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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y précticas de las madres de infantes sobre la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas, a través de una metodologia cuantitativa, aplicada, descriptiva de
alcance correlacional, disefio no experimental, de corte transversal, la poblacion fue
muestral conformada por 92 madres de infantes mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple, la técnica para recopilar datos fue la encuesta y un cuestionario
estructurado como instrumento, validado y fiabilidad, los resultados evidencian que, el
37,0% de las madres presentan un nivel medio de conocimiento, el 33,7% posee un nivel
bajo, y el 29,3% un nivel alto, se concluye en la necesidad de reforzar las estrategias de
educacion sanitaria en la comunidad, al obtener un estadigrafo Rho de Spearman de 0,850
con un valor de significancia de p = 0.000, que el conocimiento se correlaciona directa y
estadisticamente significativa con las practicas de prevencién de las infecciones
respiratoria agudas en madres de infantes en el Puesto de Salud Pont6, Huari — Ancash,
2025.
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ABSTRACT

The research aimed to determine the relationship between the knowledge and
practices of mothers of infants regarding the prevention of acute respiratory infections. A
quantitative, applied, descriptive, correlational methodology was used, with a non-
experimental, cross-sectional design. The population consisted of a sample of 92 mothers
of infants, selected through simple random probabilistic sampling. Data was collected
using a structured questionnaire, which was validated and reliable. The results showed
that 37.0% of the mothers had a medium level of knowledge, 33.7% had a low level, and
29.3% had a high level. The study concludes that there is a need to strengthen health
education strategies in the community. A Spearman's Rho statistic of 0.850 with a
significance value of p = 0.000 indicates that knowledge is directly and statistically
significantly correlated with the prevention practices of acute respiratory infections among
mothers of infants at the Ponto Health Post, Huari — Ancash. 2025.



Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), representan uno de los desafios mas
grandes para la salud publica a nivel mundial, de acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (2023) las infecciones respiratorias agudas son responsables de una elevada
tasa de morbilidad y mortalidad infantil siendo una de las razones mas comunes por las
cuales los infantes menores de cinco afios van al médico o son hospitalizados; en el Perd,
segun las estadisticas del Ministerio de Salud (2025) la infeccion respiratoria viene siendo
una enfermedad muy reportada en la atencién primaria, su tasa de prevalencia es elevada
en las regiones altoandinas, cuyas condicionantes son diversas que contribuyen a su
incremento como el clima, la accesibilidad restringida a los servicios de salud y los
factores socioculturales; en la poblacion de estudio, ubicado en la provincia de Huari,
region Ancash, los nifios estan expuestos a diferentes factores de riesgo vinculados con
las infecciones respiratorias agudas, incluyendo el inadecuado uso de la calefaccion, el
frio extremo, casas sin ventilacion y deficiencias en la préctica higiénica, de tal forma que,
la susceptibilidad de los nifios frente a las infecciones respiratorias agudas se ven
aumentada, asociado al escaso conocimiento que tienen las madres o cuidadoras acerca
de las medidas preventivas.

Hemos realizado busqueda bibliogréafica a través del uso de los diversos servidores
electronicos con la finalidad de seleccionar los antecedentes con mayor similitud y
coherencia con la investigacion propuesta, de la misma maneras, desarrollamos la
fundamentacion cientifica, en la cual se ha especificado las dimensiones e indicadores de
las variables estudiadas, entre los antecedentes internacionales se ha considerado el trabajo
desarrollado por Guerrén (2022) en Ecuador, en la cual, tuvo como objetivo establecer la
relacién entre el conocimiento de las practicas saludables y la prevencion de infecciones
respiratorias agudas en padres de familia de menores de cinco afios, la metodologia fue
cuantitativa, aplicada, descriptiva correlacional, disefio no experimental, la muestra fueron
30 nifios menores de cinco afios, a partir del analisis realizado los resultados evidenciaron
que el 56% de las madres realizaba adecuadamente las practicas saludables, el 48% de las

madres realizaban practicas preventivas de las infecciones respiratorias agudas, concluyé



que, a mayor préctica de medidas saludables de las madres mayor es la prevencién de las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos caracterizada por
practicas como el lavado de manos y cubrirse la boca al toser o estornudar.

Un estudio llevado a cabo en Colombia por Céceres, Ruiz, Alvarez, Giiiza y Aguirre
(2020) tuvieron como objetivo establecer la correlacién entre el conocimiento y las
practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en cuidadores de menores de
cinco afos, usaron una metodologia cuantitativa, aplicada, descriptiva de alcance
correlacional, disefio no experimental, transversal, la muestra fueron 403 cuidadores, los
resultados indicaron que el 58,6% de los cuidadores presentaban buenos y adecuados
conocimientos, el 70,9% de los cuidadores evidenciaron practicas preventivas optimas y
adecuadas, concluyeron que, a mayor nivel de conocimiento de los cuidadores mejores
son las practicas preventivas frente a infecciones respiratorias agudas.

Otro estudio desarrollado en Colombia por Guerra, Rojas y Rodriguez (2020) en el
cual tuvieron como objetivo establecer el vinculo entre los conocimientos y practicas
sobre las infecciones respiratorias agudas Yy las decisiones de cuidado que las madres de
nifios menores de cinco afios, usaron una metodologia cuantitativa, aplicada, descriptiva
de alcance correlacional, disefio no experimental, corte transversal, en una poblacién de
115 madres, los resultados mostraron que el 48% de las madres identifico la tos como
signo de alarma, el 29% asocio sintomas con ingesta de bebidas frias y el 32% prefirio
darles a sus nifios remedios naturales, el 26% de las madres acudian a centros
hospitalarios, concluyeron que, un mayor conocimiento de las madres se relaciona con
una mayor probabilidad de adoptar précticas preventivas adecuadas.

Entre los antecedentes nacionales hemos considerado el estudio realizado en Ancash
por Cribillero (2025) que tuvo como objetivo observar la asociacién entre el conocimiento
y las practicas preventivas contra infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
menores de cinco afnos, usé una metodologia cuantitativa, aplicada, descriptiva de alcance
correlacional, disefio no experimental, de corte transversal, en una poblacién de 154
madres, los resultados mostraron que, el 84,42% de las madres presentaron un

conocimiento moderado, el 83,77% de las madres evidenciaban medidas preventivas



adecuadas, concluyd que existe una relacion positiva y significativa entre el conocimiento
y las practicas preventivas frente a las infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
menores de cinco afnos.

En Huancavelica, Acosta, Soriano, Leén y Torpoco (2024) desarrollan un estudio,
tuvo como objetivo precisar el vinculo entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas frente a las infecciones respiratorias agudas en padres y madres de nifios
menores de cinco afos, hicieron uso de una metodologia cuantitativa, aplicada, descriptiva
de alcance correlacional, disefio no experimental, corte transversal, en una poblacion de
465 padres y madres, los resultados evidencian que, 40,47% de los padres y madres
presentaron un nivel de conocimiento alto de las infecciones respiratorias agudas, el
45,24% de los padres y madres mostraron un alto nivel en el uso de las medidas
preventivas, concluyeron que, a mayor nivel de conocimiento, mejores son las practicas
preventivas frente a infecciones respiratorias agudas mostraron una correlacion positiva
moderada.

En su estudio desarrollado en Lima, por Pérez (2024) tuvo como objetivo establecer
la relacién entre el conocimiento y la practica de las madres en la prevencion de las
infecciones respiratorias agudas, empledé una metodologia cuantitativa, aplicada,
descriptiva de alcance correlacional, disefio no experimental, corte transversal, hizo uso
de una poblacion fue de 80 madres, los resultados mostraron que las madres que tenian
mayor conocimiento de las infecciones respiratorias agudas presentaron mejores practicas
preventivas, concluy6 que, existe una correlacion positiva moderada, por cual a mayor
conocimiento materno, mejores son las practicas preventivas frente a las infecciones
respiratorias agudas.

En Ayacucho, un estudio desarrollado por Quispe y Sulca (2023) tuvieron como
objetivo identificar el vinculo entre los conocimientos y las practicas preventivas sobre
infecciones respiratorias agudas en madres con hijos menores de 3 afios, hicieron uso de
una metodologia cuantitativa, aplicada, descriptiva de alcance correlacional, disefio no
experimental, corte transversal, en una poblacién de 110 madres, los resultados indicaron

que 50,9% de las madres poseian conocimientos moderados referidos a las infecciones



respiratorias agudas, el 61,8% realizaba précticas regulares, concluyeron en la evidencia
de un coeficiente de correlacion positiva moderada, en la cual, a mayor conocimiento,
mejores son las practicas preventivas frente a las infecciones respiratorias agudas por las
madres con nifios menores de 3 afios.

Una investigacion desarrollada en Ancash, por Cordero (2023) plante6 como
objetivo precisar el conocimiento y las practicas de prevencion de las madres de nifios
menores de un afio referidas a las infecciones respiratorias agudas, usé una metodologia
del paradigma cuantitativo, finalidad aplicada, descriptiva de alcance correlacional, disefio
no experimental, de corte transversal, emple6 una poblacion de 71 madres, los resultados
mostraron que, el 35% de las madres tienen conocimiento alto de las infecciones
respiratoria agudas, el 46% de las madres tienen conocimiento moderado de los signos de
alarma, el 32% presentaron un conocimiento alto, el 41% tiene conocimiento alto de las
causas que originan las infecciones respiratoria agudas, en cuanto a las practicas
preventivas el 61% de las madres realizan adecuadas précticas para prevenir las
infecciones respiratoria agudas, concluydé que, aunque existe un nivel alto de
conocimiento de las infecciones respiratorias agudas existen deficiencias en la
identificacion de factores de riesgo, signos y sintomas que influyen en précticas
preventivas no éptimas.

Mallma (2022), en su estudio desarrollado en Junin, el cual tuvo como objetivo
precisar la relacion entre el conocimiento y la practica materna en la prevencion de las
infecciones respiratorias agudas, empledé una metodologia cuantitativa, aplicada,
descriptiva de alcance correlacional, disefio no experimental, de corte transversal, en una
muestra de 79 madres de familia, los resultados mostraron que las madres con mayor
conocimiento presentaban practicas mas adecuadas en la prevencion de las infecciones
respiratorias agudas, concluy6 que, a mayor conocimiento de las madres mejores son las
practicas preventivas frente a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de
cinco anos.

En su estudio elaborado en Tacna, por Chura y Maldonado (2021) tuvo como

objetivo plasmar el nivel de conocimiento relacionado a las practicas de prevencion de las



infecciones respiratorias agudas en madres de nifilos menores de cinco afios, usaron una
metodologia cuantitativa, aplicadas, descriptiva de alcance correlacional, disefio no
experimental, corte transversal, en una poblacion de 323 madres, los resultados
evidenciaron que, el 73,4% de las madres presentaron un nivel de conocimiento alto y el
76,2% realizaban practicas preventivas adecuadas, concluyeron que, a mayor nivel de
conocimiento, mejores son las practicas de prevencién frente a las infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de cinco afios.

Un estudio desarrollado en Puno, por Huaman y Puma (2020) cuyo objetivo fue
examinar el conocimiento asociado a las practicas preventivas frente a las infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de cinco afios, emplearon una
metodologia cuantitativa, finalidad aplicada, descriptiva de alcance correlacional, disefio
no experimental, corte transversal, en una poblacién de 81 madres, los resultados
mostraron que, el 33,8% de las madres tenian un nivel de conocimiento alto, el 51,2%
conocimiento de nivel medio y 15% nivel bajo; en cuanto a las practicas el 83,8% de las
madres realizaban practicas correctas y 16,3% incorrectas, concluyeron que, a mayor
conocimiento de las madres mejores practicas de prevencion frente a las infecciones
respiratorias agudas.

Hemos desarrollado la fundamentacion cientifica de las bases tedricas conceptuales
y operacionales, caracterizando las variables estudiadas por medio de sus dimensiones e
indicadores, la variable conocimiento de las infecciones respiratorias agudas, se define
como un proceso consciente y deliberado mediante el cual una persona capta y comprende
las caracteristicas de un objeto o fenémeno (Napén et al., 2024), se ha demostrado que un
optimo conocimiento de las madres respecto a las infecciones respiratorias agudas se
relaciona con la adopcién de practicas preventivas adecuadas en el hogar (Mapari, et al,
2024), Quispe y Sulca (2023) conciben el conocimiento como una serie de habilidades y
agudeza comprensiva mediante métodos, estrategias y acciones, el conocimiento adhiere
decisiones e iniciativas para minimizar la incidencia de enfermedades, segin Pacha, De la
Torre, Guangasig y Hidalgo (2023) la falta de conocimiento limita la adopcion de habitos

preventivos, vinculando practicas riesgosas; para la Organizacion Panamericana de la



Salud (2022) los programas de promocién de la salud enfocados en madres y cuidadores
primarios son fundamentales porque fortalecen la capacidad de respuesta familiar frente
a las infecciones respiratorias agudas; el Ministerio de Salud (2021) resalta la importancia
como estrategias clave para la reduccion de la morbimortalidad infantil capacitar a las
madres en el reconocimiento de sintomas de peligro, la préctica de la lactancia materna y
el cumplimiento del esquema de vacunacion (Pacha, et al, 2023).

Segun Organizacion Panamericana de la Salud (2022) las infecciones respiratorias
agudas constituyen un problema persistente en la poblacién infantil, siendo la falta de
informacion y précticas inadecuadas factores determinantes en su incidencia vy
complicaciones, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2023) estima que
las hospitalizaciones por infecciones respiratorias agudas pueden evitarse con acciones
preventivas basicas como la lactancia materna exclusiva, la adecuada ventilacion del
hogar, el control del humo intradomiciliario y el cumplimiento de esquemas de
vacunacion; estos determinantes evidencian una elevada carga de enfermedades
respiratorias agudas en la poblacion infantil, es preciso fortalecer estrategias preventivas
desde el primer nivel de atencion, es necesario tomar en cuenta diversos factores
sociodemogréaficos del binomio madre — nifio; en el caso de la madre, aspectos como su
edad, nimero de hijos, lugar de origen y el nivel educativo; en el caso del nifio, es
fundamental analizar factores condicionantes como la edad, el sexo, la frecuencia de
cuadros febriles, procesos gripales resfriados, es importante valorar el cumplimiento del
esquema de vacunacion (Chura y Maldonado, 2021).

El conocimiento de las infecciones respiratorias agudas se fortalece mediante las
intervenciones educativas que sustenten un enfoque de promocion de la salud, para
favorecer cambios positivos en la conducta y comportamiento de las madres de tal forma
que permita reducir el riesgo de enfermedades en la poblacion infantil, segin Parrales,
Jiménez y Heras (2025) los programas de educacion sanitaria favorecen la adopcion de
medidas preventivas que han logrado disminuir su prevalencia entre un 20% a 45% de las
infecciones respiratorias agudas, en la capacidad familiar para identificar signos de

alarma; el MINSA (2021) reporta que los programas de promocion e la salud familiar han



logrado mejorar la identificacion de signos de alarma, reducir la automedicacién y
promover préacticas saludables como la lactancia materna prolongada y la asistencia
oportuna a establecimientos de salud.

Las dimensiones del conocimiento de las infecciones respiratorias agudas tienen
diversas caracteristicas, la primera dimension son los signos de peligro o alarma que
determina la condicion clinica del nifio o nifia, entre los signos que se evidencian es la
incapacidad para alimentarse o amamantarse, vOomito persistente, deshidratacion,
presencia de convulsiones, somnolencia extrema, letargo o incluso pérdida de conciencia,
estos sintomas reflejan un compromiso sistémico y neuroldgico, lo que puede poner en
riesgo la vida del menor; reconocer los signos de peligro es prevenir complicaciones
severas como insuficiencia respiratoria, deshidratacion o dafio cerebral (Vasquez y Paico,
2025), conocer acerca de las infecciones respiratorias agudas es articular aspectos como
identificar las causas y factores de riesgo como los ambientes cerrados, exposicion al
humo de lefia o tabaco, hacinamiento; describir los signos de alarma y sintomas comunes
como la fiebre, la dificultad para respirar, la tos persistente; las medidas basicas de
prevencion como la ventilacion de ambientes, higiene de manos, lactancia materna
exclusiva, vacunacion; cuando las madres tienen informacion adecuada, suficiente y
actualizada, hacen uso correctamente practicas preventivas, lo que reduce la exposicion
de los nifios a factores de riesgo y mejora la deteccion precoz de las complicaciones; las
madres con mayor nivel de conocimiento usan practicas preventivas adecuadas como
ventilar la vivienda, evitar la exposicion al humo y acudir oportunamente a los servicios
de salud (Chura y Maldonado, 2021), las enfermedades respiratorias agudas presentan
diversos sintomas como tos con o sin presencia de produccién de mucosidad, irritacion o
inflamacion dolor en la garganta, secrecion nasal (rinorrea), alza térmica superior a
38.5°C, dolor en el oido (otalgia), presencia de pus o liquido en el oido (otorrea), y
movimiento anormal de las alas nasales al respirar (aleteo nasal), entre las sefiales de
alarma que evidencia una potencial complicaciéon grave de la infeccién, los signos
especificos de gravedad se encuentran el tiraje subcostal que se caracteriza por presencia

de retraccion del area situada debajo de las costillas, ruido respiratorio que evidencia



dificultad para respirar y presencia de estridor, incluso cuando el nifio est4 en reposo, entre
los sintomas generales que advierten un cuadro clinico de alto riesgo encontramos la
incapacidad para ingerir liguidos o amamantarse, vomito persistente a toda ingesta,
episodios convulsivos, estado de somnolencia extrema o pérdida de conciencia (Abanto y
Anhuaman, 2019)

La segunda dimension de las infecciones respiratorias agudas, son los signos y
sintomas, se caracteriza porque se presenta de forma progresiva, desde molestias leves
hasta signos clinicos mas definidos; entre los signos y sintomas, de mayor relevancia y
recurrencia se identifica el dolor de garganta, la secrecion nasal que se inicia siendo acuosa
y se torna espesa por la respuesta inflamatoria del organismo, y la congestion nasal,
especialmente frecuente en lactantes, es muy comun la presencia de tos, generalmente con
expectoracion siendo de mayor relevancia y abundante en nifios mayores, igualmente se
pueden presentarse estornudos frecuentes, lagrimeo y sensacién de obstruccién nasal, que
acompafian al cuadro respiratorio tipico (Vasquez y Paico, 2025).

La tercera dimension de las infecciones respiratorias agudas, son los factores de
riesgo son elementos identificables que incrementan la probabilidad a desarrollar una
enfermedad o complicaciones asociadas, estos factores aumentan la vulnerabilidad ante
ciertas patologias que pueden influir directamente en el desarrollo del proceso patolégico;
para descarta una asociacion entre un factor de riesgo y la causa de una enfermedad, es
importante que dicho factor de riesgo esté presente antes del inicio del cuadro clinico, y
tener una vinculacion patolégica con la condicién, se observe en diversos individuos, y
que su eliminacion conlleve una reduccidn en la incidencia o severidad de la enfermedad,
hay que considerar la edad, antecedentes genéticos o familiares, el habito de fumar, la
exposicion a radiacion o sustancias quimicas, infecciones bacterianas o virales,
alteraciones genéticas, una alimentacion inadecuada incrementa la probabilidad de
desarrollar enfermedades (Flores y Valenzuela, 2023).

La cuarta dimension de las infecciones respiratorias agudas, son las complicaciones
derivadas de las enfermedades respiratorias que varian en funcion del tipo especifico de

afeccion y su evolucion clinica, estas pueden manifestarse a través de diversos signos y



sintomas, dependiendo tanto de la patologia primaria como de su progresion, se considera
un curso clinico normal cuando los sintomas se resuelven en menos de 10 dias, salvo en
casos como la sinusitis la duracion puede extenderse por mas tiempo, en cuadros de mayor
complejidad, la evolucion se puede prolongarse hasta 30 dias, entre las complicaciones
asociadas a las infecciones respiratorias agudas se encuentran afecciones como la adenitis,
la otitis media, la formacion de abscesos en la zona peri faringea o en la parte posterior de
la faringe, asi como enfermedades mas graves como la neumonia, la bronquitis y la
bronquiolitis aguda (Ledn, 2021).

En la quinta dimensién plasman las medidas preventivas como estrategia propuesta
a evitar la aparicion de enfermedades contagiosas, se llevan a cabo diversas medidas con
la finalidad de reducir los factores de riesgo que contribuyen a su propagacion y mejorar
la seguridad sanitaria en la poblacion (Coronado, 2020); las infecciones respiratorias
agudas comunes enmarcan al conjunto de afecciones que afectan al sistema respiratorio
se caracterizan por una afeccion de rapida aparicion y persistencia menor a 14 dias, siendo
un gran desafio relevante para la salud pablica a nivel global, en la mayoria de los casos
los signos y sintomas se manifiestan de forma leve, como en el resfriado comun, que
pueden desarrollarse de manera negativamente de acuerdo al estado clinico de una
persona, que si no se controla oportunamente conlleva a complicaciones graves como la
neumonia, en los infantes los cuadros infecciosos respiratorios tienen origen viral con
prondstico favorable, sin embargo, existen casos que pueden desenrollar complicaciones,
tales como otitis media, sinusitis o neumonia (Esquivel, 2021).

Existen tipos de infecciones respiratorias agudas, como la infeccion de las vias
respiratorias superiores, generalmente leve con tiempo de duracion corta, con
manifestaciones de dos o mas sintomas como secrecidén nasal (rinorrea), estornudos,
vibracion o cosquilleo nasal, congestion u obstruccion nasal, dolor en el oido (otalgia),
inflamacion e hinchazén de la mucosa nasal, enrojecimiento con secreciones en las
amigdalas o en la mucosa de la faringe, inflamacidn de los ganglios linfaticos de la regién

faringea, con o sin presencia de dolor, alteracién en la voz (disfonia) (Mapari, et al, 2024)



Entre las infecciones m&s comunes de las vias respiratorias altas se encuentran la
rinofaringitis aguda (resfriado comun) afeccion conocida como “gripe” o “gripa, Se
caracteriza por una fase inflamatoria de las mucosas que recubren la nariz y la faringe, la
propagacion del virus es por contacto directo con secreciones infectadas siendo la forma
de infeccion mediante las manos, seguido por la autoinoculacion al tocarse la nariz o los
ojos; otra via de transmision es la inhalacion de particulas suspendidas en el aire
(aerosoles) expulsadas por una persona infectada hacia otra sana; el tiempo de incubacion
del virus varia entre 12 y 72 horas, los nifios contagiados transmiten el virus antes de la
aparicion de los primeros sintomas, sigue la fase contagiosa después de dos o tres dias de
iniciados los signos clinicos, los lugares de mayor contagio son las instituciones
educativas, ambientes cerrados con inadecuada ventilacion, brotes familiares y lugares
con alta densidad de personas, la facilidad de transmisién y contagio debido a la
susceptibilidad de los nifios y a la liberacion elevada de la carga viral de la persona
infectada (Pérez, 2022).

La faringitis aguda es una inflamacién que involucra la mucosa de la garganta, la
faringe y estructuras anexas, ocasiona dolor que dificulta la deglucion y compromete el
habla, los sintomas leves, con periodo de 7y 10 dias, necesita tratamiento con antibioticos,
hay presencia de odinofagia con presencia de dolor de garganta que se incrementa al
comer o al hablar, puede presentarse alza térmica, inflamacion de los ganglios linfaticos,
dolor de cabeza (cefalea), otros signos como ronguera, tos, pérdida del apetito, diarrea,
conjuntivitis y sensacion general de malestar de tiempo corto y no supera un periodo de
siete dias (Pérez, 2022).

La faringoamigdalitis aguda afecta las capas mucosas y submucosas de la garganta,
entre los signos clinicos hay fiebre, vomitos, diarrea, congestion nasal, rechazo al alimento
y dolor en oidos llamada otalgia, se pueden observan diminutas Ulceras de 2 a 3 milimetros
en los pilares anteriores del paladar conocido como herpangina, en la infancia el desarrollo
de las amigdalas es limitado, los ganglios linfaticos regionales son pocos notorios y
pequefio tamafio; en la edad preescolar, los sintomas tiene mas claridad, se acentla el

dolor al tragar conocida como odinofagia, es frecuente identificar amigdalas agrandadas
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denominada hiperplasia, recubiertas de exudado e inflamacion de los ganglios linfaticos
cercanos diagnosticada como adenitis regional, la infeccion es originada por virus o
bacterias (Pérez, 2022).

La laringitis obstructiva aguda caracterizada por la inflamacion con obstruccion
parcial de las vias respiratorias superiores, produciendo un sonido respiratorio anormal
conocido como estridor que dificulta la respiracion, puede evolucionar a una enfermedad
obstructiva, el "crup viral™ o "laringotraqueobronquitis™ que afecta las vias respiratorias
inferiores condicion clinica de mayor severidad (Pérez, 2022).

La Epiglotis es una infeccion severa causada por una bacteria, que afecta la zona
supragldtica de la laringe, produciendo que la epiglotis se hinche, tiene una forma de
aparecer repentina y rapida, las manifestaciones clinicas describen intenso dolor al tragar
Ilamada odinofagia, elevada temperatura, dificultad para tragar conocida como disfagia y
dificultades respiratorias originado por el bloqueo de la via aérea, que produce un sonido
respiratorio anémalo llamado estridor, el estado clinico general es comprometido con
signos de toxicidad, en los casos de bacteriemia el prondstico es severo (Pérez, 2022).

La sinusitis aguda tiene una duracion de hasta 30 dias, hay inflamacion de la mucosa
que envuelve los senos paranasales que limita el drenaje adecuado del moco causando
acumulacion y dificultad para respirar, originada por microorganismos especificos, como
los Estreptococos pneumoniae, el Haemophilus influenzae (no tipificable) y la Moraxella
catarrhalis, también, otros agentes como Estreptococos pyogenes, Staphylococcus aureas,
bacterias anaerobias, Chlamydia pneumoniae y Micoplasma pneumoniae (Pérez, 2022).

La otitis media aguda, es causada por bacterias o virus, es una complicacion de una
infeccion respiratoria alta, comun en nifios de 3 meses a 3 afios, tiempo en el que la trompa
de Eustaquio es inmadura en su estructura y funcién, la sintomatologia incluye alza
térmica, dolor de oido conocida como otalgia, al proceso de una otoscopia, se evidencia
enrojecimiento de la membrana timpanica, acumulacion de moco o pus en el oido medio,
al inicio su aspecto es serosanguinolento que se convierte en una secrecion mucopurulenta
con olor desagradable, ademas, en los lactantes, hay presencia de vémitos, decaimiento

general y diarreas (Danishyar y Ashurst, 2023).
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Las infecciones respiratorias agudas bajas, comprometen los pulmones, en los
signos y sintomas clinicos resaltan la respiracion acelerada conocida como taquipnea, que
varia segun la edad mas de 60 respiraciones por minuto en lactantes menores de 2 meses,
mas de 50 en bebés de entre 2 y 12 meses, y mas de 40 en nifios de 1 a 5 afios; presencia
de sonidos anormales como el estridor y las sibilancias; ruidos pulmonares humedos o
crepitantes conocidos como estertores; retraccion de los musculos entre las costillas
Ilamado tiraje intercostal, por debajo de las costillas se conoce como tiraje subcostal;
aumento de las vibraciones vocales; color azul de la piel o labios denominada cianosis;
pérdida de la resonancia pulmonar al percutir llamada matidez; signos radiolégicos como
atrapamiento de aire, infiltracion en los bronquios periféricos y colapsos pulmonares
Ilamada atelectasias visibles en una radiografia de torax (Mapari, et al, 2024).

La neumonia aguda de origen viral es causada por agentes como el virus de la
influenza, el virus para influenza, adenovirus y el virus respiratorio sincitial, durante las
estaciones frias, caracterizada por un inicio de forma gradual, tos seca o con escasa
produccién de flema, ausencia de dolor pleuritico y predominio de sintomas
extrapulmonares como dolor de cabeza llamada cefalea y dolores musculares o articulares
conocido como artralgias y mialgias, en las imégenes radioldgicas, se observa una
consolidacion difusa no localizada en un solo 16bulo, con evidente desconexion entre los
hallazgos clinicos y radiologicos, la incidencia de la neumonia aguda es alta en los
primeros afios de vida que representa una causa significativa de mortalidad infantil, el
periodo de durabilidad de la neumonia viral abarca entre 4 y 6 semanas (Pérez, 2022).

La bronquiolitis complica las vias respiratorias inferiores, concretamente los
bronquiolos terminales, causa inflamacion y bloqueo del flujo de aire, afectan a menores
de dos afios, el agente causal de mayor frecuencia es el Virus Sincitial Respiratorio, el
periodo de duracion varia entre dos y tres semanas, la bronquiolitis es el primer suceso de
obstruccion bronquial en lactantes, la respuesta es variable a tratamientos con
broncodilatadores o corticoides, los sintomas incluye alza térmica, malestar general,
secrecion nasal, tos y congestién, ruidos respiratorios como sibilancias audibles, aleteo

nasal y tiraje intercostal, igualmente, respiracion rapida llamada taquipnea, retraccion de
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los musculos respiratorios y coloracién azulada de la piel conocida como cianosis, en
lactantes menores de tres meses, es posible episodios de apnea, las sibilancias son un signo
caracteristico, pueden no ser detectables en casos de obstruccion severa (Pérez, 2022).

La bronquitis aguda afecta la traquea y los bronquios como parte de una infeccion
respiratoria general, se considera bronquiolitis aguda al primer episodio de dificultad
respiratoria que afecta las vias aéreas pequefias llamados bronquios distales en menores
de dos afios, e precedido por sintomas similares a los de un resfriado comun, la causa de
mayor frecuencia es el Virus Respiratorio Sincitial, responsable de la mayoria de los casos
graves, asi como el rinovirus, el adenovirus (Fernandez y Paniagua, 2020)

Hemos desarrollado la caracterizacion conceptual, dimensionando la variable
practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas, se consideran una de las
principales causas de morbimortalidad infantil en paises en vias de desarrollar las
infecciones respiratorias agudas en la cual sus habitantes ain no han alcanzado una
economia estable (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023); aproximadamente el
20% de las muertes en menores de cinco afios se deben a infecciones respiratorias siendo
la neumonia una de las formas méas graves (Organizacion Panamericana de la Salud,
2022); de acuerdo con Napan, Luna, Espinoza, Vela y De la Cruz (2024) la incidencia de las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios se asocia al escaso
conocimiento y practicas inadecuadas en el cuidado de los nifios por parte de los padres,
en particular de la madre, asi como también, a una serie de factores asociados como las
condiciones de la vivienda, acceso a servicios de salud; las infecciones respiratorias
agudas tienen origen viral, bacteriano o mixto con elevada capacidad de contagio y rapida
propagacion, es importante que los padres y cuidadores comprendan los mecanismos de
transmision y adoptar medidas preventivas efectivas (Huaman et al, 2023)

Se describen las dimensiones practicas de prevencion de infecciones respiratorias
agudas; la primera dimension son las eleccion de las practicas preventiva adecuadas,
caracterizadas como el conjunto de actividades encaminadas a disminuir la posibilidad de
aparicion, transmision y agravamiento de las enfermedades respiratorias en los nifios y

personas vulnerables; entre las medidas précticas se consideran la promocion de la
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lactancia materna exclusiva como primordial fuente que originan el desarrollo de las
defensas inmunoldgicas, el cumplimiento estricto y oportuna del esquema de vacunacion
en los nifios, la proteccion a los diversos cambios bruscos y constantes de temperatura
ambiental, la eliminacidon de la exposicion al humo del tabaco, eliminacion o disminucion
de los contaminantes ambientales, y la restriccion del contacto con personas que presenten
sintomas de enfermedades respiratorias, todas estas acciones buscan fortalecer el sistema
inmunoldgico y contribuyen a disminuir los diversos factores de riesgo que favorecen la
aparicion de infecciones respiratorias y posibles complicaciones (Caceres, et al, 2020)

En la segunda dimension se consideran las practicas de prevencion y cumplimiento
del tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda, estas acciones se llevan a cabo a
nivel local y dentro de la comunidad para atender enfermedades como los procesos
gripales, los resfriados comunes, en sus fases mas severas la bronquitis o los casos de
neumonia; llevar a cabo estas practicas pueden incluir si es que el cuadro clinico lo amerita
el uso de medicamentos como antibioticoterapia, la hidratacion, descanso, en algunos
casos podemos hacer uso de remedios caseros, es fundamental evaluacion y reevaluacién
médica para identificar si la infeccién es viral o bacteriana o posible complicaciones,
debido a que el tratamiento puede variar en cada organismo, es importante considerar los
recursos disponibles y las costumbres de cada familia y comunidad (Aranguren, et al,
2025)

La tercera dimensién, practicas de prevencion a las complicaciones de la
insuficiencia respiratoria aguda se asocian al conjunto de acciones y actividades
encaminadas a minimizar o reducir la probabilidad a que diversas afecciones respiratorias,
fundamentalmente aquellas que comprometen el sistema respiratorio puedan evolucionar
a cuadros clinicos de mayor complejidad o compromiso sistémico, esta acciones practicas
articulan habitos béasicos de limpieza del hogar y ambientales y practicas de autocuidado
y educacion a las poblaciones méas vulnerables, como el cumplimiento del esquema de

vacunacion y la administracion de inmunizaciones preventivas (Parrales, et al, 2025)
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Haremos uso de las teorias de enfermeria que sustenta la investigacion, la teoria de
Enfermeria de Dorothea Orem del déficit de autocuidado, para Alvarez (2024) hace
referencia a las circunstancias en las que por su condicion de nifio que depende la madre
tiene dificultades para cumplir actividades de llevar a cabo su autocuidado (pérr. 2), por
otro lado, para Meza, et al (2021) representan los origenes del déficit del cuidado del nifio
Yy Sus consecuencias, entre las causas principales es la edad del nifio por desconocimiento
de como alimentarse y cuidarse por si mismo y prevenir las enfermedades que van a
complicar sus sistema inmunoldgico, el nifio depende de los cuidados de la familia y en
principalmente de la madre, existe evidencia que la teoria del déficit de autocuidado es
resultado de la ineficiencia de los cuidados de las madres para conservar la salud integral
en la etapa de crecimiento y desarrollo del nifio en la alimentacion e higiene (p. 177).

Segun Bustamante, Franco y Gémez (2023) la teoria de la promocion de la salud
admite identificar una conducta saludable desde el seno de la familia con sus costumbres,
y experiencias practicas, ademas, de sus costumbres para lograr una conducta saludables
y adecuada en las madres para el cuidado del nifio en su salud y bienestar general
relacionado a estilos de vida saludables, en la teoria de enfermeria de promocion de la
salud de Nola Pender subraya dos elementos fundamentales que de manera esencial se
deben de cumplir inherente a promocionar la salud, en el primer elemento fundamental en
las madres tiene que tener de manera clara los procesos cognoscitivos que conlleven al
cambio positivo en armonia en su conducta durante los procesos del aprendizaje del
conocimiento de sus experiencia hacia una practica conductual adquirida como parte de
los beneficios percibidos con evidencia de los resultados logrados, el segundo elemento
fundamental admite el procedimiento de conducta de forma razonable como un elemento
motivacional que encamine alcanzar un objetivo determinado, asi como las influencias
interpersonales como conducta promotora de la salud con un bienestar 6ptimo y arménica
del nifio (p. 28).
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Justificacion de la investigacion

La justificacion teorica, debido a la escasa investigacion que relaciona los
conocimientos de las madres con sus practicas preventivas frente a las infecciones
respiratorias agudas en infantes, especialmente en contextos rurales que busca llenar ese
vacio, generar evidencia contextualizada y abrir nuevas lineas de investigacion en salud
materno-infantil y educacién preventiva.

En cuanto a la justificacion practica, porque sus resultados permitieron disefiar
estrategias de intervencion en salud orientadas a mejorar los conocimientos y practicas
preventivas de las madres frente a las infecciones respiratorias agudas, ayudo a priorizar
acciones educativas y sirve como base para futuras investigaciones y programas enfocados
en la salud infantil en contextos rurales.

En la justificacion metodoldgica, porque propone un enfoque integrador y
contextualizado que permite analizar conjuntamente los conocimientos y practicas
preventivas de las madres frente a las infecciones respiratorias agudas; ante la ausencia de
estudios similares, el empleo de una metodologia especifica permite caracterizar la
realidad local y explorar la relacion entre ambas variables.

La justificacion cientifica, permitio generar evidencia actualizada acerca del nivel
de conocimiento y las précticas de prevencion de infecciones respiratorias agudas en un
contexto rural andino, este aporte enriquecio el cuerpo de conocimientos en la salud
publica y epidemiologia comunitaria, asi como también a la Ciencia de Enfermeria,
ayudando a comprender mejor los factores culturales y conductuales que inciden en la
prevencion en poblaciones vulnerables.

La justificacion social, dado que toda investigacion orientada a mejorar la salud
infantil y fortalecer las capacidades de cuidado en el hogar justifica plenamente los
esfuerzos realizados, ya que, al promover conocimientos adecuados y practicas
preventivas en las madres de infantes, se contribuye a reducir una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad infantil; esta mejora en la salud comunitaria representa un

impacto directo en el bienestar de las familias, disminuye la demanda de servicios de salud
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y los costos asociados, y fortalece el desarrollo social en zonas rurales donde el acceso a
recursos es limitado; asi, se fomenta una sociedad mas saludable, informada y resiliente.
Problema

Cada afio, segin la OMS (2017) se produce entre 290.000 y 650.000 muertes por
enfermedades respiratorias en nifios menores de cinco afios son los mas afectados por
procesos gripales, por su alta vulnerabilidad a factores como falta de madurez en el sistema
inmunoldgico y riesgos expuestos a ambientes contaminantes, entre el 30% al 50% de las
enfermedades respiratorias agudas necesitan consulta médica, y los ingresos hospitalarios
del 20% a 40% en la poblacion infantil (Mendoza, 2018), a nivel internacional, en
Colombia se identifico que el 83,1% de los casos correspondia a bronquiolitis, mientras
que la neumonia represento el 16,5 % en los nifios, el 57.4% fueron varones con edades
oscilantes de 2 a 6 meses, por inadecuada prevencion y cuidados insuficientes Wang et al.
(2025).

En el Perd, en el afio 2019, se notificaron 2,501,436 casos de infantes con
infecciones respiratorias agudas, segun datos de la Oficina de Vigilancia Epidemioldgica
del Ministerio de Salud, las regiones con mayor incidencia fueron Ucayali, Arequipa,
Moquegua, Callao y Tacna, que registraron 191 fallecimientos a causa de neumonia; en
Tacna se diagnosticaron 37,274 casos de infecciones respiratorias agudas en infantes de
menos de cinco afios (Chura y Maldonado, 2021).

Segun el Ministerio de Salud (2025), en el afio 2023, se notificaron 1,273,564
episodios de infecciones respiratorias agudas, con una tasa superior a 49,379 episodios
por cada 100,000 habitantes, con un incremento del15.2%, en el Servicio de Pediatria del
Hospital Amazénico de Yarinacocha en el 2024, se observd que muchas madres que
acuden con sus hijos a consulta presentan un conocimiento limitado sobre como prevenir
las infecciones respiratorias agudas (Quispe y Sulca, 2023).

En el Puesto de Salud de Pont6, Huari en Ancash, la situacion no es ajena, debido a
que persiste una incidencia de infecciones respiratorias agudas en infantes, situacion que
podria estar relacionada con el nivel de conocimientos que poseen las madres sobre su

prevencion y las practicas que aplican en el cuidado diario; a pesar de los esfuerzos del
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personal de salud, muchas madres mantienen conductas inadecuadas debido a la falta de
informacidn clara o la persistencia de creencias erréneas, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones respiratorias, gastos meédicos y ausentismo infantil, por estas razones
formulamos el problema de investigacion ¢Cual es la relacion que existe entre los
conocimientos y précticas de prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres de
infantes, Puesto de Salud Pontd - Huari - Ancash - 2025?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de conocimiento sobre prevencion de infecciones
respiratorias agudas es una recopilacion de conocimientos y aprendizajes construidos a lo
largo del tiempo, producto de las vivencias personales, las experiencias cotidianas y la
interaccidn con el entorno social y cultural de cada individuo (Acosta, et al, 2024).

Definicion operacional de conocimiento sobre prevencion de infecciones
respiratorias agudas, signos de peligro de la IRA, signos y sintomas de la IRA, factores de
riesgo de las infecciones respiratorias agudas, medidas de prevencion de las infecciones
respiratorias agudas y las complicaciones de prevencién de las infecciones respiratorias
agudas.

Definicion conceptual de précticas de prevencion sobre infecciones respiratorias
agudas, consiste en una serie de habilidades y capacidades desarrolladas a partir del
conocimiento empirico adquirido a través de la practica, o bien sustentadas en el
entendimiento tedrico basado en principios cientificos (Chura y Maldonado, 2021).

Definicidn operacional de practicas preventivas de la IRA, practicas de tratamiento
de la IRA y las préacticas de prevencion de las complicaciones.

Hipdtesis

H1: El conocimiento se relaciona positiva y significativamente con las practicas de
prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres de infantes, Puesto de Salud
Pontd, Huari, Ancash 2025,

Ho: El conocimiento no se relaciona positiva y significativamente con las practicas
de prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres de infantes, Puesto de Salud
Pontd, Huari, Ancash 2025.

18



Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas de prevencion
de infecciones respiratorias agudas en madres de infantes, Puesto de Salud Ponto, Huari,
Ancash 2025.

Objetivos Especificos

Establecer la relacion existente entre los conocimientos sobre los signos de peligro
de la IRA y las practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas en madres
de infantes, Puesto de Salud Pontd, Huari, Ancash 2025.

Determinar la relacion existente entre los conocimientos sobre los signos y sintomas
de la IRA 'y las practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas en madres
de infantes, Puesto de Salud Pontd, Huari, Ancash 2025.

Compraobar la relacion existente entre los conocimientos sobre los factores de riesgo
de la IRA 'y las practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas en madres
de infantes, Puesto de Salud Pontd, Huari, Ancash 2025.

Establecer la relacién existente entre los conocimientos sobre las complicaciones de
la IRA y las practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas en madres de
infantes, Puesto de Salud Pontd, Huari, Ancash 2025.

Determinar la relacion existente entre los conocimientos sobre las medidas
preventivas de la IRA y las précticas de prevencion de infecciones respiratorias agudas en

madres de infantes, Puesto de Salud Ponté, Huari, Ancash, 2025..
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Metodologia

Respecto a su finalidad, abord6 un estudio de tipo aplicado, debido a que el estudio
aplicado tiene por finalidad resolver un problema, es decir se aplican los conocimientos
existentes para solucionar una determinada problematica, su objetivo central es analizar y
entender distintos fendbmenos ya sean de tipo natural o social para identificar leyes
generales y desarrollar estructuras tedricas que apliquen estos conocimientos (Vizcaino,
et al, 2023).

Segun su alcance, fue descriptivo correlacional, debido a que el estudio
correlacional tiene como objetivo identificar el nivel de relacion entre dos o més variables;
ademas, permite observar como los cambios en una variable pueden estar vinculados con
alteraciones en otra, facilitando la posibilidad de anticipar ciertos patrones o conductas.
Es importante sefialar que, incluso si no se encuentra una relacion significativa entre las
variables analizadas, el valor del estudio permanece intacto y no se considera que exista
un error en su disefio o ejecucion metodoldgica (Guerrero, 2022).

En cuanto a su enfoque, fue cuantitativo, el cual se caracteriza por abordar
fendmenos que pueden medirse numéricamente a través de herramientas estadisticas, este
enfoque tiene como propdsito principal describir, analizar, predecir y comprender los
factores que dan origen a dichos fenémenos, asi como detectar patrones de repeticion a
partir de la identificacion de esos elementos (Vizcaino, et al, 2023).

Disefio de investigacion

Con relacion a su disefio, se optd por un enfoque no experimental, ya que no se
realiz6 ninguna manipulacién directa sobre las variables independientes. En este caso, los
fendmenos fueron observados tal como ocurren en su contexto natural, sin alteraciones.
Asimismo, se empled un disefio transversal, lo que implica que la recoleccion y analisis
de los datos se llevara a cabo en un solo momento, con el objetivo de describir las variables
presentes y examinar las posibles asociaciones entre ellas (Hernandez y Mendoza, 2018).

Por lo tanto, la investigacidn se describe segln el esquema:
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Donde:

M: Muestra.

Ox: Conocimientos sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas.

Oy: Practicas de prevencidn sobre infecciones respiratorias agudas.

r: Correlacion de variables.

Poblacién y Muestra

Poblacién, es el conjunto de elementos de hechos estudiados, contiene a todos los
elementos a ser analizados que componen hechos o fendmenos cuantificados para una
cierta investigacion que conforma el conjunto N de componentes con las mismas
caracteristicas, y que recibe esta denominacion porque constituye el todo del hecho sujeto
a estudio (Hernandez y Mendoza, 2018). Por lo que, para esta investigacion la poblacion
fue muestral conformada por 92 madres de infantes que asisten al Puesto de Salud Ponto,
Huari — Ancash.

Criterios de inclusion, solo se consideraron a madres con hijos con la edad
establecida en el estudio y fueron atendidos en el Puesto de Salud Pont6, asi como también
que residen de manera permanente en el distrito de Huari y aceptaron participar
voluntariamente en la investigacién mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion, no se consideraron a madres que no residan
permanentemente en la localidad, ni las que tengan discapacidades cognitivas o
impedimentos los cuales dificulten la comprension del cuestionario, ni mucho menos que
no estuvieron dispuestas a participar o no firmaron el consentimiento informado.
Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de recojo de datos permite adquirir y recolectar datos contenidos en

documentacién o individuos que guardan relacién con la problematica y los objetivos del
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estudio (Naupies, et al, 2019). Para este trabajo, se usé la encuesta ya que permite ahondar
con los datos a obtenerse sobre la correlacion de las variables investigadas.

Los instrumentos, esta determinado mediante una estructuracion sistematizada, que
permiten disponer de informacion en relacion con los hechos o variables estudiadas
(Guerrero, 2022). En la presente investigacion se empleard como instrumento dos
cuestionarios para recopilar datos sobre las variables investigadas. Se empleé para este
estudio como instrumento dos cuestionarios con escala tipo Likert.

La validez se evalud a través del criterio de expertos, en este caso, se conto con tres
especialistas que posean experiencia y conocimiento en ambas variables, quienes
aplicaran el criterio de coherencia entre variables, dimensiones, indicadores y elementos.
La confiabilidad se va a establecer a través del Alpha de Cronbach, se entiende que valores
mayores al 0.8 deben ser considerados como que el instrumento es confiable.
Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento, se empezd por recabar la informacion, utilizando los
cuestionarios formulados aplicandolos a la muestra; la informacion recogida fue
presentada en tablas y figuras para hacer mas facil su evaluacion e interpretacion, todo lo
descrito se hizo mediante el uso de los programas Microsoft Excel v. 2019 como el SPSS
v.26, que concluyo con elaborar la base de datos que es fundamental para llevar a cabo el
procesamiento de los datos, y para determinar la relacion entre variables.

El Analisis de la informacién, con la finalidad de contrastar los hipotesis
planteadas se tuvo primeramente que construir el diagrama de dispersién mediante el test
de asociatividad, ello permitid asegurar si los puntos se dispersan formando una curva de
tendencia positiva o negativa; luego se establecié la manera en que los datos recopilados
se distribuyen, lo que se conoce como prueba de normalidad mediante el test Kolmogorov
- Smirnov (K- S) apropiado ya que se tiene una muestra mayor a 50, en la cual, si los datos
se distribuyen paramétricamente, se debe emplear el coeficiente r de Pearson, si los datos
se distribuyen no paramétricamente entonces correspondera usar del coeficiente Rho de

Spearman o la Chi cuadrada, llegando asi a contrastar las hipétesis planteadas.
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Resultados
Tabla 1.

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas de prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres de infantes, Puesto de Salud Ponto, Huari, Ancash 2025.

Practicas de prevencion sobre las Total
infecciones respiratorias agudas
Bajo Medio Alto
Conocimiento  Bajo Recuento 29 2 0 31
sobre % del total 31,5% 2,2% 0,0% 33,7%
prevencion de  Medio Recuento 2 27 5 34
las infecciones % del total 2,2% 29,3% 5,4% 37,0%
respiratorias Alto Recuento 0 9 18 27
agudas % del total 0,0% 9,8% 19,6% 29,3%
Total Recuento 31 38 23 92
% del total 33,7% 41,3% 25,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 1, se evidencia que las madres con bajo conocimiento sobre prevencién de las infecciones respiratorias
agudas presentan practicas preventivas bajas en el 31,5%, las madres con conocimiento medio muestran
principalmente préacticas de nivel medio en el 29,3%, las madres con conocimiento alto alcanzan mayores
conductas preventivas, destacando que el 19,6% presenta practicas altas. Los resultados reflejan una tendencia
consistente, a medida que aumenta el nivel de conocimiento, también mejoran las practicas de prevencion de las
infecciones respiratorias agudas. Por tanto, se confirma una relacién positiva entre ambas variables, lo que

respalda la hipétesis planteada para el objetivo general.
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Tabla 2.

Establecer la relacion existente entre los conocimientos sobre los signos de peligro de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas en madres de
infantes, Puesto de Salud Ponto, Huari, Ancash 2025.

Préacticas de prevencion sobre las Total
infecciones respiratorias agudas
Bajo Medio Alto
Signos de Bajo Recuento 11 1 0 12
peligro de las % del total 12,0% 1,1% 0,0% 13,0%
infecciones Medio Recuento 16 18 3 37
respiratorias % del total 17,4% 19,6% 3,3% 40,2%
agudas Alto Recuento 4 19 20 43
% del total 4,3% 20,7% 21,7% 46,7%
Total Recuento 31 38 23 92
% del total 33,7% 41,3% 25,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 2, muestra la relacion entre el nivel de conocimiento sobre los signos de peligro de las infecciones
respiratorias agudas Y las practicas de prevencidn en madres de infantes, se observa que las madres con bajo
conocimiento presentan practicas preventivas bajas en el 12,0%, en el grupo con conocimiento medio, la
mayor proporcién se ubica en practicas de nivel medio en el 19,6%, también, se presentan casos con
practicas bajas en el 17,4%, las madres con conocimiento alto alcanzan los mejores resultados: el 21,7%
presenta practicas altas y solo el 4,3% mantiene practicas bajas, lo que demuestra mejores conductas
preventivas frente a las infecciones respiratorias agudas. Los resultados reflejan una tendencia clara, a mayor
conocimiento sobre los signos de peligro, mejores précticas de prevencion, lo que respalda la relacién
positiva planteada en el primer objetivo especifico.
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Tabla 3.

Determinar la relacion existente entre los conocimientos sobre los signos y sintomas de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas en madres de
infantes, Puesto de Salud Ponto, Huari, Ancash 2025.

Précticas de prevencion sobre las Total
infecciones respiratorias agudas
Bajo Medio Alto
Signos y Bajo Recuento 13 1 0 14
sintomas de las % del total 14,1% 1,1% 0,0% 15,2%
infecciones Medio Recuento 16 25 9 50
respiratorias % del total 17,4% 27,2% 9,8% 54,3%
agudas Alto Recuento 2 12 14 28
% del total 2,2% 13,0% 15,2% 30,4%
Total Recuento 31 38 23 92
% del total 33,7% 41,3% 25,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 3, evidencia que las madres con bajo conocimiento sobre los signos y sintomas de las infecciones
respiratorias agudas presentan practicas de prevencién bajas en el 14,1%, sin casos de practicas altas. Por
su parte, en el grupo con conocimiento medio, la mayoria se ubica en un nivel de practicas medio en el
27,2%, aunque aln se mantienen casos con practicas bajas en el 17,4%, las madres con alto conocimiento
registran el mejor desempefio preventivo, destacando que el 15,2% alcanza practicas altas y solo el 2,2%
permanece en el nivel bajo. Los resultados revelan una tendencia progresiva: a mayor conocimiento sobre
los signos y sintomas de las infecciones respiratorias agudas, mejores practicas de prevencion, respaldando
la relacion planteada en el segundo objetivo especifico.
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Tabla 4.

Comprobar la relacion existente entre los conocimientos sobre los factores de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas en madres de
infantes, Puesto de Salud Pontd, Huari, Ancash 2025.

Précticas de prevencion sobre las Total
infecciones respiratorias agudas
Bajo Medio Alto
Fatores de Bajo Recuento 6 0 0 6
riesgo de las % del total 6,5% 0,0% 0,0% 6,5%
infecciones Medio Recuento 18 10 1 29
respiratorias % del total 19,6% 10,9% 1,1% 31,5%
agudas Alto Recuento 7 28 22 57
% del total 7,6% 30,4% 23,9% 62,0%
Total Recuento 31 38 23 92
% del total 33,7% 41,3% 25,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla 4, muestra que las madres con bajo conocimiento sobre los factores de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas presentan inicamente practicas preventivas bajas en el 6,5%, sin casos en niveles medio
0 alto; las madres con conocimiento medio, la mayoria se ubica en practicas bajas y medias en el 19,6% y
10,9% respectivamente, con muy pocos casos en nivel alto en el 1,1%; las madres con alto conocimiento
registran los mejores resultados, destacando que el 23,9% presenta practicas de prevencion altas y el 30,4%
practicas medias, con un porcentaje minimo en practicas bajas en el 7,6%. Los resultados evidencian una
tendencia consistente: mientras mayor es el conocimiento sobre los factores de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas, mejores son las practicas de prevencion en las madres, respaldando la relacion

planteada en el tercer objetivo especifico.
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Tabla 5.

Establecer la relacion existente entre los conocimientos sobre las complicaciones de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas en madres de

infantes, Puesto de Salud Ponté, Huari, Ancash 2025.

Précticas de prevencion sobre las Total
infecciones respiratorias agudas
Bajo Medio Alto
Complicaciones Bajo Recuento 12 ! 0 13
de las % del total 13,0% 1,1% 0,0% 14,1%
infecciones Medio Recuento 18 18 ! 43
respiratorias % del total 19,6% 19,6% 7,6% 46,7%
agudas Alto Recuento 1 19 16 36
% del total 1,1% 20,7% 17,4% 39,1%
Total Recuento 31 38 23 92
% del total 33,7% 41,3% 25,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la Tabla 5, se muestra que las madres con bajo conocimiento sobre las complicaciones de las infecciones
respiratorias agudas presentan principalmente précticas preventivas bajas en el 13,0%, sin casos en niveles
altos; las madres con conocimiento medio, los resultados son mas equilibrados, concentrandose tanto en
practicas medias en el 19,6% como bajas en el 19,6%, aunque también aparecen casos con practicas altas
en el 7,6%; las madres con alto conocimiento registran los mejores resultados: el 17,4% alcanza practicas
altas y el 20,7% practicas medias, mientras que solo el 1,1% presenta practicas bajas. Los hallazgos reflejan
una tendencia clara: a mayor conocimiento sobre las complicaciones de las infecciones respiratorias agudas,
mejores son las practicas de prevencidn, respaldando la relacién planteada en el cuarto objetivo especifico.
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Tabla 6.

Establecer la relacion existente entre los conocimientos sobre las complicaciones de las infecciones
respiratorias agudas y las practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas en madres de
infantes, Puesto de Salud Pont6, Huari, Ancash 2025.

Précticas de prevencion sobre las Total
infecciones respiratorias agudas
Bajo Medio Alto
Medidas Baio Recuento 10 0 0 10
preventivas ! % del total 10,9% 0,0% 0,0% 10,9%
de las Medio Recuento 17 7 2 26
infecciones % del total 18,5% 7,6% 2,2% 28,3%
respiratorias Alto Recuento 4 31 21 56
agudas % del total 4,3% 33,7% 22,8% 60,9%
Total Recuento 31 38 23 92
% del total 33,7% 41,3% 25,0% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la Tabla 6, evidencia que las madres con bajo conocimiento sobre las medidas preventivas de las
infecciones respiratorias agudas presentan Gnicamente précticas preventivas bajas en el 10,9%, sin casos en
niveles medio o alto; las madres con conocimiento medio, la mayoria se concentra en practicas bajas en el
18,5%, aunque aparecen algunos casos en niveles medio y alto en el 7,6% y 2,2%, respectivamente; las
madres con alto conocimiento muestran los mejores resultados, destacando que el 22,8% presenta practicas
preventivas altas y el 33,7% practicas medias, mientras que solo el 4,3% mantiene practicas bajas. Los
resultados demuestran una tendencia progresiva y consistente: a mayor nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas de las infecciones respiratorias agudas, mejores précticas de prevencion aplican las
madres, respaldando la relacién planteada en el quinto objetivo especifico
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Contrastacion de las hipotesis

H1: El conocimiento se relaciona positiva y significativamente con las practicas de
prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres de infantes, Puesto de Salud
Ponto, Huari, Ancash 2025.

Ho: El conocimiento no se relaciona positiva y significativamente con las practicas
de prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres de infantes, Puesto de Salud
Pontd, Huari, Ancash 2025,

Conocimiento sobre
prevencion de las

Précticas de
prevencion sobre las

infecciones infecciones
respiratorias agudas respiratorias agudas

Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,850™
Spearman sobre prevenciéon  correlacion

de las infecciones  Sig. (bilateral) . ,000

respiratorias N 92 92

agudas

Practicas de Coeficiente de ,850™ 1,000

prevencion sobre  correlacion

las infecciones Sig. (bilateral) ,000 .

respiratorias N 92 92

agudas
** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota. Salida de SPSS

Se observa que, el coeficiente de correlacion de Spearman fue de p = 0.850 con un valor de significancia de
p = 0.000, menor al nivel de 0.01, lo que evidencia una relacion positiva y muy significativa entre el
conocimiento y las précticas de prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres de infantes. Esto
implica que a medida que aumenta el conocimiento de las madres también, se incrementan las practicas
adecuadas de prevencion. Por tanto, se confirma la hip6tesis planteada, concluyéndose que existe una
relacion directa, positiva y muy fuerte entre el conocimiento y las practicas de prevencién de infecciones
respiratorias agudas en las madres de infantes del Puesto de Salud Pont6, Huari, Ancash, 2025.
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Anélisis y Discusion

El conocimiento referido a las infecciones respiratorias agudas en los nifios, segun
Mapari, et al (2024) esta asociado a la aceptacion de adecuadas practicas preventivas de
la familia, asimismo, para Quispe y Sulca (2023) y Pacha, et al (2023) hacen referencia a
las habilidades de las madres para prevenir enfermedades, los resultados obtenidos
muestran una relacion directa entre el conocimiento y practicas preventivas, lo que implica
que el nivel de conocimiento constituye un factor concluyente para adoptar practicas
preventivas adecuadas, es relevante analizar las implicancias sociales y sanitarias en
contextos rurales, donde la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas suele estar
asociada a factores ambientales y limitaciones en el acceso a servicios de salud, el
conocimiento materno se convierte en un elemento clave para interrumpir la cadena de
transmision y mitigar complicaciones; estos hallazgos evidencian una correlacion mas
fuerte del estudio de Céceres, et al (2020) quienes identificaron una correlacién moderada
aun cuando registraron porcentajes relativamente altos de conocimiento adecuado y
practicas preventivas favorables, se puede explicarse por el contexto sociocultural y por
el tipo de intervenciones de promocion de la salud presentes en cada zona, las madres
podian acceder a campafias periddicas de educacion sanitaria comparado en el ambito de
Pontd la cercania y continuidad del personal de salud en actividades comunitarias fortalece
la transferencia de conocimientos y su aplicacion préactica; el estudio de Quispe y Sulca
(2023) evidenci6 una correlacion positiva moderada, indicando que el conocimiento se
relaciona con el comportamiento preventivo se observa una tendencia més alta en la
mejora simultanea de conocimiento y practicas como un conjunto de informacion,
habilidades y comprension que permiten actuar frente a situaciones de riesgo, por lo que
permite plantear que en la poblacion de Ponto, el conocimiento y se encuentra mas
interiorizado y transformado en acciones concretas que resulta fundamental pues reafirma
que las intervenciones en salud deben de ir mas alla de la simple transmision de
informacidén, promoviendo un aprendizaje significativo que responda a las necesidades y
particularidades culturales de las madres, siendo un proceso integral de empowerment en

salud, donde las madres adquieren competencias que les permiten tomar decisiones
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informada, identificar sintomas tempranos de infecciones respiratorias agudas, adoptar
medidas de higiene, asegurar una ventilacion adecuada y buscar atencion oportuna.

Los programas de promocion de la salud para la Organizacion Panamericana de la
Salud (2022) fortalecen la capacidad de respuesta familiar y de acuerdo con el Ministerio
de Salud (2021) es importante resaltar las estrategias para la reducir la morbimortalidad
infantil, en cuanto a los signos de peligro de las infecciones respiratorias agudas, los
resultados obtenidos mostraron una relacién directa, positiva y moderadamente fuerte,
esto significa que en la medida en que las madres reconocen con mayor claridad los signos
de alarma adoptan practicas preventivas mas consistentes y adecuadas, en un contexto
rural, este hallazgo cobra especial relevancia, pues la identificacion temprana de los signos
de peligro puede marcar la diferencia entre una intervencion oportuna y un agravamiento
de la enfermedad; los resultados presentan similitud con el estudio de Guerra, et al (2020)
quienes encontraron que las madres identificaron la tos como signo de alarma, sintomas
por el consumo de bebidas frias y uso de remedios naturales por lo que afirman que a
mayor conocimiento, mayor es la probabilidad de adoptar practicas adecuadas frente a las
infecciones respiratorias agudas, también se concuerda con lo encontrado por Acosta, et
al (2024) quienes reportaron una correlacion positiva moderada entre el conocimiento y
las practicas preventivas observandose que las madres mostraban alto nivel de
conocimiento aplicacion de medidas preventivas, por lo que afirman que un mayor nivel
de conocimiento favorece la adopcion de practicas preventivas mas adecuadas frente a las
infecciones respiratorias agudas, por otro lado, se sustenta en lo trazado por Napan, et al
(2024) al precisar que el conocimiento es un proceso consciente y voluntario mediante el
cual una persona capta y comprende las caracteristicas de un hecho concreto, lo cual
involucra la interaccidn entre la persona que conoce y busca comprender o desea conocer;
el conocimiento especifico acerca de los signos de peligro suele requerir mayor tiempo de
aprendizaje, exposicion a experiencias previas y acompafiamiento profesional para
traducirse en acciones preventivas consistentes, en conjunto, la evidencia empirica, los
antecedentes y el sustento tedrico permiten afirmar que el conocimiento sobre los signos

de peligro de las infecciones respiratorias agudas es un componente clave para mejorar
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las practicas de prevencion. No obstante, los resultados también sugieren la necesidad de
intervenciones pedagdgicas mas dinamicas y contextualizadas que vinculen el
conocimiento tedrico con situaciones reales, a fin de potenciar ain mas la capacidad de
respuesta de las madres ante episodios de las infecciones respiratorias agudas en sus hijos.

Las infecciones respiratorias agudas, segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (2022) instituyen un problema tenaz en la poblacion infantil, para Chura y
Maldonado (2021) los problemas respiratorios pueden evitarse con acciones preventivas
béasicas, los resultados mostraron un coeficiente de correlacion positiva, moderadamente
fuerte y estadisticamente significativa entre el conocimiento de los signos y sintomas y
las practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas, lo que indica que a
medida que las madres poseen mayor claridad y comprension sobre los signos y sintomas
incrementan también la frecuencia y calidad de sus practicas preventivas de las
infecciones respiratorias agudas, en términos practicos es reconocer manifestaciones
como fiebre persistente, tos intensa o dificultad para respirar favorece la adopcién de
acciones oportunas como ventilacion adecuada, higiene respiratoria, lactancia materna y
consulta temprana a los servicios de salud, los resultados coinciden con el estudio de
Cribillero (2025) quien identifico que las participantes presentaba un nivel moderado de
conocimiento y aplicaba medidas preventivas en el mismo nivel, por lo que, a mayor
conocimiento, mejores conductas preventivas se adoptan; la investigacion de Huaman y
Puma (2020) report6 que las madres mostraron un nivel alto de conocimiento y realizaban
practicas correctas y adecuadas, que evidencidé una relacion positiva de magnitud
moderada a fuerte dado que el incremento en el conocimiento se traduce en mejores
practicas preventivas frente a las infecciones respiratorias agudas, los resultados se
sustentan con lo sefialado por Mapari, et al (2024) quienes afirman que el conocimiento
sobre las infecciones respiratorias agudas comprende la comprension de sus causas y
factores de riesgo como ambientes cerrados, hacinamiento o exposicion al humo de tabaco
o lefia, asi como el reconocimiento de signos y sintomas caracteristicos, tales como fiebre,
tos persistente y dificultad respiratoria; del mismo modo incluye el entendimiento de las

principales medidas de prevencion, entre las que destacan la adecuada ventilacion
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domiciliaria, el lavado de manos, la lactancia materna exclusiva y la vacunacion, todas
ellas fundamentales para reducir la incidencia y complicaciones asociadas a estas
enfermedades.

Los programas de educacion sanitaria permiten desarrollar acciones preventivas, un
enfoque de promocién de la salud, segun Parrales, et al (2025) y el MINSA (2021)
permiten minimizar los factores de riesgo de contraer enfermedades respiratorias en la
poblacién infantil, los resultados mostraron una relacién positiva, fuerte y significativa,
entre el conocimiento de los factores de riesgo y las practicas de prevencion de las
infecciones respiratorias agudas, por lo que, un mayor nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo se asocia a practicas preventivas adecuadas y consistentes, de tal forma
que, las madres al conocer mejor los riesgos como el hacinamiento, la mala ventilacion,
la exposicion al humo de tabaco o lefia y los cambios bruscos de temperatura adoptan
comportamientos protectores de forma méas segura y sistemaética, coincidimos con el
estudio de Acosta, et al (2024) quienes identificaron una correlacion positiva moderada
entre conocimiento y practicas de prevencién a infecciones respiratorias agudas, las
madres presentaron un nivel alto de conocimiento y nivel alto en medidas preventivas, por
lo que afirman que el incremento del conocimiento se traduce en mejores conductas de
prevencion, lo que refuerza la relacion detectada en la presente investigacion, igual
similitud con la investigacion de Chura y Maldonado (2021) precisan que las madres con
mayor nivel de conocimiento mostraron mayor de adopcion de medidas preventivas
adecuadas, tales como ventilar los ambientes del hogar, evitar la exposicion al humo de
tabaco o combustion, promover una adecuada higiene respiratoria y acudir oportunamente
a los servicios de salud al detectar sintomas de alarma, en concreto los resultados del
presente estudio demuestran que el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo es
un predictor significativo del comportamiento preventivo materno, lo que pone de
manifiesto la importancia de fortalecer los programas educativos en salud comunitaria,
especialmente en lugares donde las condiciones sociales y ambientales incrementan la

probabilidad de enfermedades respiratorias en la infancia.
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La adopcion de practicas preventivas para reducir las infecciones respiratorias
agudas de acuerdo con Napan, et al (2024) se sustentan en el conocimiento, para Pacha,
et al (2023) es identificar estrategias claves para rminimizar la morbimortalidad, los
resultados permite afirmar que existe una correlacion positiva y significativa entre el
conocimiento sobre las complicaciones y las practicas de prevencidn de las infecciones
respiratorias agudas, esto implica que las madres que poseen mayor conocimiento tienden
a presentar mejores practicas preventivas en el cuidado de la salud respiratoria de sus
hijos, los hallazgos se asemejan con el estudio de Pérez (2024) quien encontrdé que las
madres con mayor conocimiento presentaron mejores practicas preventivas; también, el
estudio de Mallma (2022) quién encontré que las madres con mayor conocimiento
presentaban practicas méas adecuadas en la prevencion de estas enfermedades en el analisis
evidenci6 una correlacion positiva moderada, por lo que, a mayor conocimiento materno,
mejores son las practicas preventivas frente a las infecciones respiratorias agudas, dichos
hallazgos se fundamentan con lo referido por el Ministerio de Salud (2021) quien resalta
la importancia de capacitar a las madres en el reconocimiento de sintomas de peligro, la
practica de la lactancia materna y el cumplimiento del esquema de vacunacion, como
estrategias clave para la reduccion de la morbimortalidad infantil, en sintesis, los
resultados demuestran que el conocimiento sobre las complicaciones de las infecciones
respiratorias agudas constituye un factor determinante en la implementacién de practicas
preventivas adecuadas, lo que resalta la necesidad de fortalecer los programas educativos
dirigidos a madres y cuidadores.

El conocimiento de las infecciones respiratorias agudas, segun Parrales, et al (2025)
y Mapari, et al (2024) se asocia a practicas preventivas adecuadas que logran reducir la
prevalencia de problemas respiratorios, los resultados demuestran que existe una
correlacion positiva y significativa entre los conocimientos sobre medidas preventivas y
las préacticas de prevencion las infecciones respiratorias agudas realizadas por las madres,
estos hallazgos coinciden con el estudio de Quispe y Sulca (2033) quienes encontraron
conocimiento moderado y préacticas regulares; tal es asi que, a mayor conocimiento,

mejores son las practicas preventivas frente a las infecciones respiratorias agudas; el
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estudio de Cordero (2023) encontrd una correlacién positiva moderada, aunque existe un
nivel alto de conocimiento desarrollan préacticas preventivas deficientes y no optimas,
también, se sustenta en el estudio de Pacha, et al (2023) quienes sefialan que existe una
relacion positiva entre el nivel de conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas
las précticas de prevencion, un mayor conocimiento tiende a traducirse en mejores

practicas preventivas.
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Conclusiones

Se llegd a determinar que el nivel de conocimiento de las madres sobre las
infecciones respiratorias agudas influye en la calidad de las practicas de prevencion en el
cuidado de sus hijos. A mayor dominio de informacion, mayor es la adopcion de conductas
adecuadas para reducir riesgos, identificar sintomas y evitar complicaciones, lo que
confirma la importancia de la educacion sanitaria como estrategia preventiva.

Se logra establecer que el conocimiento sobre los signos de peligro de las
infecciones respiratorias agudas favorece realizar practicas preventivas mas efectivas, ya
que las madres muestran mayor capacidad para tomar decisiones inmediatas, buscar
atencion profesional y aplicar medidas que disminuyen la probabilidad de agravamiento
del estado de salud del infante.

Se llega a determinar que el conocimiento sobre los signos y sintomas de las
infecciones respiratorias agudas se relaciona a mejores practicas de prevencion, por lo
que, identificar manifestaciones precoces es actuar rapidamente, atendiendo factores
ambientales y habitos familiares que contribuyen a controlar la evolucion de la infeccion.

Se logra comprobar que conocer los factores de riesgo asociados a las infecciones
respiratorias agudas permiten que las madres adopten conductas de proteccion mas
conscientes, tales como evitar la exposicion al humo, mejorar la ventilacion de los
espacios y controlar situaciones de hacinamiento, reduciendo asi la posibilidad de
aparicion o repeticion de episodios respiratorios en los nifios.

Se llega a establecer que prevenir las complicaciones de las infecciones respiratorias
agudas se vinculan con mayores niveles de responsabilidad en las précticas preventivas,
las madres con mayor comprension de las consecuencias de un tratamiento tardio o
inadecuado se muestran alertas a la vigilancia de sintomas y blsqueda oportuna de
atencion médica.

Se logra determinar que el dominio de las medidas preventivas recomendadas como
la higiene respiratoria, la lactancia materna, la vacunacion y el lavado de manos impulsa
la aplicacion de practicas preventivas adecuadas en el hogar, fortaleciendo la proteccion

de los infantes frente a la aparicion y transmision de infecciones respiratorias agudas.

36



Recomendaciones

Se recomienda al director del Centro de Salud de Pontd, disefiar estrategias y
fortalecer, las acciones educativas dirigidas a las madres, brindando informacion clara y
préactica sobre cdmo prevenir infecciones respiratorias agudas.

Se recomienda al personal de salud del Centro de Salud de Pontd, que en cada
control de crecimiento y desarrollo se explique a las madres cuéles son los signos que
requieren atencion urgente, mediante material visual o demostraciones sencillas para que
identifiquen con facilidad cuando deben acudir al centro de salud.

Se recomienda al personal de salud del Centro de Salud de Pont6, eduque de manera
practica como reconocer los primeros sintomas, para que las madres puedan actuar a
tiempo y reforzar el conocimiento a través de las visitas domiciliarias o actividades
comunitarias.

Se recomienda al personal de salud del Centro de Salud de Ponto, orientar a las
madres sobre como minimizare los factores de riesgo mas comunes, como la exposicion
al frio, al humo y a espacios cerrados sin ventilacion, se pueden realizar charlas en la posta
de salud y en las comunidades para difundir esta informacion.

Se recomienda al personal de salud del Centro de Salud de Ponto, explique de forma
sencilla la importancia de asistir a control médico para prevenir las posibles
complicaciones e informar la importancia de actuar temprano, es fundamental reforzar
esta informacion en materiales educativos podria aumentar su impacto.

Se recomienda al personal de salud del Centro de Salud de Pontd, promover
practicas saludables como el lavado de manos, la ventilacién adecuada de los ambientes y la

lactancia materna exclusiva.
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Anexo y apendices

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Escala de
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores L
Medicion
Es una recopilacion de | Definicion operacional de | Signos de
conocimientos y | conocimiento sobre | alarma de las ) )
o ] » ) ] ) ) Presencia de  gripe, )
aprendizajes construidos a | prevencion de infecciones | infecciones i i Nominal
] ) ) ) ] ) resfrio o neumonia
lo largo del tiempo, | respiratorias agudas, signos | respiratorias
producto de las vivencias | de peligro de la IRA, signosy | agudas
o personales, las experiencias | sintomas de la IRA, factores | Signos y
Conocimiento . . » . . . i
» cotidianas y la interaccién | de riesgo de las infecciones | sintomas de las
sobre prevencion ) . ) . ) ) ) )
] con el entorno social Yy | respiratorias agudas, medidas | infecciones Presencia de fiebre y tos
de Infecciones Lo B ) )
) ] cultural de cada individuo. | de  prevencion de las | respiratorias
Respiratorias . . . .
(Acosta, et al, 2024) infecciones respiratorias | agudas
Agudas L
agudas y las complicaciones Presencia de dolor de Nominal

de prevencion de las
infecciones respiratorias

agudas.

Factores de
riesgo de las
infecciones
respiratorias

agudas

garganta

Alimentacion deficiente
Tabaquismo
Contaminacion del aire

interior
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Saneamiento de la

vivienda
Complicaciones Nominal
de las
infecciones Dificultad para respirar
respiratorias
agudas
Medidas L Nominal
] Inmunizacion
preventivas de )
) ) Lactancia Materna
las infecciones )
) ) Exclusiva
respiratorias ) .
Alimentacion balanceada
agudas
Consiste en una serie de | Definicion operacional de Précti Acude al Centro de
racticas
habilidades y capacidades | practicas preventivas de la ) Salud
o ) o ) preventivas de »
Précticas de desarrolladas a partir del | IRA, précticas de tratamiento ) ) Vacunacion completa )
. o . o las infecciones ) ) Nominal
prevencion sobre | conocimiento empirico | de la IRA y las préacticas de ) ) Brinda la Lactancia
) o ) . respiratorias
Infecciones adquirido a traves de la | prevencion de las g Materna
. . A . - aguaas .
Respiratorias practica, o bien sustentadas | complicaciones. Medidas en el hogar
Agudas en el entendimiento tedrico Practicas de Nominal

basado en  principios

tratamiento de

las infecciones

Administracion de

remedios caseros
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cientificos.  (Chura
Maldonado, 2021)

y

respiratorias
agudas

Précticas de
prevencion de
las

complicaciones

Acude al Centro de
Salud cercano cuando se

enferma el nifio

Nominal
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2. Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

(Cuadl  es la
relacion que
existe entre los
conocimientos 'y
practicas de
prevencion  de
infecciones

respiratorias

agudas en
madres de
infantes, Puesto

de Salud Ponto-
Huari- Ancash

2025?

Conocimiento
sobre prevencion
de Infecciones
Respiratorias

Agudas

Obijetivo general

Determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y las
practicas de prevencion de
infecciones respiratorias agudas
en madres de infantes, Puesto de

Salud Pont6, Huari, Ancash 2025.

Précticas de
prevencion sobre
Infecciones
Respiratorias

Agudas

Obijetivos especificos

Establecer la relacion
existente entre los conocimientos
sobre los signos de peligro de la
IRA 'y las préacticas de prevencion
de las infecciones respiratorias
agudas en madres de infantes,
Puesto de Salud Pont6, Huari,

Ancash 2025.

Hipdtesis general

H:. El conocimiento se relaciona
positiva y significativamente con las
practicas de  prevencion  de
infecciones respiratorias agudas en
madres de infantes, Puesto de Salud
Pont6, Huari, Ancash 2025.

Ho. EI

relaciona

conocimiento no se

positiva y
significativamente con las practicas
de prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres de
infantes,

Huari, Ancash 2025.

Puesto de Salud Ponto,

Tipo de investigacion
Observacional sin
intervencion.
Segun  su  finalidad

aplicada.

Segun su alcance
Descriptivo
correlacional, no

experimental, trasversal

120

madres de infantes que

Conformada por

asisten al Puesto de

Salud estudiado.
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Determinar la relacion
existente entre los conocimientos
sobre los signos y sintomas de la
IRA y las précticas de prevencion
de las infecciones respiratorias
agudas en madres de infantes,
Puesto de Salud Pont6, Huari,
Ancash 2025.

Comprobar  la  relacion
existente entre los conocimientos
sobre los factores de riesgo de la
IRA y las précticas de prevencion
de las infecciones respiratorias
agudas en madres de infantes,
Puesto de Salud Pont6, Huari,
Ancash 2025.

Establecer la relacion
existente entre los conocimientos

sobre las complicaciones de la

Muestra:.  Conformada
por 92 madres de

Infantes.

La validez serd mediante

juicio de expertos en

ndmero de tres
profesionales de
enfermeria.

Técnica e Instrumentos
de recoleccion de datos:

Encuesta — Cuestionario
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IRA y las précticas de prevencion
de las infecciones respiratorias
agudas en madres de infantes,
Puesto de Salud Pont6, Huari,
Ancash 2025.

Determinar  la  relacion
existente entre los conocimientos
sobre las medidas preventivas de
la IRA y las précticas de
prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres de
infantes, Puesto de Salud Ponto,
Huari, Ancash, 2025.
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Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos

Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento de las madres respecto a las Infecciones

Respiratorias Agudas en infantes, Puesto de Salud Pontd, Huari, Ancash, 2025

Instrucciones: En esta ocasion, estoy recolectando datos acerca del nivel de comprensidon que
posee sobre las acciones preventivas frente a las infecciones respiratorias agudas.

Se le agradece que responda con la mayor transparencia, de acuerdo con su criterio; se aclara que
no existen respuestas correctas o incorrectas, responda de acuerdo con su percepcion a todas las

preguntas.

A. Datos generales en relacion con la madre
Edad
a) 15-19 afios ()
b) 20-35afios ()
c) 36-45afios ()
d) 16 amaésafios ()
B. Numero de hijos
C. Grado de Instruccion
a) Analfabeto ( )
b) Primaria incompleta ( )
¢) Primaria completa ()
d) Secundaria incompleta ( )
e) Secundaria completa ( )
f) Superior
D. Procedencia:
a) Zona Urbana ()
b) ZonaRural ()
Cuestionario
1. ¢Cual de los siguientes signos o sintomas considera Ud. que son de peligro o alarma en

el nifo?
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e.

a
b.
c
d

Fiebre > 38.5C° ()
Dificultad respiratoria ( )
Elevacion de costillas ( )
Tos ()

Dolor de garganta ( )

¢Cdémo reconoce Ud. ¢Si su nifio(a) tiene gripe, bronguitis o neumonia?

a.
b.

d.

e.

Tos/dolor de garganta ( )
Secrecion nasal (moco) ()
Respiracion rapida ( )
Dolor de garganta ( )

Dolor de huesos ( )

Si su nifio se pone morado al toser, es porque:

a.
b
C.
d

e.

Le falta aire ( )

Estd muy enfermo ()

Tiene dificultad para respirar ( )
Le duele el pecho ( )

No tiene nada ( )

¢Cuéando considera Ud. ;Que su nifio (a) tiene fiebre?

a.
b
C.
d

e.

Cuando esta caliente su cuerpo y cabeza ( )
Cuando la temperatura es de 37° C ()
Cuando la temperatura es mas de 38° C ()
Cuando esta caliente: ingles y axilas ( )

Cuando duerme mucho ( )

¢Por qué cree Ud. Que su nifio(a) tiene tos, dolor de garganta, ¢y fiebre?

a.
b.

o

d.

€.

Por infeccién ()

Por ingerir bebidas heladas ( )
Por desabrigarse ( )

Por el camio de clima ( )

Por la contaminacion de aire ()

¢Cudal cree usted que sea la causa para que su nifio presente gripe, resfrio,

bronconeumonia, 0 neumonia?
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Deficiente alimentacion ()

a
b. Falta de vacunacion ( )
c. Cambio brusco de temperatura ( )
d. Condicion adecuada de vivienda ( )
7. Si su nifio presenta gripe, bronconeumonia o neumonia. (Cémo cree usted gque deberia
alimentarlo?
a. Disminuir el n° de comidas ( )
b. Darle de comer normalmente ( )
¢. Continuar lactancia materna ( )
d. Darle mas liquidos ( )
e. Darle menos liquidos ( )
8. ¢Cuadl cree usted que son las complicaciones de la gripe, resfrio?
a. Neumonia ()
b. Muerte ()
c. Bronquitis ()
d. Diarrea ()
e. Dolor de cabeza ( )

9. ¢Cual de las siguientes vacunas cree usted que previene la gripe, bronconeumonia o

neumonia?

a. Influencia ()
b. HVB ()

¢. Neumococo ( )
d. Rotavirus ()

e. Antisarampionosa ( )
10. ¢{Qué ventaja tiene la leche materna?
a. Previene infecciones ( )
b. Aporta nutrientes ( )
c. Previene laanemia ( )
d. No tiene ninguna ventaja ( )
e. No previene enfermedades ( )

11. ¢Una alimentacion adecuada ayuda al nifio(a) a:
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12.

13.

14.

15.

Prevenir enfermedades ( )

a
b. Asegurar un crecimiento y desarrollo 6ptimo ( )
c. No previene enfermedades ( )

d. Ayuda a un buen desarrollo intelectual ( )

e. Noayudaen nadaenlasalud ()

¢ Qué problema trae el humo del cigarro?

a. Neumonia ()

b. Cancer de pulmén ()

c. Asma()
d. Cancer de estomago ( )
e. Fiebre ()

¢En qué lugares cree usted que hay mayor riesgo de adquirir gripe, bronquitis y neumonia?
a. Ventilados ( )

b. Con poca ventilacion ()

¢. Con mucha gente ()

d. Con poca gente ( )

e. Sin ninguna ventilacion ()

Cree usted que el frotar el pecho del nifio ayuda a:

a. Aliviarlatos ()

b. Descongestionar la nariz ()

c. Calmar la agitacion ()

d. Noalivialatos ()

e. Provoca la produccion de moco ()

¢Conoce usted cudles son las formas de contaminacion del aire en su hogar?
a. Humo de cigarro y lefia ( )

b. Ambiente libre de polvo ( )

c. Quemar basura dentro de la casa ( )

d. Excremento de animales ( )

e. Quemar basura fuera de la casa ( )

iGracias por su tiempo y colaboracion!
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Cuestionario para identificar las practicas de prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas

en madres de infantes, Puesto de Salud Ponté, Huari, Ancash, 2025

Instrucciones: En esta ocasion, estoy recolectando datos acerca del nivel de comprension que

posee sobre las acciones preventivas frente a las infecciones respiratorias agudas.

Se le agradece que responda con la mayor transparencia, de acuerdo con su criterio; se aclara que

no existen respuestas correctas o incorrectas, responda de acuerdo con su percepcion a todas las

preguntas.

E.

Datos generales en relacion con el nifio.
Edad
e) 1-6meses()
fy 7-12meses ()
g) 13-24meses ()
h) Menor de 5 afios ( )
Sexo:
a) Masculino ()
b) Femenino ()
¢Cuantas veces enfermo su nifio de la gripe, resfrio, tos, en los Gltimos 6 meses?
a) Ninguna ()
b) 1-3veces ()
c) 4-7veces ()
d) 8amasveces ()
Cuestionario
¢A donde acude usted si su nifio(a) presenta algin signo de peligro o alarma?
a. Alcentrodesalud ()
b. Al curandero ().
c. Alafarmacia( )
d. Locuidaencasa( )

e. Otros ( ) especifique

¢Qué hace Ud, si su nifio(a) presenta gripe, tos, bronquitis o neumonia?

55



a
b.
c
d

e.

Le da remedios caseros ( )

Le da jarabes ( )

Lo lleva al Centro de Salud u Hospital ( )
Le frota el pecho ( )
Otros ( ) especifique

¢Qué hace Ud. si su nifio no puede respirar o se ahoga?

a.
b.

d.

e.

Le frota el pecho ( )

Le hace inhalaciones ( )

Lo lleva al Centro de Salud u Hospital ( )
Lo lleva al curandero ( )

Otros ( ) especifique

¢Qué hace usted si su nifio presenta fiebre?

a.
b
C.
d

e.

Lo abriga mucho ()
Aplica pafiitos con agua tibia ( )
Controla la temperatura ( )

Le lleva al curandero ( )

Otros ( ) especifique

¢Qué hace Ud. ;Si su nifio tiene tos y dolor de garganta?

a.
b
C.
d

e.

Le da jarabes y antibidticos ( )
Le frota el pecho ( )
Le da infusiones ( )

Lo abriga ()

Otros ( ) especifique

¢Qué acciones cree usted que previene la gripe, resfrio, bronconeumonia o neumonia?

Se puede marcar mas de una respuesta.

a.
b.
C.
d.

€.

Acudir a control de crecimiento y desarrollo ( )
Vacunar a su nifio ( )

Darle lactancia materna ( )

Brindar alimentacién balanceada ( )

Mantener condiciones higiénicas de vivienda ( )

Cuando su nifio tiene tos, dolor de garganta, resfrio, (Qué hace usted?
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10.

11.

12.

13.

Aumenta el N° de comidas ( )

a
b. Lo alimenta normalmente ( )
c. Disminuye el N° de comidas ( )
d. No le exige comer ()

e. No le da lactancia materna ( )

¢ Qué acciones realiza usted para evitar complicaciones?
a. Lo vacuna oportunamente ( )

b. Lo expone a corrientes de aire ( )

¢. No lo abriga adecuadamente ( )

d. Ledainfusiones ()

e. Otros ( ) especifique

¢Qué vacunas ha recibido su hijo(a) en forma completa?

a. BCG()

b. Neumococo ( )

c. Antisarampionosa ( )

d. DPF (Triple) ()

e. Ninguna ()

¢Qué tipo de lactancia da o dio a su nifio(a) desde que naci6 hasta los seis meses?
a. Solo leche materna ()

b. Solo leche artificial ( )

c. Leche materna + leche artificial ( )

¢Qué alimentos da a su nifio de acuerdo con la edad que tiene?
a. Leche maternay papillas ( )

b. Solo leche materna ( )

c. Leche materna + artificial ( )
d. Carnes, menestras, frutas ( )
e. Otros ( ) especifique

¢En casa fuman cigarrillos?
a. Si()No()
¢Cuantas personas duermen en la habitacion del nifio?

a. Duermesolo ()
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2 personas ( )
4 personas ()

e o o

Mas de 6 personas ( )

e. La habitacion de su nifio, ¢ Tiene ventanas?

Si()No()
14. Cuéando su nifio presenta problemas respiratorios, ¢usted le frota el pecho?
a. Si()
b. No()
¢Con qué area le frota el pecho a su nifio?
Especifique
15. ¢Acostumbra a quemar la basura u otros desperdicios en su domicilio?
a. Si()
b. No()

iGracias por su tiempo y colaboracion!
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Anexo 4. Validez y confiabilidad

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
L Informacién Generak
Nombres y apellidos del validador: 3aVi &y Jaciulo OJ#] Hervicsa
Fecha:2d (/o) 200¢ Especialidad: “au d P bli cq
Nombre del instrumento validado: Cuestionario para evaluar el nivel de conocimicnto de las
madres respecto a las Infecciones Respiratorias Agudas en infantes.
Autor de! instrumento: Meza Nufiez Yesenia Romelia

Teniendo como base los criterios que a contiuacion se¢ presente, requenimos su opimién sobre el

mstrumento de la investigacién titulada:

“Conocimiento y pricticas de prevencion de infecciones respiratories agudas en madres de infantes,
puesto de salud Ponté, Huari, Ancash 2025

El cnal debe calificar con una valoracion comrespondiente a su opinion respscto a cada criterio
formulado,

Il.  Aspectos para evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Criterios coalitatives - Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacién del cuantitativos (19) | (10-13) | (14-16) | bueno | (19-20)
fmstrumento (17-18

Claridad LEsté fom'l‘ulado con lenguajo )
Objetividad 1 Esté expresado con

conductas observadas? e
Actualidad tAdecuado al avance de la

ciencia y calidad? \9
Organizacién | | Existe una organizaci

[égica del instr ? 3
Suficiencia  Valors los aspectos en

centidad y calidad? N Lo
Tnt, N lidad L‘; F} para l_|' on

los objetivos? 9
Consistencia (Basado en el aspecto tedrico

cientifico del tema de )

ostudios?
Coherenciz JEntre Ins hipdtasis,

dimensiones ¢ indicadores? 2
Propésito (Las estrategias responden al

propésito del eatudic? @
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Indicadores de Criterios cualitativos - Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacion del cuantitativos (1-9) (10-13) | (14-16) | bueno (19-20)
ingtrumento (17-18)

Conveniencia ¢ Genera nuevas pautas para

la investigacién y 9

construccién de teorias?

S ria Parcial 109, 36
Sumatoria Total (84

Valoracién iva (Sumatoria Total
x0.005) 0,972

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba

sobre el espacio el resultado.
Intervalos Resultados

0,00 -0.49 Validez Nula
0,50 - 0,50 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80 -0,89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez
=
(84 = 0,92

Nota: El instrumento podr4 ser considerado a partir de una calificacién aceptable.

Firma del Experto

Grado Académico: ffg en gesdion.

DNE 7Y5&]qp,
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
I. Informacién General:
Nombres y apellidos del validadors Jqvicy =2cnts 0/{; He,rvo' qQ

Fecha:X_/le j @ [ Especialidads S Ul PJL (¢ g

Nombre del instrumento validado; Cuestionario para identificar las précticas de prevencion de

las Infecciones Respiratorias Agudas cn madres de infantcs.
Autor del instrumento: Meza Nufiez Yesenia Romelia

Teniende como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimes sa opinién sobre ol
mstrumento de la investigacién titulada:

“Conocimiento y précticas de prevencion de mfecciones respiratorias agudas on madres de mfantes,
puesto de salud Ponté, Huari, Ancash 2025”

El cual debe eslificar con una valoracidn correspondiente a su opinién respecto 2 cada criterio
formulado.

1. Aspectos para evalnar: (Calificacién cnantitativa)

Indicadores de Criterios cualitativos - Deficientz | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacion del cuantitativos (1-9) (10-13) | (14-16) | huenc (19-20)
imstrumento (17-18)
Claridad iHsta formnlado eon lenguaje 19
| apropiade? -
Objctividad (Esta oxpresedo con
conduetas observadas? 12
Actualided JAdecuado al evance de la
diencia y celidad? 4
Organizacién | /Existc una organizacién |
6gica del instrumenta? ®
Suficiencia LValora los aspectos en %
 cantidad y calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con !
los objetivas? q
Congistencia /Basado en el aspecto tadrico
aentifico del tema de 9
estudiog?
Coherencia JBntre las hipétesis, Lg
dimensiones e indicadores?
Propbsito ¢Las estrategias respenden al %

propdeito del estudio?



Indicadores de Criterios cualitativos - Defici Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacion del cuantitativos (1-9) (10-13) | (14-16) | bueno (19-20)
instrumento (17-18)

Conveniencia ¢ Genera nuevas pautas para

la investigacion y 13

construccién de teorias?

Sumatoria Parcial we Y4
8§ ia Total ey

Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total
50.005) 0,42

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I,  Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba

sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados Coeficiente de Validez

0,00 - 0,49 Validez Nula
g« = 0,92

0,50 - 0,50 Validez muy baja 2
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0.80- 0,89 Validez buena
0,90—-1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable.

Firma del Experto

Grado Académico: ”J en ey tion

s 19




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I

Informacién General: -
Nom bres y apellidos del validador: Fida M. C&simiro Ca JiUo

Especialidad: Cvﬁ+ () @u'\ffﬁm&

Fecha: 2440 / 9023

Nombre del instramento valldado: Cuestionario para identificar las practicas dz prevencion de

las Tnfecciones Respiratorias Agudas en madres de infantas.

Autor del instrumento: Meza Nufisz Yesenia Romelia

Teniendo comao base Ios criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinién sobre el

instrumento de la investigacién titulada:

“Conocimiento y précticas de prevencion de infecciones respiratorias egudas en madres de infantes,
puesto de salud Poatd, Huari, Ancash 2025”

El cual debe calificar con una valoracidn correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio

formulado.
II.  Aspectos para evaluar: (Cslificacion cuantitativa)
Indicadores de Criterios cualitativos - Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluzacion del cuantitatives (1-9) (10-13) | (14-16) | bueno (19-20)
instrumento (17-18)
(laridad Esté formulado con lenguaje
apropiado? 20
Objetividad L Estd expresado con '
conductas observadas?
Actualidad LAdecuado al avance de la a
ciencia y calidad?
Organizacién | ;Existe una organizacion
lépica del instrumento? (5
Suficiencia ¢ Valora |os aspectas en
cantided y calidad? 19
Intencionalidad | ; Adecuado para cumplir con
los objetivos? \2
Consistencia 1 Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de 9
estudics?
Coherencia LEntre |as hipdiesis, T
dimensiones ¢ indicadores?
Propbsito Les estrategias responden al %
proposito del estudio? \
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Indicadores de Criterios cualitativos - Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacion del cuantitativos (1-9) (10-13) | (14-16) | bueno (19-20)
insty 1 (17-18)
Convenicencia Genera nuevas pautas para
la investigacién y (9
construccion de teorias?
Si ia Parcial 32 ils
S toria Total (@7
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total
x0.005) 0, %35

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

III.  Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba

sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados Coeficiente de Validez
0,00 - 0,49 Validez Nula =
0,50-0,50 Validez muy baja 83 = o % 35
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

-

=4

Firma del Experto
Grado Académico: aestro G _holﬂ 6?3@0\0
‘ glemidos-z:{/; 5@1\2«\

NE g sygassc
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I.  Informacién General:

Nombres y apellidos del validader: ig"\‘ld ‘—[ . CC:S'l miro CCKCLUD
il s
Fecha: 21/40 /2025 Especialidad: Ceﬂ"‘m @L’«I‘\U\al (o3

Nombre del instrumento validado: Cuestionario para evaluar el nivel de conccimiento de las

madres respeeto a las Infeceiones Respiratorias Agudas en infantes,
Autor del instrumento: Meza Nuficz Yesenia Romelia

Teniendo como base los ariterios que & coulinuacién se presenta, requerimos su opinidn sobre ¢l

mstrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento y pricticas de prevencidn de infacciones respiratorias agudas en madres de infantes,
puesto de salud Pontd, Huar, Ancash 20257

El cugl debe calificar con una valaracién correspondiente a su cpinién respecto a cada criterio
formulado.

II.  Aspectos para evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Criterios cualitatives - Deficiente | Regular | Bueno Muy | Escelente
evaluacion del cuantitativos (1-9) (10-13) | (14-16) | bueno (19-20)
instrumento (17-18)
Claridad L Esté formulado con lenguaje 9
apropiado? 3
Objetividad LB expresado con (&
conductas observadas?
Actualidad ,Adecuado al avance dela )
ciencia v calidad?
Organizacién L Bxiste um organizacion o
16gica del instruniento? \
Suficiencia , Yalora los aspectos en 9
centidad v calidad? [
Intencionalidad | jAdecuade para cumplir con 1R
los objetvos?
Consistencia LBasado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de 19
estudios?
Coherencia Ertre las hipdtasts,
dimensicnss ¢ indicadores? 1S
Propésito JLas estrategias responden al
propdsito del estudio? ! 9




Indicadores de Criterios cualitativos - Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacién del cuantitativos (1-9) (10-13) | (14-16) | bueno (19-20)
instru (17-18)

Conveniencia i Genera nuevas pautas para

la investigacion y §a

oonsm:oclbn de teorias?

ia Parcial \(5
Sumatoria Total Ly%

Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total

x0.005)

90,3%9

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

1.

Calificacidn global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba

sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 -0,49 Validez Nula
0,50-0,50 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez
|
13 = | 0,9%3

Nota: El instrumento podré ser considerado a partir de una calificacién aceptable.

e

Firma“del Experto

Grado Académico: Ha. COJY“O C‘gzﬂmq \jqemq

DNI:

o2cuitod
YsY48 +S3¢
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALTD
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
I Informaci6n Genersl:

A(\A—\?Oj\ | R ENELER Wr-~-b-\ Saxro-

Nombres y apellidos del validador:
Fecha: 20/ Io /202§ Especialidad:

Nombre del instrumento validado: Cuestionario para identificar las practicas de prevencién de

las Infecciones Respiratorias Agudas en madres de infantes,

Autor del instrumento: Meza Nufiez Yesenia Romelia

Teniendo como base los criterios gque a continuacién se presents, requerimos su opinidn sobrs el

nstrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento y précticas de prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres de infantes,

puesto de salud Pontd, Hueri, Ancasa 2025

Tl cual debe calificar con una valaracién correspondiente a su opinién respecto a cada criterio

formulado.

1L Aspectos para evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Criterios cualitativos - Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacion del cuantitatives (1-9) (10-13) | (14-16) | bueno (19-20)
mstrumenio (17-18)

Claridad {Eeté formulado con lengusje 19
spropiado’.

Objetividad (Esté expresado con 1%
conductas obsarvadas?

Actualidad JAdecuado 2l avance dela o
ciencia y calidad? t

Organizacibn ¢Existo una organizacién %
16gica del instrumento?

Sauficiencia {Valora los aspectos en
cantidad y calidad? P

Infencionalidad | jAdecvado para cumplir con Lo
os objetlivos?

Consistencia Basado en el aspecto tedrico
ciontifico del toma de 44
estudios?

Coherencia JEnite las hipbtesis, 1o
A - e inds o, 7

Propébsito ¢Las estrategtas responden al q
propésito del estudia? !
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x0.005)

Indicadores de Criterios cualitativos - Deficiente | Regular [ Bueno Muy Excelente
evaluacién del cuantitativos (1-9) (10-13) | (14-16) | bueno (19-20)
instrumento (17-18)

Conveniencia (Genera nuevas pautas para

la investigacion y L]

construceidn de teorias?

Sumatoria Parcial sy ()
S toria Total 1 &%

Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total 0/ % 35

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

II.  Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba

sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados |
0,00-0,49 Validez Nula
0,50 -0,50 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

(2% — 01”’3‘5

Nota: El instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

/

L A

Firma del Experto

& & ool
Grado Académico: V<. e~ N sAKecion

DNI: ’3(6g26‘77




VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Informaciébn Genersl:

Nombres y apellidos del validador: A‘V-\”"& Edwton Hj’“"""f‘ Saxce

Fecha: 20/ 15 2095

Nombre del instrumento validado: Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento de las

Especialidad:

madres respecto a las [nfecciones Respiratorias Agudas en infantes,

Autor del instrumento: Meza Nufiez Yesenia Romelia

Teniendo como base los criferios que a continuacién se presenta, requerimes su opinion sobre el

instrumento de la investigacién titulada:

1L

“Conocimiento y pricticas de prevencién de infecciones respiratorias agudas en madres de mfantes,

puesto de salud Pontd, Huari, Ancash 2025

El cual debe calificar con una valoracién cormrespondiente a su opinidn respecto a cada criterio

formulado.
Aspectos para evaluar; (Calificacién cuantitativa)
Indicadores de Criterios cualitatives - Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excclente
evaluacion del cunnfitativos (1:9) | (10-13) | (14-16) | bueno | (19-20)
instrumento (17-18)

Claridad ¢Esté formulado con lenguaje 4
spropiado?

Objetividad (Esta exprasadao con 12
conductas obsarvadas? 2

Actualidad (Adecuado al avance de la 19
ciencia y calidad?

Organizacién (Existe tna organizacion
iégica del instrumento? 1%

Suficicncia ¢ Valcra los aspectos en

idad y onlidad? 19

Intencionalidad ' ;Adecuado para cumplir con (ot
los objetivos?

Consistencia ¢Basado en ¢l aspecto tedrico
cientifice del tema de @

1087

Coherencia (Entre [as hipotesis, 0)
di Lones e indicad L

Propésito (L as estrategias responden al @

ropésito del estudio?
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Indicadores de Criterios cualitativos - Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacion del cuantitativos (1-9) (10-13) | (14-16) | bueno (19-20)
instr 1 (17-18)

Conveniencia ;Genera nuevas pautas para

la investigacion y \ 3

construccion de teorias?

S ia Parcial TEY (23
S toria Total (23

Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total
x0.005) 0,935

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

IOI.  Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba

sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados Coeficiente de Validez
0,00 -0,49 Validez Nula —
0,50-0,50 Validez muy baja 83 = 29935
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podré ser considerado a partir de una calificacién aceptable.

AL

2

Firma del Experto
-~
Grado Académico: Ds. e~ ASs3e™ S

DNL S1692699




Anexo 5. Resultados generales

A partir de la recopilacion de datos obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario a las
madres de infantes del Puesto de Salud de Pontd, se procedié al analisis descriptivo de las
variables conocimiento sobre prevencién de infecciones respiratorias agudas y practicas
de prevencion. Los resultados se presentan en las siguientes tablas donde se detallan las

frecuencias y porcentajes correspondientes a cada nivel evaluado.

Tabla 7
Conocimiento sobre prevencion de IRA
Frecuencia Porcentaje
Bajo 31 33,7
Medio 34 37,0
Alto 27 29,3
Total 92 100,0

Nota. Salida de SPSS

Interpretacion: En la Tabla 7 se presentan los niveles de conocimiento sobre la prevencion de infecciones
respiratorias agudas (IRA) en las madres de infantes del Puesto de Salud Pont6. Los resultados muestran
que el 37,0% de las participantes presenta un nivel medio de conocimiento, seguido de un 33,7% que posee
un nivel bajo, mientras que solo el 29,3% alcanz6 un nivel alto de conocimiento preventivo. Por tanto, se
evidencia la necesidad de reforzar las estrategias de educacion sanitaria en la comunidad, a fin de elevar los
niveles de conocimiento y fomentar conductas preventivas efectivas frente a las infecciones respiratorias
agudas, que representan una de las principales causas de morbilidad infantil en zonas rurales como Pontd.
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Tabla 8

Niveles de las practicas de prevencion sobre IRA

Frecuencia Porcentaje
Bajo 31 33,7
Medio 38 41,3
Alto 23 25,0
Total 92 100,0

Nota. Salida de SPSS

Interpretacion: Se observa la distribucién de los niveles de practicas de prevencion frente a las infecciones
respiratorias agudas (IRA) en las madres de infantes del Puesto de Salud Pont6. Los datos muestran que el
41,3% de las madres presenta un nivel medio de practicas preventivas, seguido del 33,7% con un nivel bajo
y Unicamente el 25,0% alcanza un nivel alto. En este sentido, los resultados ponen de relieve la importancia
de fortalecer la educacion sanitaria y las campafias de orientacion preventiva, con el propoésito de que las
madres logren consolidar conductas preventivas sostenidas y efectivas que contribuyan a disminuir los casos
de IRA en los infantes atendidos en el Puesto de Salud Ponto.

72



Prueba de normalidad

Se realizd la prueba de normalidad teniendo en cuenta el tamafio de la muestra que se

tiene, debido a que fue superior a 50 participantes (n = 92) se empled la prueba de

Kolmogorov Smirnov siendo recomendable para muestras grandes.

Se plantea la siguiente hipotesis de investigacion:

e HO: Los datos siguen una distribucion normal

e Hi: Los datos no siguen una distribucion normal

Tabla 91

Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico | gl Sig.
Conocimiento sobre prevencion de IRA | ,150 92 ,000
Practicas de prevencion sobre IRA 214 92 ,000

Nota. Salida de SPSS

Interpretacion: Se presentan los resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov aplicada a las
variables conocimiento sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas y practicas de prevencion. Se
observa que el valor de significancia para ambas variables fue de 0.000, menor al nivel de significancia de
0.05, lo que indica que los datos no presentan una distribucion normal. Por lo tanto, se opt6 por emplear una
prueba no paramétrica, especificamente el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, para determinar la

relacion entre las variables en estudio.
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Hipotesis especifica 1: El conocimiento sobre los signos de peligro de la IRA se relaciona

positiva y significativamente con las practicas de prevencion de las infecciones

respiratorias agudas en madres de infantes, Puesto de Salud Pont6, Huari, Ancash 2025.

Tabla 10

Correlacion entre los signos de peligro de la IRA'y las préacticas de prevencion sobre IRA

Signos de Précticas de
peligro de la | prevencion sobre
IRA IRA
Rho de Signos de Coeficiente de | 1,000 ,599™
Spearman | peligro de la | correlacion
IRA Sig. (bilateral) ,000
N 92 92
Practicas de | Coeficiente de | ,599™ 1,000
prevencion correlacion
sobre IRA Sig. (bilateral) | ,000
N 92 92

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

Nota. Salida de SPSS

Interpretacion: El analisis de correlacion entre los conocimientos sobre los signos de peligro de la IRA y las
précticas de prevencion en madres de infantes del Puesto de Salud Pont6. El coeficiente de correlacion de
Spearman fue de p = 0.599 con un valor de significancia p = 0.000, menor al nivel de 0.01, lo que demuestra
una relacién positiva y significativa entre ambas variables. Lo que las madres que poseen un mayor
conocimiento acerca de los signos de peligro de las infecciones respiratorias agudas tienden a desarrollar
practicas de prevencién mas adecuadas. En consecuencia, se confirma la hipétesis especifica planteada,
evidenciando que el conocimiento sobre los signos de peligro de la IRA se asocia de manera directa y
significativa con las practicas preventivas.
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Hipotesis especifica 2: EI conocimiento sobre los signos y sintomas de la IRA se relaciona

positiva y significativamente con las practicas de prevencion de las infecciones

respiratorias agudas en madres de infantes, Puesto de Salud Pontd, Huari, Ancash 2025.

Tabla 112

Correlacion entre los signos y sintomas de la IRA 'y las practicas de prevencion sobre IRA

Signos y sintomas

Practicas de

de la IRA prevencion
sobre IRA
Rho de Signos y Coeficiente de | 1,000 6517
Spearman | sintomas de | correlacion
la IRA Sig. (bilateral) ,000
N 92 92
Practicas de | Coeficiente de | ,651™ 1,000
prevencion | correlacion
sobre IRA Sig. (bilateral) | ,000
N 92 92

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

Nota. Salida de SPSS

Interpretacion: Se observa el resultado de la prueba de correlacion de Spearman entre el conocimiento sobre
los signos y sintomas de la IRA y las précticas de prevencion sobre IRA. El coeficiente de correlacion
obtenido fue de Rho = 0,651 con un nivel de significancia bilateral de p = 0,000, valor inferior al nivel de
significancia establecido (o = 0,05). Esto indica que existe una correlacion positiva y significativa entre
ambas variables. En otras palabras, a mayor conocimiento de los signos y sintomas de las infecciones
respiratorias agudas, mejores son las practicas de prevencion que aplican las madres de infantes. De acuerdo
con la escala de interpretacion de Spearman, el valor de 0,651 representa una correlacion positiva moderada
a fuerte, lo que demuestra que el nivel de conocimiento influye de manera importante en las acciones

preventivas que realizan las madres para reducir el riesgo de infecciones respiratorias en sus hijos.
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Hipotesis especifica 3: EI conocimiento sobre los factores de riesgo de la IRA se relaciona

positiva y significativamente con las practicas de prevencion de las infecciones

respiratorias agudas en madres de infantes, Puesto de Salud Pont6, Huari, Ancash 2025.

Tabla 123

Correlacion entre los factores de riesgo de la IRA 'y el conocimiento sobre prevencién de

IRA

Correlaciones

Factores de

riesgo de la IRA

Conocimiento

sobre prevencién

de IRA
Rho de Factores de Coeficiente de 1,000 794"
Spearman | riesgo de la correlacion
IRA Sig. (bilateral) ,000
N 92 92
Conocimiento | Coeficiente de 794" 1,000
sobre correlacion
prevencion de | Sig. (bilateral) ,000
IRA N 92 92

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

Nota. Salida de SPSS

Interpretacion: Se presentan los resultados de la prueba de correlacion de Spearman aplicada a las variables
factores de riesgo de la IRA y conocimiento sobre prevencién de IRA. El anélisis estadistico arrojo un
coeficiente Rho = 0,794 con un nivel de significancia p = 0,000, valor inferior al umbral de 0,05, lo que
evidencia que la correlacién es estadisticamente significativa. El coeficiente obtenido muestra una
correlacidn positiva fuerte, lo que significa que, a mayor conocimiento de los factores de riesgo asociados
a las infecciones respiratorias agudas, mayor es el nivel de précticas preventivas que realizan las madres de

infantes.
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Hipotesis especifica 4: EI conocimiento sobre las complicaciones de la IRA se relaciona

positiva y significativamente con las practicas de prevencion de las infecciones

respiratorias agudas en madres de infantes, Puesto de Salud Pont6, Huari, Ancash 2025.

Tabla 13
Correlacion entre las complicaciones de la IRA 'y las préacticas de prevencion sobre IRA

Complicacione | Préacticas de
sde la IRA prevencion sobre IRA
Complicaciones | Coeficiente de | 1,000 687"
de la IRA correlacion
é Sig. (bilateral) ,000
s N 92 92
(§ Practicas de Coeficientede | ,687" 1,000
E prevencion sobre | correlacion
* IRA Sig. (bilateral) | ,000
N 92 92

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

Nota. Salida de SPSS

Interpretacion: Se presentan los resultados obtenidos mediante la prueba de correlacion de Spearman
muestran un coeficiente Rho = 0,687 con un nivel de significancia p = 0,000, valor inferior a 0,05, lo que
indica que existe una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre las variables analizadas. El
valor del coeficiente evidencia una relacion positiva de magnitud moderada a fuerte, lo que significa que a
mayor conocimiento de las complicaciones que pueden derivarse de una infeccion respiratoria aguda,
mejores son las practicas preventivas que aplican las madres de infantes.
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Hipotesis especifica 5: El conocimiento sobre lass medidas preventivas de la IRA se

relacionan positiva y significativamente con las practicas de prevencion de las infecciones

respiratorias agudas en madres de infantes, Puesto de Salud Pont6, Huari, Ancash 2025.

Tabla 14

Correlacion entre las medidas preventivas de la IRA y las practicas de prevencion sobre

IRA

Correlaciones

Rho de

Spearman

Medidas Précticas de
preventivas de la | prevencion sobre
IRA IRA
Medidas Coeficiente de 1,000 651"
preventivas | correlacion
de la IRA Sig. (bilateral) ,000
N 92 92
Practicas de | Coeficiente de 651" 1,000
prevencion | correlacion
sobre IRA | Sig. (bilateral) ,000
N 92 92

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

Nota. Salida de SPSS

Interpretacion: De acuerdo con los resultados mostrados en la tabla, el analisis mediante la prueba de
correlacion de Spearman arroj6 un coeficiente Rho = 0,651 con un nivel de significancia p = 0,000, valor
menor a 0,05. Esto demuestra que existe una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre los
conocimientos sobre medidas preventivas de la IRA y las practicas de prevencion realizadas por las madres.
El coeficiente obtenido indica una relacion positiva de magnitud moderada a fuerte, lo que significa que, a

mayor conocimiento sobre las medidas preventivas, mejores son las précticas de prevencion aplicadas.
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Anexo 06. Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por la Bachiller Meza Nufiez Yesenia
Romelia de la Universidad San Pedro. El titulo de este estudio es “Conocimiento y
practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres de infantes, puesto
de salud Pontd, Huari, Ancash 2025, este estudio es un estudio desarrollado por la
Bachiller Meza Nufez Yesenia Romelia perteneciente a la Universidad San Pedro, sede
Chimbote. El objetivo de esta investigacion es: Determinar la relacion que existe entre
el conocimiento y las practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas en
madres de infantes. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira autorizar el
uso de los resultados de su investigacion. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto,
puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente,
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Desde ya le agradecemos su participacion.
Acepto participar voluntariamente en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.
Cadigo de participante:
Nombre:
Fecha:

Chimbote, agosto del 2025

XXXXXX

DNI
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Anexo 07. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion

“Aifio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia™
Huaraz 16 de octubre del 2025

A: Dra. Deysi Marquez Palacios
Jefa(e) del Puesto de Salud de Ponto
Presente.

ASUNTO : SOLICITA PERMISO PARA APLICACION
DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIONN

Me dirijo a Ud. Para expresarle mi cordial saludo en calidad de alumna
del Programa de Estudios de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad San Pedro, a la vez me permito solicitar a su
representada lo siguiente:

En cumplimiento del plan curricular del programa de estudios de
Enfermeria, como estudiante de esta casa superior de estudios, viene desarrollando el
provecto de investigacion denominado, “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
PREVENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE
INFANTES, PUESTO DE SALUD PONTO, HUARI, ANCASH 2025, para ejecutar mi
investigacion, y aplicar mis instrumentos de investigacion y obtener informacion de estricto uso
académico. Para tal efecto como estudiante, ha considerado la institucion que usted dignamente
dirige, por lo cual solicito se me brinde las facilidades del caso, a fin de completar Ia formacion
como estudiante en ¢l desarrollo de mi investigacion del trabajo que presento.

Se detalla:
Apellidosy | Cédigo = DNI Programa | N° celular | Periodo |
|_nombres r ;
Meza Nufiez | 1419100497 | 72627554 | Enfermeria | 983088313 ‘ 01/07/2025 al |
Yesenia | 31/10/2015
| Romelia | | |

Agradeceré se me brinde la oportunidad en calidad de estudiante.
Me suscribo de Usted, reiterandole la muestra de mi consideracion.

Atentamente.

ALY
Yesenia Romelia Meza Nufiez

Codigo: 1419100497
DNI1:72627554




Anexo 08. Formato de Publicacion en Repositorio

JUSP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAI
FORMULARIO DE AUTORIZACION FARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION
Fokence o 0o <)
Meza  Nuogez Sewau Ka'ﬂn\u\ 42623’“55"{ 9-‘5..:3; i

Tipo de Documento de lnvestigacion
Tonis Trabajo de Sulcienca Profesional Trabajo Academico Trabajo de lvestigacion
Grado Academicoo Titulo Profesional
Bachler Tiulo Professonal Titulo Segunda Especialdad

'~
Fitalo del Documento de Investigacion

Cono?'m{enka y prackicas da Prveaadsn e \agecabaas
Yfﬁplfu"oi\%\ d&u&bs 2a wmodres  Ae \‘\\‘O‘\‘?S; W"S'k‘ &
Sc\wd f’oo.“b/ \-‘w(\", Aace SL\ 2025

Cafermeria

Asterio o Publeo? fnf Accero o * Inf ®

Embargo (Micdmo 24 meses)

Lo Fecha de Liberacin deembarge: ____ [/ { Formeen: dia / mes ( a80)

1 En caso de cestingido y embarg sustontar motive

A Originalidad del Archivo Digital

Por ¢l presenie  dejo constancla que ¢ archive digital que entrego a la Universidad. & la version final del trabajo de
do y ap por el Jurado Evalundor y forma parte del proceso que conduce a obtener ¢l grado

A4, £,

o titulo p

. Otorgamiento de una lcencia CREATIVE COMMONS *

autor, por medio de este documento, autorkza a Ia Universidad, publicar su trabajo de R en f digital en
el Repositorio Institucional Digital, al cual se podri acceder, preservar y difundir de forma libre y gratulta. de manera
integra a todo el documento, *

Comilnd e Maow Aso
o\ 26
Hwraz,
i @
Firma

Ampartaste
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Anexo 09. Reporte de Similitud

Conocimiento y practicas de prevencion de infecciones

respiratorias agudas en madres de infantes, puesto de salud
Ponté, Huari, Ancash 2025

INFORME DE ORIGINALIDAD

2/ 27« 134

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

~ -

docplayer.es

Fuente de Internet

(1]

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

(]

apirepositorio.unu.edu.pe

Fuente de Internet

[&2]

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Tecnologica de los
Andes

Trabajo del estudiante

~

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

H

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

repositorio.continental.edu.pe

Fuente de Internet

[y
=]

repositorio.uncp.edu.pe

Fuente de Internet

[y
-

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet
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-
%]

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

—
(78]

repositorio.upeu.edu.pe

Fuente de Internet

14

H

Submitted to Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion

Trabajo del estudiante

14

—
(%l

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet

1o

-
(=]

repositorio.unach.edu.pe

Fuente de Internet

1

repositorio.uladech.edu.pe

FueEte de Internet p <1 %
dspace.ueb.edu.ec

m Fueane de Internet <1 %
repositorio.unid.edu.pe

FueEne de Internet p <1 %

PRy  Submitted to Universidad Andina Nestor <14
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante

. repositorio.ucp.edu.pe

Fuel?te de Internet p p <1 %

N repositorio.upa.edu.pe

FueEtedelnternet p p <1 %

. repositorio.uroosevelt.edu.pe

23 Fuente de Internet <1 %
repositorio.unh.edu.pe

Fue?te de Internet p <1 %
alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet <1 %

repositorio.unica.edu.pe



Fuente de Internet

<1 %
dspace.unitru.edu.pe _::1
Fuente de Internet %
repositorio.uwiener.edu.pe <1
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Andina del Cusco <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad de San Martin de <1
%
Porres
Trabajo del estudiante
repositorio.unemi.edu.ec
FueEtedelnternet <1 %
M repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
repositorio.unsm.edu.pe
FueEte:lelnternet p <1 %
Submitted to Universidad Catolica Los <1
. , %
Angeles de Chimbote
Trabajo del estudiante
revistas.unjbg.edu.pe <1
- Fuente de Internet Y%
repositorio.uch.edu.pe
Fue?tedelnternet p <1 %
1library.co
Fuente de Internet <1 %
repositorio.umsa.ho
FueEte:lelnternet <1 %
repositorio.unfv.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
repositorio.xoc.uam.mx
m FueEtetlelnternet <1 %
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