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RESUMEN

La investigacion presento como propdsito Determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y practica en prevencion de enfermedades respiratorias agudas en
madres de nifios que concurren al Centro de Salud Villa Primavera, 2023. La presente
investigacion fue una investigacién de tipo basica, de nivel descriptivo, de bosquejo
no practico, de corte colateral y correlacional. La poblacién estara conformada por 120
mamas de chicos menores de edad que asistieron a los consultorios de pediatria del
Centro de Salud Villa Primavera. Se hizo uso de la encuesta como parte de la técnica
asi mismo el cuestionario se us6 como instrumento como parte del conocimiento y la
practica. Ademas, se presentd e interpreto los resultados en cuadros de doble ingreso,
como también en graficos estadisticos y trabajados en el SPSS 29.0. Como
consecuencia, se observo que el nivel de comprension acerca de la prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas en madres de nifios menores de cinco afios que
asisten al Centro de Salud Villa Primavera alcanz6 un valor medio del 58%. Se
determinaron que la ejecucion de las medidas preventivas para las Infecciones
Respiratorias Agudas por parte de las madres de nifios menores de cinco afios que
visitaron el Centro de Salud Villa Primavera fue adecuada, llegando al 64%. Se destaco
la existencia de una valoracion significativa entre el entendimiento y la
implementacion de medidas de prevencion de enfermedades respiratorias agudas en
las madres de infantes que visitaron el Centro de Salud Villa Primavera en el afio 2023.
En resumen, los resultados indican claramente que la relacion entre el conocimiento y
la aplicacion de medidas preventivas en las madres de los nifios que asisten al centro
de salud es evidente, y al aplicar la prueba estadistica del chi cuadrado de Pearson,
para la confirmacion de la hipétesis, este arrojo un valor de (p =0,000); con lo cual se
demuestra que las variables guardan relacion siendo estas significativas vy

comprobandose la hipdtesis afirmativa.
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ABSTRACT

The study aimed to investigate the correlation between mothers' knowledge
levels and their adherence to preventive measures for acute respiratory diseases
among children attending the Villa Primavera Health Center in 2023."The
present investigation was a basic type of investigation, of level descriptive,
non-experimental design, cross-sectional and correlational. The population
will be made up of 120 mothers of minor children who attended the pediatric
offices of the Villa Primavera Health Center. The survey was used as part of
the technique, likewise the questionnaire was used as an instrument as part of
knowledge and practice. In addition, the results were presented and interpreted
in double-entry tables, as well as in statistical graphs and worked in SPSS 26.0.
In consequence, it was determined that the extent of awareness regarding the
prevention of Acute Respiratory Infections among mothers with children under
the age of five who visit the Villa Primavera Health Center stood at a moderate
58%. The study also confirmed that the implementation of preventive measures
for Acute Respiratory Infections by these mothers was adequate at 64%. It was
noted that there exists a connection between the knowledge level and the
practical application of preventive measures against acute respiratory diseases
among mothers with children attending the Villa Primavera Health Center in
2023, was significant. As a conclusion, it is reflected in the results, it was
established that the relationship between knowledge and practice in breast
prevention in children who attend the health center, and when applying the
statistical test of Pearson's chi square, for the validation of the hypothesis, this
gave a value of (p =0,000); with which it is demonstrated that the variables are

related, being these significant and verifying the affirmative hypothesis.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La infeccidn respiratoria aguda (IRA) es un grupo de infecciones respiratorias
causadas por una variedad de patdgenos, incluidos virus y bacterias, con un
inicio repentino y una duracion de no mas de 2 semanas. Es la enfermedad mas
habitual en el universo y un significativo inconveniente de salud publica en el
estado. La generalidad de estas enfermedades (como la influenza) son leves,
pero dependiendo del individuo también pueden ser graves y fatales, como la
neumonia (Minsalud, 2022). Resultados: En cuanto a los conocimientos sobre
prevencién de enfermedades respiratorias agudas, el 63,70% de las mujeres
tenian poco conocimiento de las enfermedades respiratorias, el 26,40% de las
mujeres tenian educacién basica y el 9,90% de las mujeres tenian educacion
superior. En las actividades de prevencion de enfermedades respiratorias
graves, el 69,20% de las mujeres no tenian actividades adecuadas, y el 30,8%
de mujeres no tenian métodos adecuados. Conclusion: Existe una
correspondencia reveladora entre el conocimiento y las actividades de
prevencion de enfermedades respiratorias en el grupo de estudio. (Julca, C. y
Quispe, R. 2021)

Al combinan las diversas destrezas y habilidades de madres y chiquillos
menores de 5 afios en el Centro de Salud de Potracancha para prevenir
enfermedades respiratorias graves y sus padecimientos. Sintomas de
enfermedad respiratoria aguda, medicamentos y remedios naturales,
prevencién de factores de riesgo respiratorio y manejo de los productos de
salud. (Huaman, Y. y Puma, N. 2020). Resultados: En cuanto a la tasa de
conocimiento de las enfermedades respiratorias femeninas, el 73,4% de las
mujeres tenian un nivel educativo alto, el 23,8% de las mujeres tenia un nivel
educativo medio y el 2,8% de las mujeres tenia un nivel educativo bajo. En

cuanto a los cambios en la prevencion de las IRAS, el 76,2 % de las mujeres



estaba bien, el 23,2 % estaba muy bien y el 0,6 % estaba muy mal.
Conclusiones: Se observo una correlacion estadistica entre el nivel educativo y
las acciones preventivas de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) en
madres de nifios menores de 5 afios en el Centro Médico San Francisco. Se
muestra mediante un experimento de chi-cuadrado (p = 0,000 < a = 0,05), que
da como resultado el rechazo de la hipdtesis nula y la aceptacion de la hipotesis
alternativa al nivel del 95%. (Chura, A. y Maldonado de Zegarra, E. 2021)

La prevencion de enfermedades es la inicial linea de proteccion para mantener
efectivamente la salud publica. Esta mira a las personas desde una perspectiva
biopsicosocial y facilita la comunicacion, prevencion, método, restitucion y
unificacion con las personas y los diferentes sistemas de salud a nivel mundial
(Montevideo. Gob.uy. 2021). Resultados: De los 403 cuidadores participantes,
92,6% eran del sexo femenino y 45,9% mayores de 24 afios. En total, hay 236
resefias relevantes y 286 malas. El andlisis multivariado mostr6 que los
cuidadores de 25 afios 0 mas con mas de 5 afios de educacion tenian tasas mas
altas de logro educativo y empleo adecuado. Conclusion: El nivel de edad del
conocimiento del personal de enfermeria estd relacionado con las medidas
necesarias para la prevencion y manejo de la inoculacién respiratoria aguda.
Estos hallazgos orientan el abordaje de la formacion de cuidadores de jovenes
con bajo nivel educativo y las recomendaciones se consideran relevantes hacia
el desarrollo de la salud en el modelo integrado de salud en Colombia.
(Céceres, F. et al. 2020)

Ser mama representa un cambio de existencia, tu época y la representacion en
que piensas sobre tus descendencias. Representa dar todo su corazon y toda su
energia todos los dias para ayudar a su hijo a seguir adelante y ensefiarle sobre
la vida. Significa que tienes una razon para vivir el devenir de tu vida. Quieres
fructificar y vivir cada momento (A Beautiful Mind, 2022).

Dentro de los resultados obtenidos al investigar a todas las mujeres
entrevistadas (100%), se observé que el 33,8% poseia un nivel mas elevado de
informacion en cuanto a la prevencion de enfermedades respiratorias, mientras

que el 51,2% mostraba conocimientos. en idiomas, y el 15% tenia un nivel de



conocimiento limitado en estas areas. Asimismo, en cuanto a las medidas
especificas para prevenir infecciones respiratorias agudas, el 83,8% de las
mujeres lo hizo bien, tanto que el 16,3% de las mujeres lo hizo mal. Cuando se
analizaron estas dos variables mediante el estadistico chi-cuadrado, los
resultados manifestaron una relacion reveladora entre las dos variables con un
valor de p de 0,000, Una posible conexion se insinta entre la influencia de la
educacién y el impacto en el comportamiento en la prevencion de
enfermedades respiratorias en madres de nifios menores de cinco afos.
(Huaman, Y.y Puma, N. 2020)

La base cientifica utiliza la investigacion y las preguntas se convierten en la
base para la creacion de esta investigacion.

De acuerdo a Villapando, el conocimiento es una obra que comprende las
palabras de los principios establecidos, y la ciencia del conocimiento o acto de
conocer, comprender ideas, pensar, y cavilar.

Bunge cree que el conocimiento es un conjunto de pensamientos, ideas y
oraciones claras o correctas, controladas, confirmadas, claras y poco claras
contenidas en la ciencia o la filosofia.

En resumen, el conocimiento logra reflexionar y se mira como un conjunto de
principios e ideas adquiridos a través de experiencias de aprendizaje que
conducen a cambios en el pensamiento, el comportamiento o la conducta de un
nifo.

En el enfoque epistemoldgico, el conocimiento se divide en dos categorias:

a) Conocimiento activo o de sentido comun. - Crear conocimientos adquiridos
en la vida cotidiana a partir de la experiencia y el saber; y ostentar el poder.

b) conocimiento cientifico o escrito. - EI conocimiento se crea y puede ser
probado y probado cientificamente ya que se basa en conceptos tedricos del
método cientifico, expresados en un lenguaje mas complejo.

Conocimiento de ARD Conocimiento de la prevencion y el procedimiento de
las mujeres, tratamiento y enfoque de las ERA en nifios basado en el
conocimiento actual de las IRAs y todos los hechos e informacion obtenidos

del estudio y la experiencia en menores de 5 afios de edad.



Las medidas de conocimientos multiples para el sindrome de conflicto
respiratorio agudo. Los factores considerados en este estudio relevantes para la
identificacion de enfermedades respiratorias son los siguientes:

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un conjunto diverso de
afecciones originadas por agentes infecciosos que provocan dafio en
componentes del sistema respiratorio. (Alonso et al. 2007)

La Tos o secrecion nasal de menos de edad y en base a 15 dias con enfermedad
concomitante (grave, fiebre y/o hipoxemia), son factores que pueden dar inicio
a las IRAs. (Flores et al., 2003).

Las infecciones agudas de los canales respiratorios son un grupo de infecciones
de origen respiratorio causadas por una variedad de patégenos, incluidos virus
y microbios, que comienzan repentinamente y duran menos de dos semanas.
(Coronell et al., 2018).

Segun la OPS (2011), los sintomas clinicos de infeccidn respiratoria aguda
incluyen: fiebre, tos, mialgia, artralgia, rinorrea, congestion nasal y secrecion
nasal, dolor de cabeza, picazén y enrojecimiento de la nariz, dolor y secrecién
de oidos y por ende dificultad para respirar, sin embargo, puede causar nauseas,
vomitos y diarrea en los nifios (Macias et al., 2020).

Las clasificaciones basicas de infecciones respiratorias agudas dadas por la
Organizacion Mundial de la Salud son: graves (que requieren hospitalizacién),
moderadas (se recomiendan antibioticos en el hogar) y simples (tratamiento
correctivo y médico; grado leve y sin tratamiento farmacoldgico); hacia
eliminar el peligro de carcinoma, se cambio el grupo a IRA sin neumonia y
neumonia leve o grave (Tamayo y Bastart, 2015).

Tronco segln su estructura: Infeccion aguda de las vias respiratorias
superiores. Los mas comunes son: nasofaringitis o catarro. La enfermedad
suele ser causada por virus, mas comdnmente rinovirus, y es autolimitada, con
fiebre que dura hasta cinco dias, diarrea y tos durante 10 dias (Flores et al.,
2003).



La infeccidn causa inflamacidn y aumento en la produccion de secreciones en
la mucosa de la nariz y la garganta, generando hinchazon en dicha zona. Los
sintomas pueden manifestarse como cambios en el estado de &animo,
disminucion del apetito, estornudos, tos, sangrado nasal (posiblemente con
contenido purulento) y dafio en la mucosa de los ojos y la garganta. Estos
sintomas pueden persistir de 2 a 5 dias, con o sin la presencia de fiebre. El
reflujo y las variaciones en las heces son comunes en los bebés (Casassas et al.,
2009).

Otitis media aguda. Las infecciones en el oido medio pueden originarse a partir
de virus o microorganismos. Las bacterias se desplazan desde la nasofaringe a
través de la trompa de Eustaquio hasta el oido; cuando esta se inflama, se llena
de liquido y se forma pus. La otitis media puede manifestarse con fiebre,
sensacion de malestar general, dolor localizado (como un dolor intenso) y
pérdida auditiva. (Casassas et al., 2009).

Amigdalitis supurativa. La pared faringea y las amigdalas estan dafiadas. En
infantes menores de 3 afios la causa mas comun es la infeccidén y en chicos
mayores de 3 afios la causa mas comun son las bacterias (Casassas et al., 2009).
Infeccidn aguda del tracto respiratorio inferior, bronquiolitis aguda. Esta es la
inflamacion de los bronquiolos. Usualmente, se origina en el virus sincitial,
pero es relevante notar que varios otros virus, como el parainfluenza, la
influenza, el adenovirus y el rinovirus, pueden causar manifestaciones clinicas
parecidas. (Del Aguila, Huicho, Rivera y Oliveros, 2005).

La bronquitis. Es una inflamacion de los bronquios grandes, y en ocasiones de
la trdquea, similar a la tos, que en ocasiones afecta a las vias respiratorias
superiores (Isaac, 2010).

La neumonia, es una infeccion de los pulmones con espacios alveolares
agrandados y alterados, asi como combinaciones de los dos (Del Aguila et al.,
2005).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la insuficiencia de alimentacion

se clasifica como el segundo factor de riesgo mas significativo, ya que provoca



alteraciones en el sistema inmunolégico y propicias infecciones locales. (Juy,

Césped es, Rubal, Gonzélez y Teran, 2014).

La privacion del derecho a amamantar. La alimentacion con leche materna
garantiza un desarrollo saludable y previene enfermedades en los nifios. Dejar
de amamantar puede resultar en desnutricion y aumentar el riesgo de
desarrollar cancer. (Juy et al., 2014)

La deficiencia de vitamina A puede provocar infecciones graves que antes se
conocian como antiinfecciosos. Los nifios en edad escolar con anemia tienen
un mayor riesgo de enfermedades respiratorias.

En Condiciones meteorologicas y efectos meteorologicos. El clima denota un
papel significativo en el tipo de enfermedad respiratoria y la época de lluvias
aumenta el peligro de padecimientos, por lo que es significativo mantener el
cuidado de los nifios durante la temporada de lluvias cada afio para evitar
problemas. Sal a caminar, no salgas cuando llueve. (Marchca et al., 2018).

El nimero de personas involucradas en la transmision y recepcién de IRA, ya
que los lactantes que duermen en habitaciones con méas de 3 personas tienen
méas probabilidades de infectarse, ya que los adultos pueden permanecer
asintomaticos y colonizar las vias respiratorias, pudiendo infectarse (Prieto et
al., 2000)

El Residuos domésticos y naturales. El riesgo de intoxicacion en los nifios se
incrementa cuando se utilizan de manera habitual aceites organicos en la
residencia, abarcando madera y residuos de origen humano o agricola. Los
habitantes rurales del altiplano andino utilizan productos que, ademés del
clima, hacen herméticas sus casas (Del Aguila et al., 2005).

El humo del cigarrillo contamina el medio ambiente, una de los motivos de la
enfermedad pulmonar es la inhalacion de humareda de cigarro por parte de los
nifios en hogares donde se fuma debido a cambios en la respiracion. La
respiracion es importante en la vida, por lo que es importante proporcionar una
buena calidad de aire tanto dentro como fuera de su hogar. La mayoria de sus

cuerpos son alérgicos a las enfermedades respiratorias que dependen de él. Los



efectos perjudiciales del humo de segunda mano afectan de manera mas

pronunciada a los nifios. (Oliva et al., 2013).

La relacion entre la exposicion al humo del tabaco y la mortalidad infantil se
ha establecido de manera sélida. Los hijos de padres fumadores muestran un
declive en sus pruebas de capacidad pulmonar y tienen un riesgo de caida de
1.5 a 2 veces mayor en comparacién con los hijos de padres no fumadores. (Del
Aguila et al.2005).

La presencia de dinero en el hogar se correlaciona con las disparidades en las
tasas de mortalidad por neumonia observadas en naciones desarrolladas y en
desarrollo. (Del Aguila et al., 2005).

Educacién basica, es uno de los componentes mas importantes en el manejo
efectivo de las enfermedades respiratorias es el mayor conocimiento entre las
mujeres sobre los sintomas, qué hacer en una emergencia y como comprender
y manejar situaciones peligrosas (Cujifio y Mufioz, 2001).

Los incrementos en las admisiones hospitalarias y fallecimientos debido a
neumonia se relacionaron con un nivel educativo méas bajo en los padres,
particularmente en las mujeres. (Del Aguila et al., 2005).

La prevalencia de IRAs varia entre los residentes urbanos en comparacion con
las areas rurales (Del Aguila et al., 2005).

El peligro de IRAS es mayor en chicos menores de un afio, especialmente en
los menores de dos meses. A esta edad, la barrera natural se debilita por la falta
de piel, pulmones y 6rganos, asi como del sistema inmunitario: el bebé muere
por el paso de la inmunoglobulina G (IgG) de la madre al Gtero. Protégete hasta
alrededor del quinto mes de vida (Garcia, 2010). De los 6 meses a los 3 afios,
los nifios presentan menos hipoglucemias a corto plazo, anticuerpos dados por
la mama por medio de la placenta y la mama, y el lactante es mas resistente a
la enfermedad (Juy et al. Associates, 2014).

La edad es un elemento de peligro, ya que los nifios menores de 12 meses
poseen mayor peligro de contraer sindrome de problema respiratorio agudo que
los nifios mayores (Coronel et al., 2018).



Los valores culturales desempefian un papel crucial en la génesis de diversos
problemas, cuentos como valores culturales negativos, falta de comprension
mutua, la forma en que los padres y cuidadores educan a los nifios, y las
costumbres relacionadas con la higiene y la alimentacidén. En numerosos paises
de América Latina, se presentan desafios sociales significativos, como la
desigualdad, la elevada tasa de pobreza y sistemas de atencion médica
debilitados, aunque las infecciones respiratorias agudas son una preocupacion
global que se manifiesta de manera similar pero con particularidades en
naciones en vias de desarrollo. (Lopez et al., 2016).

(Rodriguez et al. 2016) muestra que la mayoria de las practicas de las mujeres
se basan en tradiciones y creencias transmitidas de generacion en generacion
por sus padres.

Prevencion de infecciones respiratorias agudas: regulacién del crecimiento y
desarrollo. El seguimiento del crecimiento y desarrollo es un proceso que
implica: Seguimiento, las enfermeras recopilaron datos a través de entrevistas
y exadmenes fisicos. En la enfermedad, se analiza los datos recopilados durante
las auditorias para identificar problemas reales o potenciales. La intervencion,
estas son las acciones que toman las enfermeras para resolver el problema,
cambiarlo o eliminarlo.

Durante la visita de cada nifio al hospital y se documenta en la historia clinica
y los registros médicos del nifio (MINSA, 2017).

En este apartado es importante sefialar algunos resultados, como los similares
a los de Azorza y Llactahuaman (2017) en Ayacucho, mostrando una relacion
directa entre todas estas especies (X2 = 20.7 p = 0.000). Asimismo, Cayllahua
et al. (2017) en un estudio realizado en Huancayo encontraron que el 73.7 %
de las mujeres tenian bajo nivel educativo y subempleo, y el 10.5 % tenian un
alto nivel educativo y un empleo adecuado, identificando finalmente una
correlacion significativa (X2 = 55 .7 p valor. = 0.000) entre las dos variables
Segun diferentes resultados, Orrego (2017) concluy6 en su estudio que no
existe una relacion significativa entre ambos tipos (p = 0,182), lo mismo ocurre

con Gomez et al. (2018) México concluye que el personal de enfermeria con



altas habilidades en el cuidado de nifios con infecciones respiratorias agudas
no esta brindando una atencion adecuada.

La lactancia materna es indiscutiblemente beneficiosa, ya que ofrece una
proteccion notable contra enfermedades y fallecimientos, ademas de contribuir
a la salud y el bienestar de los bebés en los primeros meses de vida, lo que
resulta en una disminucion de la incidencia y letalidad de enfermedades
infecciosas. Ademas, es fundamental mencionar las vacunaciones: la falta de
vacunas, ocasiona 15 muertes por neumonia y tuberculosis relacionadas con la
falta de vacunas. La vacunacion infantil es una medida preventiva reforzada
por la introduccion de la vacuna Haemophilus influenzae (Hib), una de las
primordiales procedencias de diarrea y neumonia en los nifios, especialmente
a la edad de dos afios. (Del Aguila et al., 2005).

Este ambiente es donde los nifios pasan la frecuente parte del tiempo por lo que
tener contaminantes en esta area es muy molesto. Las situaciones de residencia,
el hacinamiento, el contagio climatico y el tabaquismo son elementos de
peligro para las IRA (MINSA, 2017).

Lavarse las manos: Una de las maneras de prevenir la IRAG es lavarse las
manos, el propdsito de lavarse las manos es eliminar la suciedad de la
maquinaria y reducir el movimiento de patogenos en la piel, solo lavese las
manos con jabon, preferiblemente agua, para al menos 20 segundos. El objetivo
es eliminar la suciedad y los productos naturales frotando con agua y jabon.
Por lo tanto, el cumplimiento ahorra costos de atencién médica, lo que puede
traducirse facilmente en beneficios para las familias, las escuelas y los lugares
de trabajo. Aunque el jabonado de manos es un comportamiento simple, su
cumplimiento puede afectar negativamente la cognicién (Gere y Sanchez,
2017)

se destaca la importancia de que las mujeres que se dedican a la prevencion de
infecciones respiratorias agudas, y que pasan la mayor parte del tiempo con sus
hijos, comprendan los factores de riesgo y su influencia en la etapa inicial de
estas enfermedades Segun Rodriguez et al. (2016) La participacion activa de

los padres o tutores en el cuidado del nifio se considera crucial en este contexto.



A partir de una IRA, los padres deben decidir el manejo adecuado en relacion
al manejo adecuado de la enfermedad para evitar problemas, debido a la
enfermedad de su hijo, coopere con un profesional de la salud.

El papel de las enfermeras en la prevencion de infecciones respiratorias agudas.
El papel de la enfermera es reconocer los riesgos y educar, aconsejar y educar
a las mujeres sobre la naturaleza de la enfermedad, sus manifestaciones
clinicas, las acciones a tomar, no la administracion y ubicacion. Preste atencion
a las sefiales de advertencia para que pueda mantenerse al dia con su
investigacion. Pero para dar mas, también hay que ensefiar (Oliva Gonzalez et
al., 2013).

El desarrollo de la salud fortalece y potencia la relacion entre el hospital y la
colectividad, originando la salud y mejorando la cultura comunitaria (Torres et
al., 2018).

Las medidas béasicas para prevenir enfermedades respiratorias se dan de
acuerdo con Huang, la prevencion es la idea que, en el sentido mas estricto, se
refiere a prevenir que la enfermedad ocurra, y tomar accion para disefiar
medidas especiales para prevenir la enfermedad, crear conciencia y un
tratamiento oportuno. Para los paises malos, el tratamiento de los tratamientos
existentes y rehabilitacion destinada a la rehabilitacion. trabajo y prevencion
de la incapacidad permanente.

La prevencion de las IRAs se puede hacer de la siguiente manera:

a) Control del crecimiento y desarrollo: Una de las tareas importantes de la
enfermera es controlar el crecimiento y el desarrollo, es decir, realizar un
examen completo del nifilo para identificar el riesgo de enfermedades
transmitidas (como infecciones respiratorias agudas), signos y sintomas, y
oportunidades para educar a las madres sobre el incremento y
perfeccionamiento de sus descendencias.

b) Lactancia materna: resguarda contra infecciones respiratorias como
bronquiolitis y neumonia especialmente durante los iniciales seis meses de
existencia. El uso de formula y la lactancia temprana aumentan el riesgo de que

un bebé desarrolle infecciones respiratorias agudas entre un 50% y un 70% en
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el intervalo del primer afio de existencia. Considerando que se debe promover
la lactancia materna porque la leche materna tiene propiedades antiinfecciosas
conocidas, asi como propiedades protectoras, ya que combate los bacilos y los
virus.

¢) Vacunas: Actualmente se encuentran bajo un nuevo sistema las vacunas, de
alianza a las reglas determinadas, en el primer afio de vida contra la
poliomielitis, sarampion, difteria, tos ferina, rotavirus, tétanos y tuberculosis,
influenza y neumonia, resulta util su estudio. Protegidos, los nifios tienen mas
probabilidades de desarrollar infecciones respiratorias agudas (IRA) como
anafilaxia o anafilaxia, y con menos frecuencia.

d) Alimentacion: Lo mas importante para prevenir las ERA es mejorar la
alimentacion de los nifios y brindarles una buena alimentacion para su salud,
porque afecta muchas enfermedades, como las ERA, por ataques recurrentes
en los nifios, falta de alimentos, sistema inmunologico deficiente.

e) Evitar el frio: Los infantes pequefios de dos afios pueden sobrecalentarse
rapidamente, por lo que es importante mantenerlos abrigados y no
sobreprotegidos. Si el nifio tiene bajo peso, prefiere el organismo de la mama;
se debe evitar la exposicion al frio extremo en los primeros meses de vida ya
que las variaciones violentas de temperatura acrecientan el peligro de que las
bacterias ataquen las vias respiratorias y las infecciones respiratorias agudas.

f) Control del medio ambiente: el contagio del aire interno por humo de tabaco,
combustible, madera, etc. incide negativamente en el desarrollo de infecciones
respiratorias agudas. El hacinamiento en la casa acrecienta el peligro de
enfermedades respiratorias y tiene efectos de IRA a corto plazo en la poblacion
pediatrica, por lo que estos factores deben evitarse mediante el control de la
contaminacion en el ambiente del hogar y el tabaquismo en presencia de los
nifos.

g) Participacion de la dama en la prevencion de infiltraciones respiratorias
agudas: A partir de la participacion de la mujer en el cuidado infantil

comunitario, las comunidades juegan un factor significativo en el control de
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infecciones respiratorias agudas, medidas preventivas y uso de remedios
caseros, supersticion y la primera religion que a veces usaba drogas.

Segun el libro Atencion Integral de las Enfermedades Comunes del Nifio
(AIEPI), el manejo y tratamiento de las ERA se basa en su gravedad y se divide
de la siguiente manera:

a) ERAy SIDA. - Transportar o trasladar inmediatamente al nifio a un hospital
para que reciba el tratamiento adecuado, con los antibidticos apropiados y bajo
el cuidado de personal médico capacitado.

- Oxigenoterapia si el nifio se queja de molestias en las mamas (1/2 L/min para
infantes menores de 2 meses, 1 L/min para nifios de 2 meses a 4 afios).

- El electrolito acuoso es una ayuda nutricional.

- Tratamiento de la malaria.

- Tutela de antibidticos, antibi6ticos especificos y manejo eficaz de casos

criticos

b) Neumonia aguda. - Administrar al nifio los antibiéticos adecuados durante 7
dias, informar a la madre para que regrese lo antes posible, explicarle los
sintomas negativos de las IRA y pedirle que vuelva a visitarlo en dos dias. a
partir de la fecha de vigencia.

Complicacion mas grave de enfermedad respiratoria aguda:

a) Otitis media aguda. - La inflamacion aguda del oido medio como
consecuencia del fallo de las trompas de Eustaquio puede aumentar los
patdgenos provocando enfermedades agudas o infecciosas, es causada por
virus o bacterias y se presenta en la infancia, especialmente en nifios menores
de 2 afios.

b) Sinusitis. - Este es un problema viral o bacteriano que se caracteriza por la
hinchazdn de las membranas mucosas de las concavidades paranasales en los
nifios, generalmente la causa de la inflamacidn de la nariz en primer lugar y se
puede clasificar segun el periodo de su desarrollo. agudo o crénico.

Los factores asociados incluyen infeccion respiratoria aguda y rinitis alérgica
con sintomas que incluyen secrecion nasal, tos, edema periorbitario, dolor en

los senos paranasales y muchas otras afecciones.

12



¢) Neumonia. - desarrollo de un proceso inflamatorio en el parénquima
pulmonar que perturba el espacio aéreo y el intercambio de aire entre los
capilares, provocando dificultad para respirar; de origen viral o bacteriano,
manifestado por fiebre, escalofrios, dolor toracico intenso, tos y produccion de
esputo; segln a la etapa de enfermedad respiratoria cronica, averigie lo que
hace, el mayor problema es la muerte.

Se puede observar que esta funcion primero debe reconocer la repeticion de
alguna accion y luego repetir la respuesta correcta a la misma.

El temperamento es una habilidad adquirida a través de la practica repetida de
una tarea o habilidad, la accién es comportamiento, comportamiento, accion,
comportamiento, es decir, todo lo que afecta a una persona y en lo que esta
involucrado.

Las medidas preventivas son acciones que toman las mujeres para proteger a
los nifios de riesgos potenciales o innecesarios y para prevenir problemas.
Contribuyendo asi a reducir la morbilidad y mortalidad de este tipo de
enfermedades.

Descubra cémo prevenir una infeccion gripal grave. Para prevenir las IRA, se
deben considerar las siguientes medidas: Ser consciente de los sintomas de las
IRA. Este proceso tiene en cuenta todos los comportamientos y actividades que
realiza la madre mientras presenta signos y sintomas de enfermedad
respiratoria crénica, por lo que se debe prestar atencion en el hogar a:

- Si el nifio tiene tos y dolor de garganta, mantenga caliéntelo dandole de beber
agua caliente, y coma tanto como sea posible.

- Si el nifio no respira o se atraganta, limpie el pecho del nifio y llévelo al

hospital inmediatamente para recibir tratamiento de emergencia.

2. Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica.
El antecedente hipotético de este estudio es que la infeccion respiratoria aguda

es un transcendental inconveniente de salud publica por su gravedad, alta
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morbilidad y mortalidad por diversos factores. Por lo tanto, es significativo
estudiar la relacion entre estos dos tipos para poder comparar los
acontecimientos mirados y las teorias que explican la causa y el efecto del
problema.

Practico.

Considerando que una de las cosas mas significativas en enfermeria es la
promocién de conductas que promuevan el mantenimiento de la salud y la
prevencion de enfermedades que afectan a muchos nifios, por lo tanto, es
importante examinar el conocimiento de las mujeres y las actividades de
prevencion como factores de éxito en el conjunto abordaje del tratamiento de
la tuberculosis en nuestra sociedad.

Social.

Esta investigacion brinda datos acerca de la comprension y las acciones
tomadas por las mujeres con el fin de evitar las Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS), permitiendo que los centros de salud desarrollen programas
similares para la instruccién de un mayor nimero de mujeres, aumentar su
conciencia y tomar mejores decisiones sobre las ERA: mantenga a los nifios
saludables y prevenga enfermedades respiratorias. entonces.

En el aspecto metodoldgico

La utilizacion de este dispositivo en zonas tanto urbanas como rurales en la
localidad de Sullana simplificara la tarea de identificar a la poblacion objeto de
estudio en investigaciones afines llevadas a cabo en el area de Sullana, Piura,
Per(. Los datos recopilados se transferiran al Centro de Salud con el fin de
aplicar las medidas adecuadas en consonancia con los hallazgos obtenidos.
Evidencia Cientifica

Investigacion metodologicamente validada sobre el uso de herramientas y
actividades psicologicas para la prevencion de infecciones respiratorias agudas,
mostrando una mejora en la validez, eficacia y confidencialidad de la
descripcion de la pregunta de investigacion. Ademas, este estudio sienta las

bases para futuros estudios en poblaciones mas grandes y, por lo tanto, con
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disefios de estudio mas complejos que se centren en mejorar el conocimiento y

los comportamientos de las mujeres para prevenir las ERA.

3. Problema

Tiene una gran intensidad en la enfermedad y muerte del nifio, y es el
empobrecimiento de la madre quien; las IRAs, por falta de opciones, puede
Ilevar a grandes problemas y la muerte del nifio. En muchos casos, las creencias
y practicas de las culturas de las mujeres crean barreras para la preservacion
del tiempo (Abanto y Anhuaméan 2019).

Abanto y Anhuaman (2019) mencionan gue la falta de conciencia de las damas
sobre los cambios en los sintomas que indican dafio dificulta el manejo del
problema. Ademaés, hay una serie de factores negativos que favorecen a los
pacientes con ERA, como las multitudes, los cambios violentos de temperatura,
la exposicidn a personas enfermas, los niveles educativos y el comportamiento
femenino.

En un estudio, Rodriguez, Louzado, Espindola y Rodriguez (2010) encontraron
que se sabe poco sobre las IRA, sus sintomas, como se transmite, los factores
que se pueden evitar y las conductas que se presentan cuando se usan
antibidticos. Presuntamente, La efectividad de la intervencion educativa
llevada a cabo se atribuyd al conocimiento de las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAS) por parte de los encuestados.

Segun Cotrina y Lépez (2019), Una madre desempefia un papel fundamental
en la crianza de su hijo, actuando en consonancia con su nivel de conocimiento
y brindando los cuidados apropiados. Por lo tanto, las acciones preventivas que
tome dependeran de lo que sepa sobre la prevencion de las IRAs.

Esto complementa la declaracién de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2014, que sefiald que las bajas temperaturas son una de las causas
principales de la elevada tasa de infecciones respiratorias agudas, una situacion
agravada por el clima frio. Esto es especialmente relevante en las regiones

montafiosas y boscosas de Peru.
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Cotrina y Lopez (2019) Afirman que las mujeres adquieren su comprension de
los enfoques convencionales para tratar y controlar las infecciones de
transmision sexual a través de las vivencias de otras mujeres en su familia con
respecto a sus hijos, aunque algunas de estas practicas no son apropiadas para
los nifios. Este procedimiento es muy peligroso y puede provocar
complicaciones como neumoniay, en casos graves, la muerte debido a la escasa
o0 nula respuesta médica.

De acuerdo con el informe de 2014 de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se sefiala que las infecciones respiratorias agudas son responsables de
la mortalidad de aproximadamente 4,3 millones de nifios menores de 5 afios
anualmente, constituyendo asi alrededor del 30%. de todas las funciones en
este segmento de edad.

De acuerdo con el estudio realizado por Alvarez, Giraldo y Correa (2017), se
identifican como enfermedades altamente infecciosas a un conjunto de
patologias originadas por virus, bacterias y hongos, que se caracterizan por su
aparicion subita y una duracion que no excede las dos semanas. Es la
enfermedad mas comun en el mundo y un importante problema de salud
publica. La mayoria de las veces, la enfermedad es leve, pero dependiendo del
individuo, puede causar complicaciones graves y provocar la muerte. EI cancer
es una enfermedad devastadora y mortal que afecta a los nifios de todo el
mundo. En 2015 fallecieron 920.136 nifios menores de cinco afos, lo que
representa el 15% de todas las muertes (Organizacion Mundial de la Salud,
2019).

Segun informacion del Ministerio de Salud de Perd (MINSA) de 2019, en la
semana 52 de la pandemia se reportaron 39.278 casos de cancer de pulmon en
menores de 5 afos, frente a 2.475.897 casos en este caso. En 2019, el nimero
de IRA en Puno fue de 75.760, una disminucion con respecto a 2018.Un estudio
de 2017 realizado por Azorza y Llactahuaman (2017) en Callao, Perd,
identificd la relacion entre el nivel educativo y la actividad de IRA y encontrd
que el 50% de las mujeres tenia educacion media y el 42% tenia educacién

superior. El 82% de las personas practicaban conductas saludables y hubo una
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correlacion entre estas dos variables con un p-valor de 0,000. De hecho, en un
estudio realizado por Orrego (2017), el 48,8 % de las mujeres mostré buen
conocimiento, el 455 % mostr6 promedio y el 70,2 % mostrdé mal
comportamiento, lo que sugiere que la diferencia entre las dos especies no
existe una relacion significativa entre ellas.

En la atencién médica en el Centro Médico Nuevo Sullana, se observa que en
ocasiones las mujeres llegan con nifios que sufren de enfermedades
respiratorias. Sin embargo, a menudo descuidan a sus hijos debido a su falta de
conocimiento sobre como prevenir infecciones respiratorias agudas, resultando
en una atencion deficiente para los pequefios. Cuando vuelva al departamento
de salud, es esencial recordar que los problemas de salud que se presentan
durante la infancia pueden tener un efecto notable en el progreso de un nifio.
¢Cual es la conexion que se establece entre el conocimiento y la préactica de
medidas de prevencion de enfermedades respiratorias agudas en madres cuyos
hijos son pacientes del Centro de Salud Villa Primavera en Sullana durante el
afio 2023?

4. Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
Conocimiento Es un compendio | Madres de nifios Manifestaciones clinicag Signos y sintomas Del 1 al 15 Ordinal
sobre prevencion | de conocimientos | que acuden al C.S de las IRAs Dolor de garganta
infecciones adquiridos por las | Sullana sobre Aparicion de Fiebre
respiratorias vivencias y | prevencién de Signos de peligro o advertencia
agudas experiencias de las | infecciones Factores de riesgo de la| Signos de peligro.
personas. respiratorias IRAs Saneamiento de la vivienda
agudas. Tabaquismo y contaminacién del
Sigue los siguientes aire interior
pardmetros: Asistencia CRED.
Alto: 21 - 30 LME
Medio: 11 - 20 Medidas de prevencion | Alimentacion directa.
Bajo: 0-10 de IRAs Vacunas
15 elementos si es Abrigos.
correcto: 2 puntos: Dificultad para respirar.
incorrecto: 0 puntos Complicaciones de las
IRAs
Précticas de Se trata de wun | La descripcion se | Cuidados frente a la Cuidado de un nifio con tos y dolor | Del 16 al 31 Ordinal

prevencion de
las infecciones
respiratorias
agudas

conjunto de
aptitudes y
competencias
fundamentadas en
su experiencia
practica o en su
comprension
cientifica.

refiere a la habilidad y
conocimientos de las
madres  de  nifios
menores de edad que
asisten al Centro de
Salud en lo que respeta
a la prevencion de
Infecciones
Respiratorias Agudas
(IRAS). Se evaluaran
distintos niveles de
competencia en este
admbito.:

Correctas: 16:32
Incorrectas: 0-15
respuesta es
correcta:2 puntos
incorrecta:0 puntos

sintomatologia de las
IRAs

Prevencién de factores
de riesgo de IRAs

Utilizacion de los
servicios de salud en
los

nifios con IRAs

de garganta

Cuidado de un nifio con dificultad
para respirar

Cuidado de un nifio con fiebre,
prevencion de enfermedades CRED,
Vacunas

Patrones de lactancia
Patrones de tabaquismo
Medidas en el hogar,
colocacion de medicinas
Acude al centro de salud cuando tu
hijo tenga sintoma de IRAs

dieta,
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5. Hipotesis

Hi: El conocimiento se relaciona significativamente con las précticas de
prevencion de infecciones respiratorias agudas en las madres con nifios

menores 5 afios en el Centro de Salud Villa Primavera 2023.

Ho: El conocimiento no se relaciona significativamente con las practicas de
prevencion de infecciones respiratorias agudas en las madres con nifios

menores de 5 afios en el Centro de Salud Villa Primavera 2023.

6. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practica en
prevencion de enfermedades respiratorias agudas en madres de nifios que

asisten al Centro de Salud Villa Primavera, 2023.

Objetivos especificos

1.- Detectar el nivel de comprension de madres con hijos menores de cinco
afios que acuden al Centro de Salud Villa Primavera sobre la prevencion de
Infecciones Respiratorias Agudas es el tema de estudio.

2.- Evaluar la implementacion de estrategias de prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas en madres con hijos menores de cinco afios que acuden
al Centro de Salud Villa Primavera.

3.- Especificar la relacién entre el conocimiento y la aplicacion practica en la
prevencion de afecciones respiratorias agudas en madres cuyos hijos son

atendidos en el Centro de Salud Villa Primavera.
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

Se trata de un estudio fundamental con un enfoque descriptivo, que sigue un
disefio no experimental de naturaleza transversal y correlacional. El disefio
I6gico del estudio es el siguiente:

CP

PP
Donde:
M = Madres de nifios menores de 5 afios
CP = Conocimiento sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas
PP = Practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas

R = Relacion de variables

2. Poblacion y Muestra

a. La poblacion: La poblacion estard conformada por 120 madres de nifios
menores de 5 afios que asistiran a los consultorios de pediatria del Centro de
Salud durante los meses de Julio a Setiembre 2023.

b.- La muestra: Se hallara de acuerdo a la relacién estadistica muestra finita
Z’pgN

N TIN=DE T %

N = universo.
a: =0.05
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Z=1.96

p = éxito= 0.5.
g= fracaso= 0.5
N = muestra.

Reemplazando:
3.84 % 0.25 x 120
n=

(IT9 X 0.0025) + (3.84 X 0.25)
115.20

n=91.61

n = Estuvo conformada por 92 madres de nifios menores de 5 afios que

asistiran a los consultorios de pediatria del Centro de Salud Villa Primavera.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion:
e Madres cuyos hijos tienen menos de 5 afios de edad.

e Madres de nifios que acuden al Centro de Salud Villa Primavera.

e Madres de nifios que otorguen su consentimiento informado.

Exclusion:

e Mujeres con hijos de 5 afios 0 mas.

e Madres cuyos hijos no cuenten con la documentacion de vacunacién

correspondiente.

e Madres que opten por no involucrarse en el estudio.

Unidad de analisis

La unidad de analisis fueron las madres de nifios que asisten a C.S, Sullana

2023.
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3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Al recopilar datos, utilizamos la encuesta como método y el cuestionario como
herramienta. Los investigadores utilizaron la herramienta individualmente para
cada mujer porque en el estudio se consideraron hechos y la herramienta fue
un cuestionario elaborado y validado por los investigadores (Huamén, Y.y
Puma, N. 2020) y los autores. configuracion. La herramienta utiliza las
siguientes preguntas: descripcion, informacién sobre la madre, informacion
sobre el nifio y una medida de 31 items de conocimientos sobre prevencién de
infecciones y niveles de actividad en la sala. hecho especialmente. Preguntas,
preguntas entre opcién multiple y opcion mdaltiple, y preguntas abiertas. Las
calificaciones son las siguientes: Conocimientos en prevencion de infeccién
respiratoria aguda: 30 puntos (15 items).

Conocimientos avanzados: 21 - 30 puntos.

Intermedio: 11 - 20 puntos.

Detalles: 0 - 10 puntos.

Actividades de prevencion de infecciones respiratorias agudas: 32 puntos (16
estudios).

Manera correcta: 16 - 32 puntos.

Error: O - 15 puntos.

Esto lo confirma la investigacion realizada por expertos en el campo de los
nifios, CRED e investigacion de la salud infantil que encontraron un valor p de
0,000, lo que significa que la herramienta es correcta. Ademas, la maquina de
aprendizaje tiene una confiabilidad Alpha de Cronbach de 0.8, lo que significa
que la herramienta es confiable. El trabajo tiene una calificacion de
confiabilidad de 0.87.

Los autores también sometieron el estudio a evaluacién de expertos en la

materia, utilizando el alfa de Cronbach para confiabilidad, que fue de 0,888.
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4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos se almacenaran en una base de datos con la ayuda de Microsoft Excel
y luego se analizaran utilizando el software estadistico IBM SPSS versién 26.0,
seguido de métodos estadisticos descriptivos como distribuciones relativas y
frecuencias absolutas, transiciones de color y graficos. . Generacion, donde se
pueden presentar los resultados de la investigacion. Al realizar este estudio, los
investigadores siguieron los principios de la investigacién cientifica. En las
discusiones, se utilizan temas y contextos cientificos, y los resultados son
teorias derivadas. Finalmente, adjunte las puntas. Para confirmar esta hipotesis,
se utilizo la prueba de chi-cuadrado de Pearson al nivel del 95%. investigador.
Al realizar este estudio, los investigadores respetaron los principios de la
investigacion cientifica. En la difusion se utiliza la base y la ciencia, el
resultado es la teoria y finalmente la implementacion. pensamientos y

sentimientos.
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RESULTADOS

Tabla 1

Conocimiento en prevencion de enfermedades respiratorias agudas en madres de nifios que asisten a
C.S, Sullana 2023

Conocimiento sobre

prevencion f %

Alto 21 22
Medio 53 58
Bajo 18 20
Total 92 100

En tabla 1, Se exponen los resultados relacionados con el nivel de conocimiento que
las madres tienen en lo que respecta a la prevencion de enfermedades respiratorias
agudas. En concreto, el 22% de ellas (equivalente a 21 participantes) presentd un nivel
de conocimiento alto, mientras que el 58% (correspondiente a 53 madres) exhibio un
nivel medio, y el 20% restante (18 madres) demostrd un nivel bajo de conocimiento.
A partir de estos datos, se infiere que el grupo de madres que alcanzé un nivel de

conocimiento medio en la prevencion de enfermedades respiratorias agudas represento
el porcentaje mas significativo, con un 58%.
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Tabla 2

Practica en prevencion de enfermedades respiratorias agudas en madres de nifios que asisten a C.S,

Sullana 2023
Practica sobre prevencién f %
Correcta 68 74
Incorrecta 24 26
Total 92 100

En tabla 2, Se presentan los hallazgos de las medidas preventivas aplicadas por las
madres en la proteccion contra enfermedades respiratorias agudas. Del total, el 74%
(68) resultaron ser adecuadas, mientras que el 26% (24) se consideraron inadecuadas.
A partir de estos resultados, se infiere que la mayoria de las madres que tienen nifios

presentaron un nivel de practicas preventivas correctas, alcanzando un 74% de

efectividad en la prevencion de enfermedades respiratorias.
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Tabla 3

Relacion entre el Conocimiento y practica en prevencion de enfermedades respiratorias agudas en

madres de nifios que asisten a C.S, Sullana 2023

Practica Total
Relacion entre variables Correcto Incorrecto
f % f % f %
Conocimiento Alto 21 23 12 13 33 36
Conocimiento medio 30 33 9 10 39 42
Conocimiento bajo 10 11 10 11 20 22
Total 61 66 31 34 92 100

En tabla 3, describen los resultados de la relacion de las variables que posee la
madre de nifios en la prevencion de enfermedades respiratorias agudas; del 100%,
en conocimiento de prevencion 42% (39) medio, el 36% (33) alto y 22% (20) bajo.
Deduzco que el conocimiento en prevencién de las madres con mayor porcentaje
alcanzado sobre las enfermedades respiratorias agudas, fue medio, con el 42%.
Por la préactica de la prevencion el 66% (61) fue correcta y el 34% (31) incorrecta,
deduciendo que la practica fue correcta con el 66%. Al aplicar la prueba estadistica
del chi cuadrado de Pearson, para la validacion de la hipétesis, este arrojo un valor
de (p =,000); con lo cual se demuestra que las variables guardan relacion siendo
estas significativas y se lograr comprobar la hip6tesis afirmativa. De acuerdo a la

siguiente informacion.

Correlaciones

VI VD
\ Correlacion de ’
1 ,738
Pearson
Sig. (bilateral) ,004
N 92 92
VD  Correlacion de
,738" il |
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

**_La correlacion es significativa en el nivel
0,01 (2 colas).



ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos se presentaran en esta seccion con el fin de poder
analizar y discutir situaciones similares, asi como otros estudios y estudios
presentados, teniendo en cuenta el proposito cientifico del proyecto. Esta

informacion esta organizada en 03 tablas, las cuales a continuacién explico:

En la tabla 1 se muestran los resultados del conocimiento de las mujeres sobre
prevencién de enfermedades respiratorias; 22% (21) alto, 58% (53) medio,
20% (18) bajo. Creo que la mayoria de las madres de nifios con enfermedades
respiratorias tienen un indicador medio de conocimiento sobre prevencion,
58%.

La Tabla 2 muestra los resultados de las medidas para prevenir enfermedades
respiratorias entre las mujeres, el 74% (68) fueron correctos y el 26% (24)
fueron incorrectos. Creo que las madres que previenen a sus hijos de maltiples
enfermedades respiratorias tienen razon, el 74%.

En la tabla 3 se muestran los resultados de las relaciones de variables para la
prevencion materna de enfermedad respiratoria infantil; 100%, en base al
conocimiento de resistencia, 42% (39) moderada, 36% (33) alta, 22% (20) baja.
Creo que las mujeres tienen un nivel medio de conocimiento para prevenir el
IRAG en un 42%. En la tarea de blogueo, el 66% (61) acert6 y el 34% (31) se
equivocd, para una precision de la tarea promedio del 66%. Al utilizar la prueba
de la razén chi-cuadrado de Pearson, para confirmar la hipdtesis, el valor
obtenido fue (p =,000), las variables se mostraron relevantes porque fue
significativa y confirmd la hipotesis positiva.

Este estudio est4 de acuerdo con (Huamén, Y.y Puma, N. 2020). Entre los
resultados de la encuesta a todas las mujeres entrevistadas (100%), se encontrd
que el 33,8% tenia méas conocimiento sobre la prevencion de enfermedades
respiratorias, el 51,2% tenia conocimiento de idiomas y el 15% tenia poco

conocimiento. Asimismo, en cuanto a las medidas especificas para prevenir
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infecciones respiratorias agudas, ElI 83.8% de las mujeres lograron un
desempefio satisfactorio, en contraste con el 16.3% que obtuvo un desempefio
deficiente. Al analizar estas dos variables utilizando la prueba estadistica del
chi-cuadrado, se observd una asociacion altamente significativa entre ambas
variables, con un valor de p igual a 0.000. Esto indica la existencia de una
relacion entre el nivel educativo y el comportamiento relacionado con la
prevencion de enfermedades respiratorias en madres de nifios menores de cinco
afnos.

Pero tras el analisis, propongo resultados diferentes como los de (Julca, C. y
Quispe, R. 2021). Resultados: En cuanto al conocimiento sobre la prevencion
de enfermedades respiratorias agudas, el 63,70% de las mujeres sabia poco
sobre enfermedades respiratorias agudas, el 26,40% tenia estudios medios y el
9,90% estudios superiores. En las actividades de prevencion de enfermedades
respiratorias graves, el 69,20% de las mujeres no tenian actividades adecuadas,
y el 30,8% de mujeres no tenian meétodos adecuados. Conclusion: Existe una
correlacion significativa entre el conocimiento y las actividades de prevencion
de enfermedades respiratorias en el grupo de estudio.

también (Chura, A. y Maldonado de Zegarra, E. 2021). Resultados: EI 73,4%
de las mujeres tenian un nivel de conocimiento alto sobre las enfermedades
respiratorias, el 23,8% de las mujeres tenian un nivel de conocimiento bajo y
el 2,8% de las mujeres tenian un nivel de conocimiento bajo. En cuanto a los
cambios en la prevencion de las IRAS, el 76,2 % de las mujeres estaba bien, el
23,2 % estaba muy bien y el 0,6 % estaba muy mal. Conclusiones: Hubo una
correlacion estadistica entre la educacién y las practicas de prevencion de las
IRAS entre las madres de nifios menores de 5 afios en el Centro Médico San
Francisco.

Por ultimo, en un estudio se identifico una asociacion altamente relevante (p-
valor = 0.000) entre el nivel de educacién de la madre del nifio y las iniciativas
encaminadas a evitar las Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA), hallazgo

gue concuerda con los resultados obtenidos por Azorza y Llactahuaman (2017)
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en el municipio de Ayacucho, donde se observé una correlacion de gran
importancia entre ambas variables (X2= 20.7, p=0.000).

Ademas, en una investigacion llevada a cabo en Huancayo, Cayllahua y su
equipo (2017) descubrieron que el 73.7% de las mujeres presentaban un nivel
educativo bajo y estaban en trabajos subempleados, mientras que el 10.5%
poseian un nivel educativo elevado y tenian empleos apropiados. Este estudio
identifico, de manera concluyente, una correlacion estadisticamente
significativa (X"2 = 55.7, p-valor = 0.000) entre ambas variables, en contraste
con las conclusiones de Orrego (2017), en su investigacién, se determiné que
no se encontraba una correlacion importante entre ambas categorias (p =
0,182), al igual que lo reportado por Gomez y colaboradores. La resolucién
emitida por el gobierno mexicano en 2018 establece que los tutores
competentes en el cuidado de menores con necesidades especiales no pueden
eludir sus responsabilidades de proteccion.

Estos resultados deben ser coordinados con la direccion del Centro de Salud
Villa Primavera 2023 para mejorar los resultados obtenidos para que en el corto
plazo pueda mejorar y frenar poco a poco el problema de enfermedades

respiratorias entre los nifios de la ciudad de Sullana.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Entre las madres de nifios menores de 5 afios que asistieron al Centro de Salud
Villa Primavera, el nivel de conocimiento sobre la prevencion de enfermedades

respiratorias graves fue del 58 por ciento, segun la encuesta.

Se determino que el método en la practica de prevencion de infecciones para
madres de nifios menores de edad que acudieron al Centro de Salud Villa

Primavera tiene un 64% de precision.
Se reportd relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de

prevencion de enfermedades respiratorias de madres de nifios que acudieron al
Centro de Salud Villa Primavera en 2023.
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Recomendaciones

Seguir ofreciendo opciones de formacién, guia y programas de aprendizaje
continuo a los profesionales de la salud en el Centro de Salud Villa Primavera
en relacién a la prevencion de enfermedades respiratorias y la deteccion de
factores de riesgo, asi como en la comprension de la presentacion clinica y los
desafios asociados, junto con el tratamiento y la gestion de dichos problemas.
Fortalecer el entendimiento y las capacidades de las madres en el cuidado de

sus hijos.

Los empleados del Centro de Salud Villa Primavera deben proseguir con
diversas tareas destinadas a fomentar la salud de los nifios, entre las que se
incluyen programas fundamentales de salud infantil, como la higiene de manos,
la promocidn de la lactancia materna y la promocion de familias saludables,

con el fin de prevenir las infecciones respiratorias agudas.
En el &mbito de la salud, es necesario disefiar un plan de accién que muestre

modificaciones en el conocimiento y las acciones de las mujeres en relacion al

cuidado de nifios que padecen infecciones respiratorias agudas.
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ANEXOS Y APENDICE

Anexo 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy Romero Cérdova, Evelyn Magdalena, estudiante de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad San Pedro, la cual estoy realizando un trabajo de tesis titulado:
Conocimiento y préactica en prevencion de enfermedades respiratorias agudas en
madres de nifios que asisten a C.S, Sullana 2023. Que tiene como objetivo Determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica en prevencion de
enfermedades respiratorias agudas en madres de nifios que asisten al Centro de Salud
Villa Primavera, 2023. La importancia del presente estudio radica en el sentido de que
puede servir para identificar aquellos factores que pueden estar afectando la
satisfaccion de las enfermeras a fin de que en las instancias respectivas se tomen las
mediciones del caso.

Es importante su participacion en el estudio y estrictamente voluntaria, si usted accede
a participar en este estudio, se le pedira responder algunas preguntas, no le tomara
mucho de su tiempo, la informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas seran
codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas; si
tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion.

Autorizacion:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de mejorar

la carrera de Enfermeria.

f o~
Yo r "-5/

fz'uc)\-v_..-/ Julio 2023
FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA
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Anexo 02
Titulo: Conocimiento y préactica en prevencion de enfermedades respiratorias
agudas en madres de nifios que asisten a C.S, Sullana 2023
|.- Datos:
Buenos dias soy Romero Cdrdova, Evelyn Magdalena; bachiller de la especialidad de
Enfermeria de la Universidad San Pedro filial Piura.

I1.- Informacion general:

El levantamiento de la informacion se llevara a cabo en el C.S, Sullana 2023

Il. Finalidad

Estoy realizando la investigacion titulada “Conocimiento y practica en prevencion de
enfermedades respiratorias agudas en madres de nifios que asisten a C.S, Sullana
2023”. Por lo que solicito su colaboracion a través de respuestas sinceras y veraces,
expresandole que es de caracter anonimo y confidencial. Agradecemos

anticipadamente su participacion.

I11.- Instrucciones:
Lea con mucho cuidado cada una de las preguntas y luego marque con un aspa (x) la

respuesta que estime verdadera.

IV. Datos Sociodemograficos:

A) Datos generales en relacién a la madre
1. Edad

a) De 15a 19 afios

b) De 20 a 35 afios

De 36 a 45 afios

Mas de 46 afios

2. Grado de instruccién
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QD
~—

O

Primaria
Secundaria
Técnica

Superior

Ocupacion

Su casa
Independiente
Dependiente

Otra actividad

Datos generales en relacion al nifio

Edad

De a 6 meses

De 7 a 12 meses
De 13 a 24 meses

De 25 meses a mas

Sexo
Femenino

Masculino

¢ Cuantas veces enfermo su nifio de la gripe, tos en los Gltimos 6 meses?
Ninguna

De 1 a 3 veces

De 4 a 7 veces

De 8 a mas veces
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l. CUESTIONARIO

C) Datos relacionados a los conocimientos y practicas de prevencion
1. ¢Qué molestias reconoce usted cuando su nifio presenta problemas
respiratorios?
a) Tos o dolor de garganta
b) Secrecidn nasal
) ayb
d) Dolor de barriga
) Dolor de oido
2.- Los factores de riesgo para que las molestias anteriormente mencionadas, se
presenten son:
a) Deficiente alimentacion
b) Falta de vacunacion
¢) Cambio de clima
d) Desabrigarse
)

e)ayb
3. El acudir a los controles de CRED del nifio. ¢ Evite problemas respiratorios
a) Si

b) No

4. ; Asiste usted a sus citas del control del CRED?

a) Si b) No

5. El vacunar oportunamente a su nifio. ¢Evita los problemas respiratorios
a) Si b) No

6. ¢Qué vacuna ha recibido su hijo de manera completa
a) BCG
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a) Antipoliomielitica
c) DPT (triple)

d) Todas las anteriores

7. El darle de lactancia materna exclusiva a us nifio. ¢Evita los problemas de salud?
a) Si b) No

8. ¢Qué tipo de lactancia da a su nifio desde que nacié?
a) Solo leche materna
b) Solo leche artificial

¢) Lactancia mixta

9. El brindar una alimentacion balanceada a su nifio ¢previene los problemas
respiratorios?

a) Si b) No

10. Si su nifio tiene menos de 1 afio ¢ Qué alimentacion le brinda?

a) Leche materna, papillay jugos

b) Leche maternay papillas

¢) Solo papillas

d) Papillas y jugos

e) Solo jugos

11. Si su nifio tiene mas de 1 afio ¢ Qué consume en el almuerzo?
a) Cranes, cereales y frutas

b) Carnesy cereales

c) Cereales y frutas

d) Solo carnes

e) Solo cereales

f) Solo frutas

12. ¢ Cuando su nifio tiene tos, dolor de garganta, resfrio, usted?:
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a) Aumenta el nimero de comidas
b) Lo alimenta normalmente

c
d

) Disminuye el nimero de comidas

) No le exige comer

13. El abrigar adecuadamente o proteger a su nifio de cambios bruscos de
temperaturas ¢ Previene los problemas respiratorios

a) Si b) No

14. ; Qué hace Ud., cuando en un dia lluvioso tiene que salir con su nifio?
a) Lo abrigo mucho

b) Lo abriga

¢) No lo abriga mucho

e) Otros

)

d) No lo abriga

)

15. El mantener en condiciones higiénicas su vivienda ¢Previene los problemas
respiratorios en el nifio?
a) Si b) No

16. ¢ Cuantas personas viven en su casa?

a) De 1 a 4 personas b) Mas de 5 personas

17. ¢ El nifio en su habitacién duerme mucho?
a) Si b) No

18. La habitacion de su nifio ; Tiene ventanas?
a) Si b) No

19. El humo del cigarrillo y/o la contaminacion ambiental en su vivienda.
¢Producen problemas respiratorios en el nifio?
a) Si b) No
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20. ¢En casa fuman cigarrillos?
a) Si b) No

21. Acostumbrado quemar basura u otros desperdicios en su domicilio

a) Si b) No

22. Si su nifio tiene dolor de garganta, es por:
a) Infeccion

b) Ingestas de bebidas heladas

¢) Desabrigarse

d) Frio

e) Otros

23. ¢ Qué hace usted si su nifio tiene tos y dolor de garganta?
a) Le da jarabes y antibioticos

b) LE flota el pecho

¢) Le da infusiones de hierbas

e) Otros

)
d) Le da liquidos tibios, lo abriga

)
24. Si su nifio se pone morado al toser, es porque:
a) Le faltaaire
b
c
d

€

~—

Esta muy enfermo

Est& mal de los bronquios
No se sabe

Otros

~— ~—

25. ¢Qué hace Ud. Si su nifio no puede respirar bien o se ahoga
a) Le flota el pecho

b) Inhalaciones
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¢) Lo llevaal C.S u hospital
d) No sabe que hacer
e) Otros

26. ¢ Cudles son las complicaciones de los problemas respiratorios?
a) Bronquios

b) Neumonia

¢) Otitis

d) todas las anteriores

e) Desconoce

27. Se considera fiebre cuando:
a) La T° es menor a 37.5°C

b) LaT®es37.5°C

¢) La T° es mayor de 37.5°C

d) La T° es mayor a 38.5”C
e) Desconoce

28. Si su nifio presenta fiebre, es porque:
a) Tiene infeccion

b) Esta pasado de frio

¢) Esta muy enfermo

d) Se desabriga

e) Otros

29. ¢ Qué hace Ud. ¢Si su nifio presenta fiebre?
a) Le aligera la ropa
b) Aplica paiiitos con agua tibia
¢) Controla la temperatura
d) Aumenta la ingesta de liquidos
)

e) Todas las anteriores
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f) Otras

30. ¢Cual de los siguientes signos o sintomas considera Ud. que son de peligro o

alarma en el nifio?

a) Fiebre mayor a 38.5°C
b) Dificultad respiratoria
¢) Respiracion rapida

d) Elevacion de costillas
e) Desconoce

f) Todas las anteriores

31. ¢Donde acude Ud. Primero, si su nifio tiene tos, estornudos, moquito
transparente, malestar general?

a) Hospital

b) Centro de Salud

¢) Farmacia

d) Automedicacion

)

e) Hierbas

MUCHAS GRACIAS
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Anexo 03

Relaciones métricas y baremo

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION

70
60
50
40
30
20
- mn T

0

Alto Medio Bajo
mf Yy

Figura 1: Conocimiento en prevencion de enfermedades respiratorias agudas en madres de nifios que
asisten a C.S, Sullana 2023
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PRACTICA SOBRE PREVENCION

80
70
60
50
40
30
20
10

0

Correcta Incorrecta
BfEgy

Figura 2: Practica en prevencion de enfermedades respiratorias agudas en madres de nifios que asisten
a C.S, Sullana 2023
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RELACION DE VARIABLES

35
30

25

20
15
f % f %

Correcto Incorrecto

o v O

Practica

H Conocimiento Alto ™ Conocimiento medio ™ Conocimiento bajo

Figura 3: Relacién entre el Conocimiento y practica en prevencion de enfermedades respiratorias

agudas en madres de nifios que asisten a C.S, Sullana 2023
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Anexo 04
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Anexo 05

Reporte de Similitud

Conocimiento y practica en prevencion de enfermedades
respiratorias agudas en madres de nifios que asisten a C.S,
Sullana 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 23 4y 8

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DEINTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

I hdl.handle.net
Fuente de Internet 5%
docplayer.es
= Fuente de Internet %
repositorio.usanpedro.edu.pe i
Fuente de Internet

repositorio.unheval.edu.pe 4

Fuenre de Internet

I

-"‘

repositorio.uroosevelt.edu.pe "
Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de lnternet

repositorio.ucv.edu.pe o
Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo o
Trabajo del estudiante
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H B

repositorio.upads.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Trabajo del estudiante

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Interet

repositorio.upeu.edu.pe

Fuente de Internet

revistas.unjbg.edu.pe

Fuenre de Inteinet

tesis.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

repositorioinstitucional.uabc.mx

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Andina Nestor
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

repositorio.utea.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Autonoma de
Nuevo Leon

Trabajo del estudiante
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<%
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<%
<%
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repositorio.undac.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.untrm.edu.pe

Fuente de Internet

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

www.slideshare.net

Fuente de Internet

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

digibug.ugr.es

Fuente de Internet

Submitted to Atlantic International University

Trabajo del estudiane

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca

Trabajo del estudhante

cartagenacomovamos.org

Fuente de Internet

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet
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“Inter-American Yearbook on Human Rights |

32
Anuario Interamericano de Derechos
Humanos, Volume 14 (1998)", Brill, 2001
Publicacion

33 Submitted to American Public University

System

Trabajo del estndiante

renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet

ri2.bib.udo.edu.ve

Fuente de Internet

www.elmedicointeractivo.com

Fuente de Internet

www.theibfr.com

Fuente de Internet

ceres.agro.unlp.edu.ar

Fuente de Internet

dspace.espoch.edu.ec

Fuente de Internet

39

editorialeidec.com

Fuente de Internet

B
(=)

iris.paho.org

Fuente de Internet

E

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet
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ri.uaemex.mx

Fuente de Internet

www.tephinet.org

Fuente de Internet

1 library.co

Fuente de Internet

core.ac.uk

Fuente de Internet

digibuo.uniovi.es

Fuente de Imternet

link.springer.com

Fuente de Internet

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

www,.chestnet.org

Fuente de Internet

www.granadaenlared.com

Fuente de Internet

www.guiainfantil.com

Fuente de Inteinet

www.vocero.com

Fuente de Internet
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Exclulr citas
Exclur bibliografia

dencias
words

Apdgado
Activo
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Anexo 06

Base de datos

VD

,00

2,00

2,00

VI

1| 15,00 16,00
1| 14,00 15,00
1| 14,00| 14,00
1] 11,00| 14,00
1]11,00| 12,00
1] 11,00| 11,00
1| 10,00 9,00

1| 9,00 |8,00

1]8,00 |8,00

1] 7,00 |6,00

0| 7,00 |5,00

0| 7,00 |4,00

0| 7,00 |3,00

0| 7,00
0] 8,00
0| 8,00

0] 9,00 |3,00

0| 11,00 | 6,00
0| 12,00 | 8,00
0| 12,00 | 8,00
0| 12,00 | 8,00

1
1
1
1

1

1

1
1

1
1
1
1

1
0
0
0
0
0
0
0
0

Précticas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas

Conocimiento sobre prevencidn de infecciones respiratorias agudas

V1| V2| V3| V4| V5|V6| V7| V8| V9| V10| V11| V12| V13| V14| V15| V1 |V2| V3| V4| V5| V6| V7| V8|VI| V10| Vil | V12 | V13| V14| V15| V16
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0| 12,00 9,00

0| 12,00 9,00

1] 13,00| 12,00
1| 13,00| 13,00
1| 13,00| 13,00
1| 13,00 13,00
1| 12,00| 15,00
1| 12,00| 15,00

1| 12,00| 15,00
1] 13,00| 15,00
1| 13,00| 15,00
1| 13,00 15,00
1] 12,00| 15,00
1| 12,00| 15,00
1| 12,00| 15,00

1| 12,00| 16,00

1| 12,00| 16,00
1] 12,00| 16,00
1| 12,00| 16,00
1| 12,00| 16,00
1| 12,00| 16,00
1| 12,00| 16,00

1| 12,00| 16,00

1| 12,00| 16,00
1] 13,00| 16,00
1] 13,00| 16,00

0
0
0
0
0
0

1
1

1
1
1
1

1

1

1

1

1
1
1

1

1

1

1

1
1
1
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1| 14,00| 16,00
1| 14,00| 16,00
1| 14,00| 16,00
1| 14,00| 16,00
1| 14,00| 16,00
1| 14,00| 16,00
1| 14,00| 16,00
1| 14,00| 16,00

1| 14,00| 16,00
1| 14,00| 16,00
1| 14,00| 16,00
1| 14,00| 16,00
1| 14,00| 16,00
1| 14,00 15,00
1| 14,00| 15,00

1| 14,00| 14,00

1| 14,00| 14,00
1| 14,00| 14,00
1| 14,00| 13,00
1| 14,00| 13,00
1| 14,00| 13,00
1| 13,00| 13,00

1| 12,00| 13,00

1| 11,00| 12,00
1| 10,00| 10,00
1] 10,00| 12,00

1
1
1
1

1

1

1
1

1
1
1
1

1

1

1

1

1
1
1

1

1

1

1

1
1
1
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Anexo 07

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | VARIABLES OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cuél es el nivel | VI: Objetivo General: Hi: El conocimiento | Tipo y disefio
de conocimiento | Conocimiento | Determinar la relacion que | se relaciona | Es una

iy practica en

prevencion  de
enfermedades
respiratorias
agudas en

i madres de nifios
. que asisten al |
i Centro de Salud :

Villa Primavera
Sullana 2023?

sobre
prevencion de
infecciones
respiratorias
agudas

existe entre el nivel de
conocimiento y practica en
prevencion de
enfermedades respiratorias
agudas en madres de nifios
que asisten al Centro de
Salud Villa Primavera,
2023.

significativamente
con las practicas de
prevencién de
infecciones
respiratorias agudas
en las madres con
nifios menores 5
afos en el Centro de
Centro de Salud
Villa Primavera.

VD: Practicas
de prevencién
de las
infecciones
respiratorias
agudas

Objetivo Especificos:

1. Identificar el nivel de

conocimiento sobre
prevencion de Infecciones
Respiratorias Agudas en
madres de nifios menores
de cinco afios que acuden al
Centro de Salud Villa
Primavera.

2. Establecer la préctica
sobre  prevencion  de
Infecciones  Respiratorias
Agudas en madres de nifios
menores de cinco afios que
acuden al Centro de Salud
Villa Primavera.

3. Puntualizar la relacién
que existe entre el nivel de
conocimiento y practica en
prevencion de
enfermedades respiratorias
agudas en madres de nifios
que asisten al Centro de
Salud Villa Primavera.

Ho: El conocimiento
no se relaciona
significativamente
con las practicas de
prevencion de
infecciones
respiratorias agudas
en las madres con
nifios menores de 5
afios en el Centro de
Salud Villa
Primavera.

investigacion de
tipo basica, de nivel
descriptivo, de
disefio no
experimental,  de
corte transversal y

correlacional.

Poblacion y muestra
La poblacion estara
conformada por 120

madres de nifios
menores de edad
que asistieron a los

consultorios de

pediatria del Centro
de Salud Villa
Primavera

La muestra

Estuvo conformada
por 92 madres de
nifios menores de
edad que asistieron
a los consultorios de
pediatria del Centro
de Salud Villa
Primavera.
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Anexo 08

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Romero Coérdova, Evelyn Magdalena, con Documento de
Identidad N° 47162940, autora de la tesis “Conocimiento y practica en
prevencion de enfermedades respiratorias agudas en madres de nifios que
asisten a C.S, Sullana 2023 y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes
consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San
Pedro, declaro bajo juramento que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad
San Pedro la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o
totalmente la tesis en soportes analégicos o digitales, debiendo indicar que la
autoria o creacion de la tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las
fuentes consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de
esa manera los derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad
para obtener grado académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente
tesis se constituiran en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacion asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar
deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas

académicas de la Universidad San Pedro.

Piura, marzo de 2023
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Anexo L
DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

identided  N¢ CLUBRHO. 0 swom  de  ln tesis  titulsds
~COoNUCIMTEnTo y VRACTICA gy PROVENCIEN pE  EnFEEnEomes
BLCS SR 023y s clelo de cumplit Goa' 1
disposiciones vigenes consideradas en ¢l Reglamento de Grados y Tinios de la
Universidud San Pedro, declaro bajo juramentoque

1. La preseote wsis ¢s de mi autoria Por lo cual otorgo o ln Universidad San Pedro In
fiscultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis
<n soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion de fn
Tesis corresponde i mi persona.

2 He respetado las normas internacionales de citas v referencias paras las fuentes
consultadas, estublecidas por la Universidad San Pedro, réspetando & esa manera
¢l derecho de nutor,

3. La presente tesis no ha sido presentada, sustentada ni publicada con anteriondad
pam obtener grado académico, titulo profesional o titulo de segunda especialidad
profesional alguno

4. Los datos presentados ¢n los resultados son reales. no fucton filseados, duplicados
ni copiados; por tanto, los resultsdos que s exponen en la presente lesis s
CONStItUIrAN en aportes Weoricos y practicos o la realidod investigada,

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirsteria o falsificacion
asumo fa responsabilided vy las consccuencias que de mi acclonar deviene,
someticndome o las disposiciones contenidas en las normas scadémicas de ln

Universidad San Pedro.
Fﬂ@/
- > -2 B

Chimbote, de 2023,
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Anexo 09

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

Previa a la aplicacion del instrumento, se les hara firmar un consentimiento
informado a cada uno de los sujetos. Se le informara detalladamente el
procedimiento de la investigacion la que tendra en cuenta el respeto y dignidad
de la persona. Se respetara su derecho a la autodeterminacion y el
conocimiento irrestricto de la informacion, protegiendo su integridad fisica,
moral y psicol6gica, respetando su decision y voluntad.

El instrumento sera anénimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los
sujetos en estudio.

El instrumento, se usara para fines de la investigacion teniendo en cuenta el
principio de beneficencia y no maleficencia: se hara conocer que la
informacion requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que

tampoco se buscaré obtener algun beneficio econémico.
Durante la aplicacion del instrumento los sujetos se les daran un trato justo y

privacidad como también los cuestionarios seran eliminados de manera

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato.

59



Anexo 10

CERTIFICACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
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Anexo 11

COPIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO N'm
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado participante:
Soy cgrespdo del Programa de Estudios de Enfermeria de la Umiversidad
San Pedro, estoy realizando un trabajo de investigncian sobre ¢ * Conocimiento y
practica en prevencion de enfermedades respimtonas agudas en madres de miflos
que asisten a c.s, Sullana 20237 EJ proposito de esta ficha es lognir la autonzacion

de los participanios para la aplicacion de los instrumentos (cuestionarios) de
IVESHZEcIon

Ha sido scleccionado parn parbcipar en est investigacion, Ia participacion en
este estudio o5 voluntana, si usted sccede n participar, se be pedird st honesto en
s respucestes Esto tomard aproximadamente 20 mumutos de su tiempo, [
informacion que se recoja serd confidencial ¥ no se usanh para ningan otro
proposito fuera de los do esta investigacion. Sus respucstas al cuestionanio v a la
entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion vy, por lo tanto,
serin andmimas; s tene alguny duda, pucde hacer proguntas en cualquier
momento durante su participacion

Autorizacion:

He leido ¢! procedimiento descrito wrriba. Acepto participer voluntanamente &n
esta investigacion. He sido mformada de que la meta de este estudio es pam fines
da mejorur la carrern de Enfermeria

03 /05 /20t3

A ARICIPANTE FECHA
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ANEXO N"D2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada participante:

Soy egresado del Programa de Estudios de Enfermeria de 1o Limversidad
Sun Pedro, estoy realizando un trubajo de investigacion sobre ¢l * Conocimiento v
prictica en prevencion de enfermedades respirntonias agudas en madres de mifios
que asisten a ¢.s, Sullana 2023" El proposito de esta ticha es lograr la autorizacion
de los parucipantes parn la aplicacion de los mstrumentos (cuestiopanos) de
investigacion
Ha sido seleccionado pars participar ¢n ests investigacion, la participacion en
este estudio es voluntaria, st usted accede it participar, s¢ Je pedind sea honesto en
sus respuestos. Esto tomam aproximadamente 20 minutos de su bempo, la
informacion que se recopn sord confidencial v o s usard pamt mngon otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y o la
entrevists senin codificadas ussndo un numeno de dentificacion ¥, por o wnto,
serin anommas, s tene alguna duda, poede hacer preguntas en cualquier
momento durante su partcipacion
Autorizaciing

He leida el procedimiento descrito amba Acepto participar voluntanamente en
esta investigacion. He stdo informada de que la meta de este estudio 3 pam fines
de mejorar la carrera de Enfermena.

- == 024s5/2003

FIRMA DEL PARTYOPANTE FECHA
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