sobre causas de las IRAs no se relaciona significativamente con los cuidados
de medicacion y tratamiento natural en madres con nifios de 6 a 36 meses.

Tabla 22. Correlacion entre el conocimiento sobre causas de las IRAs y la prevencion de

factores de riesgo sobre infecciones respiratorias

Prevencion de factores

de riesgo
Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de 0.000
sobre causas de correlacion
las IRAs Sig. (bilateral) 0.998

N 126
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La tabla muestra el analisis inferencial para contrastar la relacion entre variables de estudio.
Se plantearon hipdtesis: Hy, ausencia de relacion entre conocimiento sobre causas de las
IRAs y prevencion de factores de riesgo; H;, existencia de relacion. Se usé a = 0.05y el
coeficiente Rho de Spearman = 0.000, indicando ausencia de correlacion. El p = 0.998 no
evidencia significancia estadistica. Se concluye que el conocimiento sobre causas de las
IRAs no se relaciona significativamente con la prevencion de factores de riesgo en madres
con niflos de 6 a 36 meses.

Tabla 23. Correlacion entre el conocimiento sobre causas de las IRAs y la utilizacion de los

servicios de salud sobre infecciones respiratorias

Utilizacion de los
servicios de salud

Rho de Spearman  Conocimiento Coeficiente de ,376"
sobre causas de correlacion

las IRAs Sig. (bilateral) 0.000

N 126

La tabla muestra el analisis inferencial para contrastar la relacion entre variables de estudio.
Se plantearon hipétesis: H,, ausencia de relacion entre conocimiento sobre causas de las
IRAs y utilizacion de los servicios de salud; H4, existencia de relacién. Se usé a =0.05y el
coeficiente Rho de Spearman = 0.376, indicando correlacion positiva moderada. El p =
0.000 evidencia significancia estadistica. Se concluye que el conocimiento sobre causas
de las IRAs se relaciona significativamente con la utilizaciéon de los servicios de salud en
madres con nifios de 6 a 36 meses.

Tabla 24. Correlaciéon entre el conocimiento sobre complicaciones de las IRAs y los

cuidados frente a la sintomatologia sobre infecciones respiratorias

Cuidados frente a la
sintomatologia

Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de -0.085
sobre correlacion
complicaciones de . .
las IRAs Sig. (bilateral) 0.341

N 126
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La tabla muestra el analisis inferencial para contrastar la relacion entre variables de estudio.
Se plantearon hipotesis: Hy, ausencia de relacion entre conocimiento sobre complicaciones
de las IRAs y cuidados frente a la sintomatologia; H4, existencia de relacion. Se usé a =
0.05 y el coeficiente Rho de Spearman = -0.085, indicando correlacion negativa
despreciable. El p = 0.341 no evidencia significancia estadistica. Se concluye que el
conocimiento sobre complicaciones de las IRAs no se relaciona significativamente con los
cuidados frente a la sintomatologia en madres con nifios de 6 a 36 meses.

Tabla 25. Correlacion entre el conocimiento sobre complicaciones de las IRAs y los

cuidados de medicacion y tratamiento natural sobre infecciones respiratorias

Cuidados de
medicacién y
tratamiento natural

Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de 0.073
sobre correlacion
complicaciones de : .
las IRAS Sig. (bilateral) 0.416
N 126

La tabla muestra el analisis inferencial para contrastar la relacion entre variables de estudio.
Se plantearon hipoétesis: Hy, ausencia de relacién entre conocimiento sobre complicaciones
de las IRAs y cuidados de medicacion y tratamiento natural; H,, existencia de relacion. Se
usé a = 0.05 y el coeficiente Rho de Spearman = 0.073, indicando correlacién positiva
despreciable. El p = 0.416 no evidencia significancia estadistica. Se concluye que el
conocimiento sobre complicaciones de las IRAs no se relaciona significativamente con los
cuidados de medicacion y tratamiento natural en madres con nifios de 6 a 36 meses.

Tabla 26. Correlacion entre el conocimiento sobre complicaciones de las IRAs y la

prevencion de factores de riesgo sobre infecciones respiratorias

Prevencion de factores

de riesgo
Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de 0.130
sobre correlacion
complicaciones de . .
las IRAs Sig. (bilateral) 0.147

N 126
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La tabla muestra el analisis inferencial para contrastar la relacion entre variables de estudio.
Se plantearon hipotesis: Hy, ausencia de relacion entre conocimiento sobre complicaciones
de las IRAs y prevencion de factores de riesgo; H;, existencia de relacion. Se usé a = 0.05
y el coeficiente Rho de Spearman = 0.130, indicando correlacion positiva muy débil. El p =
0.147 no evidencia significancia estadistica. Se concluye que el conocimiento sobre
complicaciones de las IRAs no se relaciona significativamente con la prevencion de
factores de riesgo en madres con nifios de 6 a 36 meses.

Tabla 27. Correlacion entre el conocimiento sobre complicaciones de las IRAs y la

utilizacién de los servicios de salud sobre infecciones respiratorias

Utilizacion de los
servicios de salud

Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de 0.069
sobre correlaciéon
complicaciones de . .
las IRAs Sig. (bilateral) 0.445
N 126

La tabla muestra el analisis inferencial para contrastar la relacion entre variables de estudio.
Se plantearon hipoétesis: Hy, ausencia de relacién entre conocimiento sobre complicaciones
de las IRAs vy utilizacion de los servicios de salud; H,, existencia de relacion. Se usé a =
0.05 y el coeficiente Rho de Spearman = 0.069, indicando correlacion positiva
despreciable. El p = 0.445 no evidencia significancia estadistica. Se concluye que el
conocimiento sobre complicaciones de las IRAs no se relaciona significativamente con la
utilizacién de los servicios de salud en madres con nifios de 6 a 36 meses.

5.3 Discusion

En relacion al objetivo general, evaluar la relaciéon entre el conocimiento y las practicas de
prevencién de infecciones respiratorias agudas de madres con nifios de 6 a 36 meses, los
resultados evidenciaron que existe una relacion significativa y positiva moderada entre
ambas variables (Rho=0.386, p=0.000). Se observdé que el 63.5% de las madres con
conocimiento regular presentaron practicas preventivas regulares, mientras que el 17.5%

de las madres con conocimiento excelente también mostraron practicas preventivas
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regulares. Por otro lado, el 12.7% de las madres que poseian conocimiento excelente
desarrollaron practicas preventivas adecuadas.

Estos hallazgos coinciden con los de Basiouny y Hamad (12), quienes encontraron una
relacién positiva significativa entre el nivel de conocimientos de las madres y sus practicas
sobre el manejo de infecciones respiratorias agudas. De manera similar, Coronel Perez et
al. (14) demostraron que existe una relacion significativa y directa entre el conocimiento y la
practica de prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores
de 5 anos. Igualmente, Salvador Rojas (15) concluyd que existe una relacién significativa
entre el conocimiento y la practica de prevencion de infecciones respiratorias agudas.
Estos resultados destacan la importancia del conocimiento como factor determinante en la
implementacion de practicas preventivas adecuadas. Los hallazgos sustentan que a mayor
nivel de conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas, existe una tendencia
hacia mejores practicas preventivas por parte de las madres. Sin embargo, los resultados
también revelan que incluso las madres con conocimiento excelente mantienen
predominantemente practicas regulares, lo que apoya la idea de que existen factores
adicionales que influyen en la implementacién efectiva de medidas preventivas, mas alla
de lo que las madres saben sobre el tema.

Respecto a los objetivos especificos relacionados con el conocimiento sobre aspectos
generales de las IRAs, se encontré una relacion significativa y positiva débil Unicamente
con los cuidados frente a la sintomatologia (Rho=0.249, p=0.005). Los resultados
mostraron que el 24.6% de las madres con conocimiento regular sobre aspectos generales
presentaron cuidados regulares frente a la sintomatologia. Sin embargo, no se encontré
relaciéon significativa entre el conocimiento sobre aspectos generales y los cuidados de
medicacién y tratamiento natural (p=0.742), la prevencion de factores de riesgo (p=0.203),
ni la utilizacion de los servicios de salud (p=0.972).

Estos hallazgos son parcialmente similares a los de Chura Quispe y Maldonado de Zegarra
(18), quienes establecieron que existe una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y las practicas en la prevencion de infecciones respiratorias agudas en
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madres de nifios menores de 5 afos. Asimismo, Julca Pisco y Quispe Hilario (16)
encontraron una relacién significativa entre el conocimiento y la practica sobre prevencion
de enfermedades respiratorias agudas. Estos resultados dan respaldo a la nocién de que
el conocimiento sobre aspectos generales de las infecciones respiratorias agudas
constituye una base importante para el manejo sintomatico, aunque la relacién sea de
magnitud débil, lo que sugiere que otros factores del entorno también influyen en el
comportamiento preventivo de las madres.

En cuanto a los objetivos especificos relacionados con el conocimiento sobre las causas
de las IRAs, se encontraron dos relaciones significativas: una con los cuidados frente a la
sintomatologia (Rho=0.418, p=0.000) y otra con la utilizaciéon de los servicios de salud
(Rho=0.376, p=0.000). Los resultados mostraron que el 27.0% de las madres con
conocimiento excelente sobre causas presentaron cuidados inadecuados frente a la
sintomatologia, mientras que el 23.0% con conocimiento regular mostraron cuidados
regulares. Respecto a la utilizacién de servicios de salud, el 27.0% de las madres con
conocimiento excelente sobre causas presentaron utilizacién adecuada. No obstante, no
se encontrd relacion significativa entre el conocimiento sobre causas y los cuidados de
medicacion y tratamiento natural (p=0.663), ni con la prevencién de factores de riesgo
(p=0.998).

Estos hallazgos contrastan parcialmente con los de Ha Manh et al. (10), quienes identificaron
que los factores que afectaron el conocimiento y las practicas de las madres fueron el nivel
educativo, la ocupacion y el ingreso familiar, sugiriendo que las caracteristicas sociales y
econdmicas tienen mayor influencia que el conocimiento especifico sobre causas. De
manera similar, Al-Noban y Elnimeiri 11y encontraron que aunque existe un buen
conocimiento entre las madres urbanas hacia las infecciones respiratorias agudas, este
buen conocimiento no se tradujo en buenas practicas. Sin embargo, en el presente estudio
se evidencido que el conocimiento sobre causas si se relaciona con dos dimensiones

especificas: el manejo sintomatico y la busqueda de atenciéon médica, lo que sugiere que
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comprender qué causa las infecciones ayuda a las madres a reconocer la gravedad de los
sintomas y la necesidad de atencion profesional.

Finalmente, respecto a los objetivos especificos relacionados con el conocimiento sobre
complicaciones de las IRAs, los resultados revelaron que no existe relacion significativa
con ninguna de las dimensiones de practicas preventivas. No se encontré relacién con los
cuidados frente a la sintomatologia (p=0.341), los cuidados de medicacion y tratamiento
natural (p=0.416), la prevencién de factores de riesgo (p=0.147), ni la utilizacion de los
servicios de salud (p=0.445). Los resultados mostraron que el 26.2% de las madres con
conocimiento regular sobre complicaciones presentaron cuidados regulares frente a la
sintomatologia, en proporciones similares a las madres con conocimiento excelente
(25.4%).

Estos hallazgos son consistentes con los de Caceres-Manrique et al. (9, quienes
demostraron que la edad y el nivel educativo de los cuidadores estan mas asociados a
practicas adecuadas de prevencién y control de la infeccion respiratoria aguda que el
conocimiento especifico sobre complicaciones. Similarmente, Jeya Subha et al. (13
encontraron que la edad joven, un corto periodo desde el matrimonio y un nivel educativo
mas alto se relacionaron significativamente con un buen conocimiento, actitudes y
practicas, mas que el conocimiento especifico sobre complicaciones. Estos resultados
apoyan la idea de que el conocimiento sobre las complicaciones de las infecciones
respiratorias agudas por si solo no es suficiente para motivar cambios en las practicas
preventivas, y respaldan la necesidad de implementar estrategias educativas integrales
que consideren multiples aspectos del conocimiento y factores del entorno para lograr

mejoras efectivas en las practicas preventivas de las madres.
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VI. Conclusiones
Se concluye que el conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas y las practicas
preventivas sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses del
Centro de Salud Metropolitano tienen una relacion positiva y significativa con un valor
p=0.000.
Se concluye que el conocimiento sobre aspectos generales y los cuidados frente a la
sintomatologia sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses
del Centro de Salud Metropolitano tienen una relacién positiva y significativa con un
valor p=0.005.
Se concluye que el conocimiento sobre aspectos generales y los cuidados de
medicacion y tratamiento natural sobre infecciones respiratorias en madres con nifos
de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano no tienen una relacién significativa
con un valor p=0.742.
Se concluye que el conocimiento sobre aspectos generales y la prevencion de factores
de riesgo sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses del
Centro de Salud Metropolitano no tienen una relacion significativa con un valor p=0.203.
Se concluye que el conocimiento sobre aspectos generales y la utilizacion de los
servicios de salud sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses
del Centro de Salud Metropolitano no tienen una relacion significativa con un valor
p=0.972.
Se concluye que el conocimiento sobre causas de las IRAs y los cuidados frente a la
sintomatologia sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses
del Centro de Salud Metropolitano tienen una relacién positiva y significativa con un
valor p=0.000.
Se concluye que el conocimiento sobre causas de las IRAs y los cuidados de
medicacion y tratamiento natural sobre infecciones respiratorias en madres con ninos
de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano no tienen una relacién significativa

con un valor p=0.663.



10.

11.

12.

13.

76

Se concluye que el conocimiento sobre causas de las IRAs y la prevencion de factores
de riesgo sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses del
Centro de Salud Metropolitano no tienen una relacion significativa con un valor p=0.998.
Se concluye que el conocimiento sobre causas de las IRAs y la utilizacion de los
servicios de salud sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses
del Centro de Salud Metropolitano tienen una relacién positiva y significativa con un
valor p=0.000.

Se concluye que el conocimiento sobre complicaciones de las IRAs y los cuidados
frente a la sintomatologia sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a
36 meses del Centro de Salud Metropolitano no tienen una relacion significativa con un
valor p=0.341.

Se concluye que el conocimiento sobre complicaciones de las IRAs y los cuidados de
medicacion y tratamiento natural sobre infecciones respiratorias en madres con nifios
de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano no tienen una relacién significativa
con un valor p=0.416.

Se concluye que el conocimiento sobre complicaciones de las IRAs y la prevencion de
factores de riesgo sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36 meses
del Centro de Salud Metropolitano no tienen una relacion significativa con un valor
p=0.147.

Se concluye que el conocimiento sobre complicaciones de las IRAs y la utilizacién de
los servicios de salud sobre infecciones respiratorias en madres con nifios de 6 a 36
meses del Centro de Salud Metropolitano no tienen una relacion significativa con un

valor p=0.445.
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VIl. Recomendaciones

Al Centro de Salud Metropolitano:

1.

Se recomienda implementar sesiones educativas grupales mensuales sobre
prevencion de infecciones respiratorias agudas en la sala de espera, aprovechando
los dias de mayor afluencia de madres con nifios menores de 3 afos.

Se recomienda incorporar contenidos especificos sobre manejo de sintomas de
IRAs en todas las consultas de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED),
utilizando material visual simple que las madres puedan llevar a casa.

Se recomienda establecer un sistema de seguimiento telefénico para madres cuyos
hijos presenten episodios recurrentes de IRAs (3 o0 mas episodios en 6 meses),
realizando llamadas a las 48 horas del diagndstico para verificar la evolucion y
reforzar las indicaciones médicas.

Se recomienda crear un moédulo educativo especifico sobre IRAs dentro del
programa de inmunizaciones, aprovechando que las madres asisten regularmente
a vacunar a sus hijos. Durante la espera post-vacunacién de 30 minutos, el personal

puede proporcionar consejeria individualizada sobre prevencién.

A los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Metropolitano:

5. Se recomienda realizar visitas domiciliarias focalizadas a familias identificadas con

factores de riesgo para IRAs (hacinamiento, uso de lefia para cocinar, fumadores
en el hogar), priorizando aquellas que viven en zonas periféricas de Abancay.

Se recomienda implementar talleres practicos trimestrales dirigidos a madres
primerizas sobre reconocimiento temprano de signos de alarma de IRAs, utilizando
munecos y casos simulados para que las madres practiquen la evaluacion de
respiracién rapida, tiraje subcostal y coloracion de labios.

Se recomienda fortalecer la consejeria sobre lactancia materna exclusiva durante
los controles prenatales y postnatales, enfatizando su rol protector contra las IRAs.
Cada control prenatal debe incluir informacién especifica sobre como la lactancia

materna fortalece el sistema inmunoldgico del bebé contra infecciones respiratorias.
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Se recomienda elaborar y distribuir un calendario visual simplificado de vacunacién
que incluya informacion sobre las vacunas que protegen especificamente contra
agentes causantes de IRAs (neumococo, influenza, Haemophilus influenzae tipo
B), explicando a las madres la relacion directa entre vacunacion completa y

prevencion de IRAs graves.

A las madres con nifos de 6 a 36 meses del Centro de Salud Metropolitano:

9.

10.

11.

12.

Se recomienda asistir puntualmente a todos los controles de CRED programados y
aprovechar estos espacios para consultar dudas sobre prevencion y manejo de
IRAs con el personal de enfermeria, llevando un cuaderno para registrar las
recomendaciones recibidas.

Se recomienda mantener el esquema de vacunacion completo y al dia segun la
edad del nifio, asistiendo especialmente a la vacunacion anual contra la influenza
durante las campafas que realiza el centro de salud, sin esperar a que el nifio se
enferme.

Se recomienda implementar en el hogar practicas basicas de higiene como lavado
de manos antes de preparar alimentos y después de cambiar pafiales, mantener la
ventilacién adecuada abriendo ventanas al menos 2 horas diarias, y evitar el uso
de lefa o carbén dentro de las habitaciones donde duermen los nifios.

Se recomienda acudir inmediatamente al centro de salud cuando el nifio presente
signos de alarma como dificultad para respirar, hundimiento de costillas al respirar,
rechazo completo de alimentos o liquidos, o coloracion morada de labios, sin
intentar tratamientos caseros ni automedicacién en estas situaciones de

emergencia.
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