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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y las practicas de prevencidn de infecciones respiratorias agudas en
madres con nifios de 1 a 4 afios, en el Centro de Salud Querencia — Huaral, 2022,
su metodologia fue de tipo basico, de enfoque cuantitativo, tipo correlacional,
transversal, la poblacion estudiada fue de 132 madres con hijos menores de 5 afios
de edad del Centro de Salud La Querencia — Huaral, la muestra fue de 98 madres
mediante la aplicacibn del muestreo tipo probabilistico, contdé con la técnica
encuesta y con instrumentos tipo cuestionario. Después de la recoleccién de datos
se utilizé para el contraste de la hip6tesis a la prueba estadistica Rho de Spearman,
en donde se concluye que el valor de significancia bilateral 0,000 valor inferior al
valor tedrico de a=0.05 existiendo una correlacion positiva de Rho de Spearman de
0,453 por ello evidencia que existe relacion. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
alterna: existe relaciébn entre el conocimiento y practica de prevencién de
infecciones respiratorias agudas en madres con nifios de 1 a 4 afios, en el Centro
de Salud Querencia — Huaral, 2022.

Palabras clave: Conocimiento, practica, prevencion, infecciones respiratorias

agudas.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between knowledge
and prevention practices of acute respiratory infections in mothers with children from
1 to 4 years old, at the Querencia Health Center - Huaral, 2022, its methodology
was of a basic type, quantitative approach, correlational, cross-sectional, the
population studied was 132 mothers with children under 5 years of age from the La
Querencia - Huaral Health Center, the sample was 98 mothers through the
application of probabilistic sampling, with the survey technique and with
questionnaire-type instruments, ethical aspects were also considered. After data
collection, the SPSS25 program was used and the Spearman's Rho statistical test
was used to contrast the hypothesis, where it is concluded that the bilateral
significance value 0.000 is lower than the theoretical value of a=0.05, with a positive
correlation Spearman's Rho of 0.453, therefore evidence that there is a relationship.
Therefore, the alternative hypothesis is accepted: there is a relationship between
the knowledge and practice of prevention of acute respiratory infections in mothers

with children aged 1 to 4 years, at the Querencia Health Center - Huaral, 2022.

Keywords: Knowledge, practice, acute respiratory infections.
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l. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
respiratorias pueden tener origen en la influenza, presentan una tasa de mortalidad
de 250 a 500 mil personas que generan un gasto de aproximadamente entre 70 a
170 mil millones de ddlares en un afio. Asimismo, las Infecciones Respiratorias
Agudas, estan dentro de las 30 primeras causas de muerte en el puesto nimero 5
a nivel mundial, dentro de este grupo la enfermedad obstructiva respiratoria
pulmonar es considera como la tercera. Dentro de los riesgos mas comunes es el
no poder brindar los cuidados de primer nivel adecuados por lo que estas

enfermedades que afectan el tracto respiratorio se complican.!

Asimismo, demuestra que anualmente fallecen 7,6 millones de menores de 5 afios
a nivel mundial, ante esta situacion, la Organizaciéon Mundial de la Salud y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) generaron un plan para
contrarrestar y prevenir la Neumonia, presentando como propdésito principal
optimizar la eficacia de atencidon en pacientes que presentan dicha enfermedad,
tratando de reducir la mortalidad por IRAS en nifios menores de cinco afios, segun
opiniones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la causa de muerte

por IRAS en menores de 5 afios, comprende la Influenza, bronquitos y neumonia.!

La Direccion General de Epidemiologia (DGE) del Ministerio de Salud de Perua
(MINSA) afirma que en el 2017 ocurrieron 312 muertes infantiles menores de 5
afos, a causa de enfermedades respiratorias como la neumonia teniendo una
representacion del 19% menos a otros afios como en el 2014 con 385 casos. Lo
gue no se registra en las zonas de Madre de Dios, Tacna, Moguegua e Ica, también
se menciona que 62% de decesos de menores de 5 afios por enfermedades
respiratorias ocurrieron en Puno con 83 casos de neumonia, Loreto con 41 casos,
Huanuco con 28, cusco con 24 y Huancavelica con 18. Cabe mencionar que de
este grupo el 58% ocurrieron fuera del hospital, en su domicilio o en puestos de

salud.?

Uno de los conflictos que presenta relacion con la complicacion de las IRAS en

nifios, se resume a la falta de conocimiento sobre los signos de alarma, es asi como



se presenta la situacién en diversos paises del mundo, los menores enfermos en
ocasiones no son llevados para ser atendidos, muchos padres prefieres tratarlos

con medicinas naturales en casa.?

La falta de conocimiento de las madres es un factor que influye en la
morbimortalidad infantil por infecciones respiratorias, la toma de decisiones
inapropiadas y préacticas incorrectas, conllevan a serias complicaciones,

entorpeciendo las medidas de control.*

La madre es quien cumple el rol mas importante para el tratamiento de esta
enfermedad, debido a que tiene la responsabilidad la crianza de su menor hijo, por
ello debe estar debidamente informada, ya que segun el nivel de conocimientos que

presente, podra optimizar la calidad de vida del paciente.®

Estudios realizados en Tacna, dieron a conocer que el 52,1% de madres, presentan
conocimientos a nivel medio y el 31,9% presentaron practicas no saludables. En la
ciudad de Arequipa, se muestra que el 85% de madres presentan bajos
conocimientos acerca de las infecciones respiratorias, y el 49,3% presentan

practicas incorrectas.®

El estudio de investigacion tuvo como lugar de estudio al Centro de Salud La
Querencia de Huaral, donde se observé la presencia de nifios menores de 4 afios
con enfermedades relacionadas a las vias respiratorias, con un diferente grado de
afeccion, inclusive casos que presentaron infecciones respiratorias agudas graves,
agitados, con una coloracion azul en los dedos, entre otros. En una indagacion con
las madres de familia, ellas manifiestan que no saben como se presentan estas

enfermedades ni qué medidas deben realizar para prevenirlas.

Por ello se realiz6 la siguiente interrogante ¢ Cual es la relacion que existe entre el
conocimiento y las practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas en

madres con nifios de 1 a 4 afnos, en el Centro de Salud Querencia — Huaral, 20227

Siendo el objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento
y las practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres con

ninos de 1 a 4 afos, en el Centro de Salud Querencia — Huaral, 2022.



Y como objetivos especificos: OEL: Identificar la relacidbn que existe entre el
conocimiento y las practicas de prevenciéon de infecciones respiratorias agudas en
madres con nifios de 1 a 4 afios. OE2: Identificar la relacion que existe entre los
signos y sintomas con las practicas de prevencion de infecciones respiratorias
agudas en madres con nifios de 1 a 4 afios. OE3: Identificar la relacion que existe
entre las complicaciones y las practicas de prevencion de infecciones respiratorias

agudas en madres con nifios de 1 a 4 afos.

Por ello la siguiente investigacion se justifica teéricamente por su aportacion hacia
a nuevos conocimientos para proximas investigaciones, aportando hallazgos que
seran antecedentes importantes para los profesionales del rubro en mencién,
debido que, a partir de estos alcances se podra generar nuevos estudios en el area

de salud.

Como justificacion practica se permitié implementar mejoras para la salud de los

nifos, trayendo como consecuencia el tratamiento oportuno de esta enfermedad.

Ademas, la justificacion metodol6gica permitid usar instrumentos de evaluacion
referentes al tema, los cuales podran ser Utiles en futuras investigaciones sobre el

tema.

Por consiguiente, se plantea como hipoétesis general: Existe relacion entre el
conocimiento y las practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en
madres con nifios de 1 a 4 afios. Y como hipoétesis especificas: HE1: Existe relacion
significativa entre el conocimiento de la conceptualizacién y las préacticas
preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifios de 1 a 4
anos. HE2: Existe relacion significativa entre el conocimiento de la Identificacion de
sintomas de alarma y las practicas preventivas sobre infecciones respiratorias
agudas en madres con nifios de 1 a 4 afios. HE3: Existe relacion significativa entre
el conocimiento de la Identificacion de cambios respiratorios y las préacticas
preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres con nifios de 1 a 4

anos.



Il. MARCO TEORICO

Guerra y Ramirez en el 2020, en su estudio presentado en Colombia, el objetivo
fue determinar el grado de conocimientos y practicas con respecto a las infecciones
respiratorias agudas; fue cuantitativa, descriptiva, no experimental, la muestra
estuvo compuesta por 115 madres. Se determind que son muy frecuentes en
menores de cinco afios; por otro lado, el 32% de las madres emplearon remedios
naturales para cuidar a los nifios con infecciones respiratorias. Se concluyod que es
necesario brindar herramientas orientadas a la educacion, a través de los centros
de salud, con la finalidad de promover la adopcion de acciones saludables para

mejorar su calidad de vida.’

Céaceres y Manrique 2020, en su investigacion presentada en Colombia, tuvieron
como obijetivo describir los conocimientos y practicas relacionadas a las infecciones
respiratorias agudas en menores de la edad de cinco afios; fue una investigacion
descriptiva, cuantitativa, se consider6 a 403 madres para el estudio. En la
investigacion se determind que 59% presentaron un grado de conocimiento
aceptable, 71% tuvieron un nivel de practica adecuada, se concluyé que, es

necesario generar estrategias de educacion hacia las madres o tutores.®

Burgos y Manjarrez 2020, en su estudio presentado en Ecuador, con el objetivo de
evaluar los conocimientos y actitudes apoderados cuando se presentan signos de
alerta con respecto a las infecciones respiratorias agudas; la investigacion fue
cuantitativa, descriptiva, para realizar este estudio se considerd a 80 madres. De
esta manera, se determiné que el grado de conocimiento de las madres fue
deficiente; demostrando que las madres en un 77% tienen conocimiento sobre
alguna infeccion respiratoria como la gripe, mientras que el 51% de las madres
saben reconocer la fiebre como un signo de la enfermedad. Se concluyo que las
madres tienen bajos conocimientos, debido a que no logran reconocer

enfermedades como la faringitis y la bronquitis °.

Lagarza en el 2019, presentd su investigacion en México y propuso como objetivo
determinar la relacion entre el grado de conocimiento y practicas acerca de las
infecciones respiratorias agudas en madres de menores de 5 afos, esta

investigacion fue transversal, la muestra estuvo compuesta por 217 madres, de



manera que se obtuvo que el 50.2% presentd un grado de conocimientos
intermedio, asimismo el 30.4% presentd practicas inadecuadas y el 19.4%
adecuadas, concluyendo que los conocimientos y practicas fueron incorrectos,
poniendo como manifiesto la necesidad de fortificar acciones que mejoren la

educacion de la comunidad.©

Rueda, Ramirez y Salinas 2019, en su investigacion presentada en Nicaragua, con
el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y las practicas acerca de
infecciones respiratorias agudas de los apoderados de menores a cinco afios que
acuden al Centro de Salud Santa Ana; fue de tipo descriptivo, de corte transversal,
la poblacién considerada fue integrada por 121 madres. Se obtuvo, en los
resultados, que el grado de conocimiento que poseen los apoderados es el
adecuado, a diferencia de la practica que no es muy buena, debido a que no
presentaron buenas actitudes frente a esta situacion. En conclusion, se logro
determinar el grado de conocimientos, actitudes y practicas, obteniendo resultados

positivos.!!

También existen estudios a Nivel Nacional, tales como:

Quispe y Zegarra 2021, en su investigacion presentaron como objetivo determinar
la relacion que existe con las practicas y el grado de conocimiento respecto a la
prevencion de IRAS en las madres de los menores de cinco afos. en el
departamento de Tacna. La investigacion fue tipo cuantitativo, no experimental. El
73,4 % de madres presenté un nivel alto de conocimientos Se concluy6 que la
mayoria de las madres tiene nivel alto de conocimientos, identificando que existe la

relacion entre las practicas y el grado de conocimiento en la prevencion de IRAS.%3

Rios 2021, en su investigacion, busco el objetivo de establecer la relacion entre la
practicay el grado de conocimiento acerca de la prevencion de IRAS en las madres.
La investigacion fue de tipo cuantitativo y disefio experimental, la muestra estuvo
compuesta por 80 madres con hijos menores de 5 afios. Segun los resultados, el
33,8% evidencié un grado alto, 51,2% presenté un grado medio y finalmente el
15,0% un bajo conocimiento, en relacién a las IRAS. Se concluyé que hay una

influencia entres las variables de estudio.*



Huaméan, Puma 2020, en su estudio tuvo el objetivo de determinar la relacion entre
la practica y el grado de conocimiento que poseen las madres de familia que tienen
hijos menores de 5 afios con respecto a prevencion de IRA. El trabajo de
investigacion fue cuantitativo, bajo un disefio no experimental, tomando a 80
madres para el trabajo. De acuerdo a lo obtenido solo el 33,8% tuvieron altos
conocimientos acerca de IRA, 51,2% tuvo conocimiento medio y solo el 15,0%
conocimiento bajo. Se concluyd que existe relacion entre la préactica y el grado de
conocimiento respecto a las IRA.*°

Sanchez, Gere 2018, en su estudio, presentaron como objetivo general establecer
la relaciéon entre las actitudes y el grado de conocimientos de las madres de los
nifios de cinco afios referente a las medidas tomadas de prevencion en las IRAS
en el Centro médico Mariscal Castilla, perteneciente al distrito de Rimac. El estudio
fue cuantitativo bajo un disefio descriptivo correlacional, la muestra lo conformo 60
madres, segun los resultados obtenidos, 51.7% de madres presenté un grado
medio de conocimientos, 45% alto grado y un 3.3% bajo grado, en relacion a las
IRAS, se concluye que existe relacion entre las actitudes y los conocimientos

respecto a las medidas preventivas de IRAs.®

El Conocimiento esta basado en hechos y experiencias ya vividas, es la capacidad
consecuente o procedimiento de comprension, entender el pensamiento propio, la
razon y la inteligencia, es decir son ideas o conceptos que pueden presentarse de
manera ordenada, clara y precisa, como también pueden ser vagos infundados e
inexactos, que han sido adquiridos de manera empirica o cientifica, por su parte
Mufioz define el concepto de conocimiento como la capacidad que se tiene para
resolver problemas de manera efectiva, el conocimiento que tiene una persona es

a raiz de su experiencia propia.t’

Los Tipos de conocimiento se dividen en conocimiento empirico u ordinario, se
encuentra conformado por la informacion que se ha adquirido en el trascurso de la
vida, basandose en la experiencia que vaya percibiendo, asimismo dentro de lo que
se pueda vivir en el dia a dia, ocurre diversas percepciones que basadas en la
razén, o necesidad que puede ser comprobada o verificada se manifiesta a través

de su aprendizaje y la sensacién con la que pueda expresar su entendimiento. 7



Morales afirma que Las IRAS son infecciones del aparato respiratorio originadas
por organismos microscépicos, (virus, bacterias) dentro de un margen aproximado
de 15 dias presentando sintomas como tos, dificultad para respirar, fiebre,

congestion nasal, etc. Siendo esta infeccién la primera causante de muertes.®

La préactica es la aplicacion de ciertos entendimientos a través de cualidades que
puedan resolver alguna situacion que no esté prevista y que, sin necesidad de
perder el control, basandose en soluciones, asi como ideas para sobrellevar dicha

situacion.1®

Se define como el vinculo en disefios de accién que se extienden a través del
transcurso del tiempo y por ende son identificados como un componente. Asi
mismo, es un conjunto de acciones que se ve reflejado por una serie de conductas
tales como: movimientos del cuerpo, acciones que necesiten de la razén, materiales
y habilidades utiles para la aplicacion del conocimiento y que los podemos percibir

por los sentimientos, estimulaciones y saberes.

La Clasificacion de las Infecciones Respiratorias Agudas, se clasifica como una
infeccion muy grave, se presenta de la siguiente manera, por ejemplo: dej6 de lactar
bien, presenta somnolencia y es dificil de despertar y alta temperatura. Neumonia
grave: el nifio presenta la respiracion mas rapida de lo normal.!® Entre los factores
de riesgo se encuentra la edad, el peso al momento del nacimiento, esto puede ser
combatido durante las evaluaciones que se realiza la madre durante el embarazo.
La desnutricion, altera la inmunidad de las células. Las IRAs aparecen con mayor
frecuencia en nifilos que presentan desnutricion, debido a ello es indispensable

otorgar una correcta nutriciéon suplementaria a partir de los 6 meses.?°

La Lactancia Materna Artificial, es una de las necesidades por las que pasa un
menor de edad, cuando la madre no puede satisfacer su alimentacion de forma
natural, dicha falta hace que el estado nutricional sea diferente, siendo vulnerable
ante procesos infecciosos. Asimismo, en esa edad también se ve la necesidad de

tener sus vacunas al dia para que sus defensas puedan protegerlo de algunas



enfermedades muy dificiles de poder controlar tales como la BCG, HVB,

Antineumocadcica, influenza, entre otras.?°

La Identificacion de sintomas de alarma, entre los principales sintomas podemos
mencionar a la respiracion rapida, tos y fiebre, debido a ello es indispensable la
auscultacién pulmonar, si los pulmones se encuentran silbantes podria ser de
principio virico. Pero, si se observa la existencia de reacciones de peligro debera
hospitalizar al menor. Se considera el principal sintoma en las IRAS, la dificultad
respiratoria, sin embargo, se tiene en consideracion otros sintomas de alarma como
el vomito del infante al ingerir la leche materna, las convulsiones que se encuentre

letargico o inconsciente.?!

Fiebre es la temperatura corporal que presenta el nifio por encima del rango
permitido o normal, puede ser originada por diversas sustancias que afectan los
reguladores de la temperatura, causadas por infecciones a causa de virus o
bacterias, la fiebre en si es un mecanismo de defensa que produce el sistema
inmunoldgico, en los infantes es muy comun la presencia de fiebre, es asi que
alrededor del cuarenta por ciento de infantes menores a 6 meses de edad

presentan fiebre.??

Se sabe gque la evaluacion de la fiebre se encuentra influenciada por diversos
aspectos como la edad, el lugar y la hora del dia en que se realiz6 la medicion, si
las condiciones son normales, la temperatura debe oscilar entre los 37.5°C a partir
su inicio de vida hasta los seis meses, después baja a 37.2°C y pasando los tres

afios de edad presenta una temperatura de 36.7°C hasta llegar a los once.?®

La manera en que se mide la temperatura es un proceso comun, la medicién rectal
manifiesta la temperatura central, sin embargo, es un método invasivo y ocasiona
mucha molestia en el infante, la medicion oral es el lugar mas preciso, pero es 0.5°C
mas baja que la temperatura rectal, pero no es adecuada para nifio menores de 5
afnos. El termometro ideal debe manifestar la temperatura del cuerpo central en
todas las edades, ser provechoso, sencillo y comodo de usar, y dar resultados

rapidos.?3



La fiebre es una de las causas mas comunes por las que llegan a consultar en
Pediatria, sobre todo entre los 3 meses y 3 afios de edad, ademas un 65% son
menores de 2 afios de edad.?* El Dolor de garganta La garganta se torna seca y
rasposa, en la mayoria de casos el nifio puede presentar fiebre y malestar potente
al deglutir.?® EI Malestar general es la falta o decaimiento de fuerzas fisica, sin
animos de realizar alguna actividad.?® La Identificacion de cambios respiratorios
comprende a la Congestion nasal, que es el obstaculo para tener una buena
respiracion, provocada por problemas respiratorios y en ocasiones extremas se

llega a necesitar terapia con oxigeno.?’

La Neumonia se define como una enfermedad respiratoria que perjudica a los
pulmones, que se obtiene en un entorno no favorable. ElI control de la IRA
comprende, Medidas preventivas, se encuentran encaminadas a combatir diversas
enfermedades, ademas, una manera de reducir el riesgo es la Alimentacion
balanceada, que de acuerdo a la Organizacion Mundial de Salud se basa en
impulsar una nutricion y alimentacion conveniente, en los nifios menores, el

amamantamiento y en nifios menores de 5 afios?®

La alimentacion balanceada hace referencia a elegir los alimentos adecuados y
realizar proporciones convenientes que brinden energia y todos los nutrientes
indispensables. Estos alimentos contienen nutrientes como las proteinas, los
glicidos y los lipidos. Los micronutrientes, se encuentran formados por vitaminas y

minerales esenciales.?°

De acuerdo al MINSA, se aconseja a las madres de familia proporcionar alimentos
saludables a sus hijos menores, se enfatiza en los beneficios que brindan las frutas
y verduras a través de una buena nutricion balanceada. Una alimentacion
conformada por los 5 grupos de alimentos favorecera un desarrollo adecuado. Los
alimentos que cuentan con vitaminas, beta carotenos, flavonoides y licopeno, son

recomendados para evitar infecciones respiratorias.3°

Las Vacunas completas segun el MINSA aprueba la Norma Técnica de Salud N°

141- MINSA/2018/DGIESP. Las vacunas se aplican de manera gratuita y son de



caracter obligatorio. La vacuna antineumocadcica, se proporciona a los dos, cuatro
y doce meses; y los refuerzos a los dos, tres y cuatro afios.?! La Vacuna de la
influenza, produce inmunidad y protege al menor, evitando que enferme de
influenza, su aplicacion se realiza a partir de los 6 meses hasta los 5 afios, se aplica

de manera intramuscular.2®

Luego de cumplir los seis y siete empiezan las vacunas de influenza, por otro lado,
aquellas personas que presenten alergias o tengan las defensas bajas, no se
deberan colocar esta vacuna, debido a que pueden presentar una reaccion
adversa. En los principales meses de subsistencia se aplica la vacuna
antineumocoécica, donde la dosis es de 0.5 ml y puede presentar reacciones como

el enrojecimiento en la parte de la inyeccién. Ministerio de salud.3?

El control médico, es el seguimiento que se le da a la salud del nifio desde que
nace, se debe informar de manera correcta y acertada a las madres acerca de las
medidas de prevencion, por ello los recién nacidos con peso inferior al establecido

debe mantener mayores cuidados.?

La intervencién en el incremento y progreso, son estimaciones habituales y técnicas
aplicadas por el personal de enfermeria para la evaluacion de nifios en el proceso
de desarrollo, obteniendo dentro de esa evaluacion datos subjetivos y objetivos de
los menores a través de una entrevista con la madre, con el propésito de identificar
a tiempo y de manera oportuna posibles variaciones y riesgos. Este control
fundamental se desarrolla realizando una evaluacion constante del nifio y brindando

a la madre la debida educacion acerca del desarrollo de su menor.34

Segun Madeleine Leininger con su Teoria de la diversidad y universalidad de los
cuidados culturales muestra el porte para desenvolver los conocimientos y las
habilidades para la buena salud de las personas, ejecutando labores basadas en
los estilos de vida, de forma que se tenga una atencion adecuada, de esta manera
los pacientes presentan satisfaccion, lo que contribuye a una recuperacion de

calidad de su salud.®®
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La teoria de Leininger, experimenta las asistencias inclinadas al hallazgo de la
verdad, sus creencias y estilo de vida, tiene como propdsito apoyar a las enfermeras
para revelar el universo de los pacientes poniendo en uso sus conocimientos y
practicas. Esta teoria presenta relacion con el estudio, ya que tiene en
consideracion las atenciones y cuidados que manifiestan las madres hacia sus hijos

con respecto a las IRA.3®

Segun el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, se le considera
fundamental para muchos estudios de la carrera de enfermeria porque nos permite
entender los diversos comportamientos que presenta el ser humano en relacién a
la salud, orienta a adquirir una vida saludable, este modelo conduce a la obtencion
de una salud optima, considerando los cuidados, conocimientos y prevenciones que
se debe mantener. Este modelo es primordial, debido a que permite tener mejoras

en un futuro, es uno de los modelos predominantes en la enfermeria.3®
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.  METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de estudio es cuantitativo, porque a la variable se le establecié un valor
numeral, utilizandose los cuestionarios que fueron analizados estadisticamente
con escalas numéricas para verificar las relaciones entre las variables definidas,

de tipo basico, debido a que se basa en recoger y recopilar informacién.3’

Segun su disefo de estudio es correlacional, por lo que interpretd la relacion y las
caracteristicas de las variables, ademas se establecié una prueba de correlacion
para contrastar la hipotesis de investigacion asimismo pertenece al disefio no
experimental, porque no fue necesario manipular el factor causal, corte

transversal, debido a que se analiz6 en un momento dado las variables.3®
3.2. Variables y operacionalizacién

Variable 1: Nivel de conocimiento (Cualitativa)

Variable 2: Préacticas de prevencion (Cualitativa)

Operacionalizaciéon de Variable (ANEXO 1)
3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de anélisis.

La poblacion estudiada es la totalidad de personas, contando con un total de 132
madres con hijos menores de 5 afios de edad del Centro de Salud La Querencia —

Huaral.

La muestra se encontré conformado por un total de 98 madres, utilizando el

muestreo probabilistico.

Criterio de Inclusién

- Madres con hijos de 1 a 4 afios de edad.
- Madres que acudieron al Centro de Salud Querencia en Huaral.
- Madres que vinieron a consulta por IRAS.

- Madres que firmen el consentimiento informado
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Criterio de Exclusién

- Madres con hijos mayores de 5 afos.
- Madres con hijos que presentan complicaciones.

Unidad de andlisis
Madres que se atienden en el Centro de Salud La Querencia — Huaral

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Dentro del uso de técnicas para la recoleccion de datos tenemos a la encuesta y

como instrumentos el uso de cuestionarios, es decir uno por cada variable.

Cada instrumento contdé con 15 preguntas orientadas para 2 variables. Variable
Independiente: Conocimiento. Los items propuestos estuvieron separados en las
siguientes dimensiones: Conceptualizacion, 1;2;3;4;5. Identificacion de sintomas de
alarma, 6;7;8;9;10. Identificacion de cambios respiratorios, 11,12;13;14;15. y la
dependiente: Préacticas de prevencion. Los items propuestos estuvieron separados
en las siguientes dimensiones: Vacunacion, 1;2;3;4;5. Alimentacion, 6;7;8;9;10.
Asistencia médica, 11,12;13;14;15.

Asimismo, la investigacion estuvo sujeta a una evaluacién por jueces de expertos
quienes su opinion profesional sobre el instrumento de evaluacion los cuales a
través de la formula de R. de Finn el cuestionario de conocimiento dio un 0,73 de
validez y referente al cuestionario practica dio 0,72 de validez, siendo aceptable
para su aplicacion. Para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto en donde a
través del estadistico KR 20 se obtuvo como resultados en conocimiento de 0,67 y
practica con la prueba de alfa de Cronbach en un 0,72 siendo valores mayores a

0,50 es decir el grado de confiabilidad de los instrumentos.
3.5. Procedimientos

Se coordiné con el Centro de Salud Querencia en Huaral, donde se presenté una
solicitud para requerir una base de datos con todas las atenciones médicas

realizadas de madres que trasladaron a sus nifios a consulta por IRA.
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Con la autorizacién, se realizaron las coordinaciones con el departamento
respectivo con el fin de ejecutar el cuestionario, siempre y cuando haya sido firmado
el consentimiento por parte de las madres.

3.6. Métodos de andlisis de datos

Se ejecutd 2 instrumentos para la evaluacion de la poblacion elegida con 15
preguntas cada uno, contando con 3 items para su respuesta, la informacion
recolectada fue procesada con la ayuda del programa Excel 2016. Los resultados
que se obtuvieron fueron colocados en tablas y gréaficos, sometidos a pruebas
estadisticas a través del Software SPSS 25 el estadistico Rho de Spearman, quien

demostro la aceptacion de la hipotesis.
3.7. Aspectos éticos

- Autonomia: Se respeto la libertad de decidir de manera autbnoma y/o rechazarla
si es el caso de las madres. Se brindd la explicacion correspondiente antes del

inicio del proceso.

- Beneficencia: La identidad de las madres no fue revelada, de esta manera se
garantizd la confidencialidad de los datos que se obtuvieron protegiendo el

bienestar fisico y social de cada madre.

- No Maleficencia: No se llevé a cabo ninguna clase de actividad que pueda

perjudicar y/o dafar a las madres.

- Justicia: Las madres participaron en la encuesta, sin ningun tipo de

discriminacion.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de madres con nifios de 1 a 4 afios, en el Centro de Salud

Querencia — Huaral, 2022.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad 98 100,0
18 - 27 16 16,3
28 - 37 58 59,2
38a+ 24 24,5
Estado civil 98 100,0
Soltera 10 10,2
Casada 34 34,7
Conviviente 51 52,0
otros 3 3,1
Grado de instruccion 98 100,0
Sin Instruccién 2 2,0
Primaria 5 51
Secundaria 57 58,2
Superior 34 34,7
Problemas de IRA 98 100,0
Sl 63 64,3
NO 35 35,7
Cantidad de hijos 98 100,0
1 21 21,4
2-3 72 73,5
4a+ 5 5,1
Edad de altimo hijo 98 100,0
< lafio 24 24,5
< bafos 74 75,5

Fuente: instrumento de evaluacion

Se aprecia que la edad de las madres que predomino fue entre 28 y 37 afos de

edad en un 59,2% (58), en estado civil tenemos al estado conviviente con un 52%

(51), en el grado de instruccion la gran mayoria son de nivel secundaria en un

58,2% (57), al preguntarles si su nifio ha pasado ya por un proceso de IRA la

mayoria respuesta que Sl en un 64,3% (63), segun la cantidad de hijos un total de

2 a3 hijosenun 73,5% (72), y la edad del ultimo hijo predomino que tienen menores

de 5 afios en un 75.5% (74).
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Tabla 2. Prueba estadistica de relacion entre el conocimiento y practica de
prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres con nifios de 1 a 4 afios,

en el Centro de Salud Querencia — Huaral, 2022.

CONOCIMIENTO PRACTICA

Coeficiente de 1,000 453"
correlaciéon
CONOCIMIENTO , ,
Sig. (unilateral) . ,000
Rho de N 98 98
Spearman Coeficiente de 453" 1,000
correlacién
PRACTICA _ _
Sig. (unilateral) ,000
N 98 98

Los siguientes resultados de la prueba de correlacion de Rho de Spearman,
identificando el valor de significancia bilateral 0,000 valor inferior al valor teérico de
a=0.05 existiendo una correlacion positiva de Rho de Spearman de 0,453 por ello
evidencia que existe relacion. Por lo tanto, se procede a rechazar la hipotesis nula
Ho y aceptar la hipotesis alterna Ha. Existe relacion entre el conocimiento y practica
de prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres con nifios de 1 a 4

afnos, en el Centro de Salud Querencia — Huaral, 2022.
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Tabla 3. Relacién entre el conocimiento y practica de prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios de 1 a 4 afos, en el Centro de Salud

Querencia — Huaral, 2022.

Practica
Conocimiento
Inadecuada % Adecuado % Total %
Bajo 28 28,6 04 4,1 32 32,7
Medio 24 245 23 23,5 47 48,0
Alto 05 51 14 14,3 19 19,4
Total 57 58,2 41 41,8 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Las madres que tienen un nivel de conocimiento bajo tienen practicas inadecuadas
en un 28,6 % (28), es decir tiene congruencia que a menor conocimiento las

practicas son inadecuadas.
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Tabla 4. Prueba estadistica de relacion entre la conceptualizacion y practica de

prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres con nifios de 1 a 4 afos,

en el Centro de Salud Querencia — Huaral, 2022.

CONCEPTUALIZACION PRACTICA
Coeficiente de
B 1,000 270"
correlaciéon
CONCEPTUALIZACION ) )
Sig. (unilateral) ,007
Rho de N 98 98
Spearman Coeficiente de
.. ,270™ 1,000
correlacion
PRACTICA ) )
Sig. (unilateral) ,007
N 98 98

Se identifican los siguientes resultados, identificando el valor de significancia

bilateral 0,007 valor inferior al valor tedrico de a=0.05 existiendo una correlacion

positiva de Rho de Spearman de 0,270 por ello evidencia que existe relacion.
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Tabla 5. Relaciébn entre la conceptualizacion y practica de prevencion de
infecciones respiratorias agudas en madres con nifios de 1 a 4 afios, en el Centro
de Salud Querencia — Huaral, 2022.

Practica
Conceptualizacion
Inadecuada % Adecuado % Total %
Bajo 23 23,5 07 7.1 30 30,6
Medio 26 26,5 22 22,4 48 49,0
Alto 08 8,2 12 12,2 20 20,4
Total 57 58,2 41 41,8 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Las madres que tienen un nivel de conocimiento medio en la dimensién
conceptualizacion tienen practicas inadecuadas en un 26,5 % (26), es decir tiene

congruencia que a menor conocimiento las practicas son inadecuadas.
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Tabla 6. Prueba estadistica de relacién que existe entre los signos y sintomas con

practica de prevencién de infecciones respiratorias agudas en madres con nifios de

1 a 4 afos, en el Centro de Salud Querencia — Huaral, 2022.

SIGNOS Y .
. PRACTICA
SINTOMAS
Coeficiente de 1,000 460"
correlacién
SIGNOS Y SINTOMAS _ _
Sig. (unilateral) ,000
Rho de N 98 98
Spearman Coeficiente de 460" 1,000
correlaciéon
PRACTICA _ _
Sig. (unilateral) ,000
N 98 98

Se puede observar los siguientes resultados, identificando el valor de significancia

bilateral 0,000 valor inferior al valor tedrico de a=0.05 existiendo una correlacion

positiva de Rho de Spearman de 0,460 por ello evidencia que existe relacion.
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Tabla 7. Relacion que existe entre los signos y sintomas con practica de prevencion
de infecciones respiratorias agudas en madres con nifilos de 1 a 4 afos, en el Centro
de Salud Querencia — Huaral, 2022.

Practica
Signos y Sintomas
Inadecuada % Adecuado % Total %
Bajo 28 28,6 04 7.1 32 32,7
Medio 25 25,5 24 24,5 49 50,0
Alto 04 4.1 13 13,3 17 17,3
Total 57 58,2 41 41,8 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Las madres que tienen un nivel de conocimiento bajo en la dimension signos y
sintomas tienen practicas inadecuadas en un 28,6 % (28) seguida de un
conocimiento medio y practica inadecuada en un 25,5 (25), es decir tiene

congruencia que a menor conocimiento las practicas son inadecuadas.
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Tabla 8. Prueba estadistica de relacion que existe entre las complicaciones y
practica de prevencién de infecciones respiratorias agudas en madres con nifios de

1 a 4 afos, en el Centro de Salud Querencia — Huaral, 2022.

COMPLICACIONES PRACTICA

Coeficiente de

. 1,000 ,145
correlacion
COMPLICACIONES ) .
Sig. (unilateral) : ,153
Rho de N 98 98
Spearman Coeficiente de
. ,145 1,000
correlacion
PRACTICA _ _
Sig. (unilateral) ,153
N 98 98

Se identifica en la tabla el valor de significancia bilateral 0,000 valor inferior al valor
tedrico de a=0.05 existiendo una correlacion positiva de Rho de Spearman de 0,153

por ello evidencia que existe relacion.
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Tabla 9. Relacién entre las complicaciones y practica de prevencion de infecciones

respiratorias agudas en madres con nifios de 1 a 4 afos, en el Centro de Salud

Querencia — Huaral, 2022.

Practica
Complicaciones
Inadecuada % Adecuado % Total %
Bajo 23 23,5 12 12,2 35 35,7
Medio 26 26,5 19 19,4 45 459
Alto 08 8,2 10 10,2 18 18,4
Total 57 58,2 41 41,8 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Las madres que tienen un nivel de conocimiento medio en la dimension

complicaciones tienen practicas inadecuadas en un 26,5 % (26) en donde también

el conocimiento bajo tiene practica inadecuada en un 23,5 (23) es decir tiene

congruencia que a menor conocimiento las practicas son inadecuadas.
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V. DISCUSION

En el Perq, la IRA es un problema segun las cifras que cada vez incrementan
durante la evaluacién epidemioldgica y constituye un problema en la salud publica,
por ser uno de los principales origenes de la morbilidad en el pais, los principales
factores a la desnutricién, lactancia materno no exclusiva, no contar con
inmunizaciones, entre otras razones como la educacion de la madre o persona

cuidadora del menor.

En los resultados de la prueba de correlacion se identifica que existe relacion entre
las variables analizadas, en donde se obtiene como estudios coincidentes a Quispe
y Zegarral® que demostraron similitud en la aplicaciéon de la prueba estadistica, asi
mismo Huaman y Puma?® 2020, Sanchez y Gere'® 2018, también Quispe y Zegarra
13 2021, identificaron que existe la relaciéon entre las practicas y el grado de

conocimiento en la prevencion de IRAS.

Se puede decir que los conocimientos son ideas 0 conceptos que pueden
presentarse de manera ordenada, claray precisa, como también pueden ser vagos
infundados e inexactos, que han sido adquiridos de manera empirica o cientifica,
por ello se resalta la importancia de conocer que la unidad de investigacion son las
madres conceptualizadas como personas que basan su conocimiento en el que han
adquirido en su vida cotidiana, en la experiencia, como es el caso en la
investigacion, recordando que la mayoria es de edad de adulta joven y madura, en

proceso de formacién con sus nifios.

En el estudio se hall6 que el 47% tienen conocimiento medio y el 28% préacticas de
prevencion inadecuadas mientras que Lagarza *° en el 2019 obtuvo que el 50.2%
presentd un grado de conocimientos intermedio, asimismo el 30.4% presento
practicas inadecuadas por otra parte Culque *? 2021 encontré que el 52.69%
presenté una prevencion regular de las IRA, en tanto Rios '# 2021, EN el 33,8%
evidencio un grado alto de conocimiento en relacion a las IRA. Sanchez y Gere'®
2018, en sus resultados obtenidos, el 51.7% de madres presenté un grado medio
de conocimientos, por lo contrario asimismo tenemos a estudios que difieren tales
como Céaceres y Manrique & 2020, determiné que 59% presentaron un grado de

conocimiento aceptable, 71% tuvieron un nivel de practica adecuada, al igual que
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Rueda, Ramirez y Salinas!! 2019, donde se logré6 determinar el grado de
conocimientos, actitudes y précticas, obteniendo resultados positivosy por ultimo a
Quispe y Zegarra '3 2021, el 73,4 % de madres presentdé un nivel alto de

conocimientos.

Los resultados fueron representados en la identificacion de los cuidados culturales
a traves de la teorista Madeleine Leininger, en donde se justifica cientificamente
que todas las personas muestran aptitudes y disposicion de realizar sus actividades
de acuerdo a lo aprendido afios tras afios sobre la identificacion de cuidados y
signos de alarma en lo que se refiere al cuidado de su menor, de forma que se
tenga una atencion adecuada, correspondiendo a la busqueda de calidad de su
salud. en estos resultados al parecer la accibn no se encuentra totalmente
adecuada, los cuidados se muestran inadecuados y en peligro para mejorar su
salud, como es la identificacion de problemas en conocer que hacer en caso de la

presencia de una Infeccion respiratoria aguda.

Se puede observar que existe relacién entre la conceptualizacion y practica de
prevencion de infecciones respiratorias agudas en madres con nifios de 1 a 4 afios,
en el Centro de Salud Querencia — Huaral, 2022, asi lo demuestra la tabla cruzada

4 se tiene que el 23,5% (23) tiene conocimiento bajo y practica inadecuada.

Los resultados del estudio, indican mejorar la situacion de educacion en las madres
a través de la ensefianza que debe brinda el primer nivel de atencion, por tener
como caracteristica brindar sus cuidados basados en el enfoque preventivo,
promocional, es decir desde la intervencion que da el profesional de enfermeria en
el control de crecimiento y desarrollo debe aplicar ciertas estrategias que mejoran
y aclaren las dudas e informacion que pueda tener esa madre o cuidadora,
respetando el nivel cultural y de creencias, aplicando cientificidad y valoracion del
actuar ante la conviccién de datos que sirvan para mejorar el conocimiento y las
practicas de las mismas, en beneficio del menor y las familiar que pertenezcan a
dicho establecimiento de salud, es ahi donde se justifica la investigacion con la
teoria de Nola Pender y las necesidades de esa madre por aprender cosas nuevas
a través de la previa informacion en la mejorar de conductas favorecedoras de la

salud.
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Se demuestra que existe relacidn que existe entre los signos y sintomas con
practica en la institucion investigada, asi lo demuestra la tabla cruzada se tiene que

el 28,6% (28) tiene conocimiento bajo y practica inadecuada.

También refiere carencias al conocimiento e informacién que manejan y que
determina un comportamiento y conducta errénea respecto a la salud de un menor.
Lo importante es que todo ser humano busca su retroalimentacion en base a
experiencias y sobre todo porque es un indicativo de que quiero subsistir o que no
quiere pasar una mala experiencia, sin embargo, la previa educacion siempre es

importante,

Asimismo, al observar los siguientes resultados de la prueba de correlacion de Rho
de Spearman, demostrando que existe relacion entre las complicaciones y practica
de prevencion de ira en madres con nifios de 1 a 4 afios, en el Centro de Salud
Querencia — Huaral, 2022, asi lo demuestra la tabla cruzada 8 se tiene que el 26,5%

(26) tiene conocimiento bajo y practica inadecuada.

Resultados que significan que no cuentan con las habilidades y destrezas para
prevenir, tratar las IRAS y se pone énfasis en que no saben la magnitud de sus
complicaciones el cual se evidencia el problema en las cifras actuales, asi como las
futuras cifras negativas en cuanto a la epidemiologia sanitaria en la realidad
encontrada. Respecto al factor cultural que tiene mucho que ver con esta variable
estudiada, son las creencias y costumbres aprendidas y con las que cuenta cada
familia ante algun evento sanitario, y que son parte de su tradicion en la comunidad,
por ello estd muy arraigado y también es dificil de mantener opiniones contrarias
sin embargo la literatura y la calidad de atencion nos permite relacionarnos con
ellos y mejorar esa actividad preventiva y necesaria en el cuidado de un menor,
asimismo se afirma que estas son las que modifican las practicas en cada una de

las madres encuestadas.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe relacion entre el conocimiento y practica de prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios de 1 a 4 afios, en el Centro de
Salud Querencia — Huaral, 2022.

Existe relaciébn entre la conceptualizacion y préctica de prevencién de
infecciones respiratorias agudas en madres con nifios de 1 a 4 afios, en el
Centro de Salud Querencia — Huaral, 2022.

Existe relacidon entre los signos y sintomas con practica de prevencion de
infecciones respiratorias agudas en madres con nifios de 1 a 4 afos, en el
Centro de Salud Querencia — Huaral, 2022.

Existe relacion entre las complicaciones y practica de prevencién de
infecciones respiratorias agudas en madres con nifios de 1 a 4 afios, en el

Centro de Salud Querencia — Huaral, 2022.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al area de enfermeria continuar en la sensibilizacion de la
comunidad a través de su atencion enfocada en la prevencion y promocién
de los cuidados que se dan ante la presencia de IRA, proporcionando
informacion y sesiones demostrativas en donde puedan reconocer la
enfermedad.

A la institucién de salud continuar con estrategias preventivo promocionales
de las IRAS, asi como establecer lazos con el municipio local para que dicha
actividad no solo quede en consultorio sino en la comunidad donde esta
ubicado su establecimiento de salud.

Afianzar alianzas del sector salud con el de educacién e instituciones que
mejoren los elementos preventivos utilizando como pauta el modelo de la
teoria de Nola Pender.

A los profesionales (médicos, enfermeros, nutricionista, farmacia y técnicas)
de la institucion de salud reconocer que su centro de salud es de primer nivel
de atencion es decir encaminar desde el enfoque preventivo promocional, el
reconocimiento de problemas o signos de alerta en peligro de su menor, para

evitar riesgos y sobre todo la automedicacion en casa.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION 3 ESCALA DE
DIMENSION INDICADORES .
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Son un conjunto de
Esta basado en | informacién de las | Conceptualizacién | - Concepto IRAS
hechos Y | madres acerca de los
experiencias ya | conceptos bésicos,
vividas, es la | signos y sintomas y | Signosy sintomas | - Dolor de garganta
capacidad complicaciones en - Fiebre
Variable consecuente 0 | cuanto a las IRAS que - Malestar general
Independiente: | Procedimiento | fueron medidas a través ORDINAL

conocimiento

de
comprension, el
pensamiento
propio, la razén
y la

inteligencia.’

de un instrumento de

evaluacion.

Complicaciones

Congestion nasal

Neumonia
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Variable

Dependiente:

Practicas de

prevencion

Es la aplicacion
de ciertos
entendimientos a
través de
cualidades que
puedan resolver
alguna situacion
qgue no esté
prevista y que sin
necesidad de
perder el control,
basandose en
soluciones asi

como ideas para

Son las habilidades que
poseen las madres
acerca de la resoluciéon
de problemas en base a
tema como prevencion
sobre la vacunacion,
alimentacion y
asistencia médica en
las IRAS, que fueron
medidas a través de un
instrumento de

evaluacion.

Vacunacion

Alimentacion

Asistencia

médica

Vacuna anti
influenza y

neumococica

Balanceada
Citricos y alimentos

altos en vitamina C.

Controles médicos
Controles CRED

ORDINAL
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sobrellevar dicha

situacion.1®
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ANEXO 2: CUESTIONARIO

I. Presentacion:

Buenos dias sefiora, soy estudiante de la universidad Cesar Vallejo de la facultad
de enfermeria, me encuentro compilando informacién acerca del conocimiento que
debe tener en relacién a las medidas de prevencion de las Infecciones Respiratorias
Agudas. Toda informacion que usted pueda brindar serd de manera confidencial y
anonima, por ello solicito responder a las preguntas con toda la sinceridad posible.

Le manifiesto mi agradecimiento de forma anticipada a su participacion.

Il. Datos generales

2.1. De la madre:

Edad:

Estado civil:

Madre soltera () Casada () Viuda () Divorciada () Conviviente ()
Grado de instruccion:

Primaria () Secundaria () Superior Técnico () Superior universitario ()

[ll. Instruccion:

Las siguientes preguntas tienen que ver con varios aspectos de su trabajo. Sefiale
con una X dentro del recuadro correspondiente a la pregunta, de acuerdo al cuadro
de codificacion. Por favor, conteste con su opinidén sincera, es su opinién la que

cuenta y por favor asegurese de que no deja ninguna pregunta en blanco.

Codificacion
1 2 3
NO A VECES Sl
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Variable 1: CONOCIMIENTO

Dimensidon 1: Conceptualizacion

¢.Conoce usted si las infecciones respiratorias agudas son

01 enfermedades que afectan desde oidos, nariz, garganta
hasta los pulmones?
02 ¢ Cree usted que la fiebre es indicador de una infeccion?
¢Las infecciones respiratorias pueden generar dificultad
03 .
para respirar?
¢Los estornudos frecuentes pueden ser sintoma de una
04 . : : :
infeccion respiratoria?
¢La obstruccion nasal es un indicador de infeccion
05 . .
respiratoria?
Dimension 2: Identificacion de sintomas
de alarma
06 ¢sabe usted cuales son los sintomas de alarma?
07 ¢ Considera al dolor de garganta como un sintoma clave?
08 ¢ Conoce como valorar la fiebre a su nifio?
09 ¢ Si su nifio tiene temperatura > a 37 lo llevaria al médico?
¢ El decaimiento es parte del proceso normal de las
10 . . .
molestias respiratorias?
Dimension 2: Identificacién de cambios respiratorios
¢ Conoce como se notan los cambios respiratorios en su
11 .
menor nino?
¢, Sabe como ayudar al nifio en caso de algun cambio
12 . .
respiratorio?
13 ¢ Su nifio ha presentado congestion nasal?
¢ La congestion nasal es parte de una dificultad
14 . .
respiratoria?
¢ Conoce como se pone un nifio con principios o infeccion
15

por neumonia?
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DE LA VARIABLE PRACTICA

Variable 2: PRACTICAS DE PREVENCION

Dimensiéon 1: Vacunacion

01 ¢ Suele vacunar a su nifio?

¢ Su nifio ha presentado reacciones luego de ser vacunado
02 como por ejemplo fiebre?

¢Su niio ha presentado alguna alergia despues de ser
03 vacunado?
04 ¢Ha recibido su nifio la vacuna de la influenza?
05 ¢ Ha recibido su nifio la vacuna Antineumococica?

Dimension 2: Alimentacion

¢Usted prepara una alimentacion en base a las
06 necesidades de su nifio?

¢lncluye ud frutas y verduras en la alimentacion
07 balanceada de su nifio?
08 ¢Le ha dado ud leche materna a su nifio?

¢, Su nifilo consume alimentos ricos en vitamina C como por
09 : -

ejemplo los citricos?

¢La alimentacion balanceada a mejorado la condicion de
10 su nifio?

Dimension 3: Asistencia médica
11 ¢Lleva a su nifio a sus controles médicos establecidos?

¢Segun el control médico, se encuentra su nifio en
12 Optimas condiciones de salud?
13 ¢Lleva ud a su nifio a todos los controles CRED?

¢, Cumple su nifio con la talla y peso de acuerdo al control
14 CRED?

¢ Segun el control CRED, su nifio esta desarrolando sus
15

habilidades de manera adecuada?
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias, estimado investigador.

Yo,

identificado con DNI doy mi consentimiento para participar en

la investigacion titulada “Conocimiento y practica de prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios de 1 a 4 afios en el Centro de Salud
Querencia — Huaral, 2022”, reconozco que Salvador Rojas, Veronika Gianelly, es
la autora de la investigacion y que fue identificada asi como informada del objetivo

de su investigacion.

Asimismo, los datos obtenidos quedaran en el anonimato y seran utilizados

Unicamente por el investigador con el anico fin de este estudio.

Investigador Firma del sujeto de

. estudio
Nombres y Apellidos

40



ANEXO 5: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE LA FORMULA DE R
DE FINN

Nivel de conocimiento de prevencién de infecciones respiratorias agudas

JUEZ
TEMS L enkr | ENFon | EnFon | ENFIV [ ENRLV
1 4 5 5 5 4
) 4 5 5 5 4
3 3 5 5 5 4
4 3 5 5 5 4
c 4 5 5 5 4
6 2 5 5 4 4
; 2 4 5 5 5
o 2 4 5 5 5
9 4 5 5 5 5
10 4 5 5 5 5

Nota: No iniciamos con el paso N°1, ya que se hall6 al inicio que era para saber el
namero de comparaciones, y como los instrumentos también fueron evaluados por

el mismo namero de jueces.
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Paso N°2: Reemplazar en la férmula de R de FINN: Los datos que se obtuvieron
de la diferencia de cada comparacion se reemplazara en la férmula general para
poder sacar sus valores los que se debe completar en la siguiente tabla.
Rf=—2—S(Yy — Yy))?
T tk2-1) "2
Paso N°3: Colocamos en el cuadro para sacar la validez final: Copiamos los

resultados y lo trasladamos en el cuadro de comparaciones que se presenta a

continuacion.

JUECES
JUECES I T i v, v TOTAL
I 0.63 053 | 033 | 0.50 1.99
I 0.90 | 0.85 | 0.93 2.68

i 095 | 0.88 1.83

\Y] 0.80 0.80
\ 7.30
Se suma los datos y se divide entre el niUmero de comparaciones 0.73

Nota: Entonces el valor final de las comparaciones es de 0.73, el cual se encuentra
entre el rango de fortisimo, es decir las apreciaciones sobre el cuestionario de nivel
de conocimiento sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas son

concordantes en sus valoraciones realizadas.
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ANEXO 6: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE LA FORMULA DE R
DE FINN

Practica de prevencion de infecciones respiratorias agudas

JUEZ
TTEMS T ener [ Bne i | BNl | ENFIV ENF. V
1 4 4 5 5 4
) 3 4 5 5 1
3 3 4 5 5 5
A 4 4 5 5 4
c 3 4 5 5 5
6 4 4 5 5 4
. 4 4 4 5 5
g 3 4 5 4 5
o 3 3 5 4 5
10 4 4 5 4 5
1 4 4 5 4 5

Nota: No iniciamos con el paso N°1, ya que se hall6 al inicio que era para saber el
namero de comparaciones, y como los instrumentos también fueron evaluados por

el mismo ndamero de jueces.
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Paso N°2: Reemplazar en la férmula de R de FINN: Los datos que se obtuvieron
de la diferencia de cada comparacion se reemplazara en la formula general para
poder sacar sus valores los que se debe completar en la siguiente tabla:

_ 6
Rf - 1' MZ(Y:U - YZ])Z

Paso N°3: Colocamos en el cuadro para sacar la validez final: Copiamos los
resultados que estan en circulo verde para trasladarlo en el cuadro de

comparaciones gue se presenta a continuacion.

JUECES
JUECES I T i v, v TOTAL
I 0.91 0.43 0.59 0.55 2.48
1 0.71 0.80 0.77 2.28

i 0.86 0.89 1.75

v 0.82 0.82
\ 7.33
Se suma los datos y se divide entre el nUmero de comparaciones 0.72

Nota: Entonces el valor final de las comparaciones es de 0.72, el cual se encuentra
entre el rango de fuerte, es decir las apreciaciones sobre el cuestionario de practica
sobre prevencion de infecciones respiratorias agudas son concordantes en sus

valoraciones realizadas.
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ANEXO 7: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CONOCIMIENTO

Formula de KR 20:

KR20= K (StZ-ZPQ)

K-1 St

Donde:
K: N° de items de la encuesta.
> P*Q = Sumatoria de P por Q.

St? = Varianza total del test.

15 10.35 - 3.73

KR20 =
0 15-1 ( 10.35
KR20 = 0.62
(10 35

KR20 = 1.04 (0.64)

KR20 = 0.665 = 0.67.665=0.67

El valor que se hallé se encuentra dentro del parametro aceptable para estudios

en ciencias sociales.
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ANEXO 7: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PRACTICA

Para determinar la confiabilidad del instrumento: escala de Likert se procedi6 a

utilizar la formula alfa- cronbach:

K IZ,.Z

a =

K-1 ’
K=15
K-1=15-1=27
Si’=12.1
St?= 36.46
Reemplazo:
15 12.1.
ﬁ[ _36.46]
15
v [1-0.331]
1.071[0.67]
0.717 = 0.72

Se obtiene de alfa- Cronbach formula de consistencia interna basado en
correlaciones entre los items de evaluacion, dando un valor de 0.72 lo que se
considera que el instrumento es confiable entonces permite que los encuestados

puedan entender las premisas formuladas.
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