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RESUMEN

La investigacion presentd como objetivo principal determinar el nivel de
conocimientos sobre signos de alarma en infecciones respiratorias agudas en madres de
nifios menores de 5 afios en un Centro de salud— Comas. El estudio se desarrolld bajo una
metodologia de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental; ademas,
la muestra estuvo conformada por un total de 145 madres de nifios menores de cinco afios,
el instrumento aplicado fue un cuestionario basado en 20 preguntas cuya escala fue
nominal. Los resultados determinaron un nivel medio de conocimiento materno del 63.4%,
en cuanto a las dimensiones presentadas, la dimensién conocimiento especifico evidenciod
un nivel medio del 43.4% y en cuanto a la dimension conocimiento sobre las medidas de
prevencion un nivel medio del 54.5%. El estudio permitié concluir que el desconocimiento
de las madres pueden conllevar a complicaciones en la salud de los nifios, ya que no
identifican los signos a tiempo o toman con simplicidad los riesgos que puede presentar

esta enfermedad si no se recibe consulta profesional.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, infecciones respiratorias agudas, signos,

prevencion.
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ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the level of knowledge about
warning signs in acute respiratory infections in mothers of children under 5 years of age in
a Health Center - Comas. The study was developed under a quantitative approach
methodology, descriptive level and non-experimental design; Furthermore, the sample was
made up of a total of 145 mothers of children under five years of age, the instrument
applied was a questionnaire based on 20 questions whose scale was nominal. The results
determine an average level of maternal knowledge of 63.4%, in terms of the dimensions
presented, the specific knowledge dimension showed an average level of 43.4% and in
terms of the knowledge dimension about prevention measures an average level of 54.5%.
The study allowed us to conclude that mothers' lack of knowledge can lead to
complications in children's health, since they do not identify the signs in time or simply

take the risks that this disease can present if professional consultation is not received.

KEYS WORDS: Knowledge, acute respiratory infections, signs, prevention.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Segtn la Direccion Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia en el 2018,
durante los primeros afios de vida se consolida aspectos fundamentales para el desarrollo
social, fisico y psiquico de los nifios, por ello, la prevencion e intervencion oportuna
permitiran alcanzar un pleno desarrollo y contrarrestar factores de riesgo que afecten al
nifo (1). Desde el nacimiento pueden surgir los primeros sintomas de alarma, por ello, es
indispensable una evaluacién pronta, ya que muchos de los primeros signos detectados
pueden duran minutos u horas, por lo que la evaluacion debe ser prolongada y monitoreada
de cerca para descubrir signos de alerta que puedan colocar en riesgo la supervivencia del

menor (2).

En este sentido, Navarro sostiene que las madres representan el eje principal de
cuidado hacia un nifio, por lo cual, los primeros cuidados y la evaluacion temprana debe
ser responsabilidad de ellas como cuidadoras, vigilando aquellas manifestaciones clinicas
anormales que ponen en peligro el periodo neonatal (3). Al respecto, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sostuvo que debe existir apoyo de los servicios de
atencion posnatal para poder reducir el indice de muertes, esto a través de la evaluacion de
signos de peligro, tales como: presencia de convulsiones, poca recepcion de alimento,
respiracion rapida, fiebre, palidez, vomitos, distencion abdominal, etc., por lo cual, es

necesario que los progenitores ante la deteccion de cualquier signo solicite atencion (4).

Agliero y Meza afirmaron que reconocer los signos de alarma promueve la
busqueda adecuada de atencion hospitalaria, por ello identificar sefiales de alerta no solo
permite iniciar tratamientos oportunos, sino también optimizar los servicios en paises en
desarrollo o en dreas rurales, donde el conocimiento materno estd influenciado por

creencias y costumbres que afectan en ocasiones el buen cuidado (5).
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Segn Daccarett y Mujica (2020) el desconocimiento de los progenitores sobre los
signos de alarma puede provocar un agravamiento de la enfermedad, debido al retraso del
cuidado y a la falta de informacion adecuada en la prevencion y control de enfermedades,
ya que por lo general estos recurren al uso de remedios caseros que pueden provocar
demora o en su defecto la gravedad del estado de salud (6). Mucho mas en el caso de las
infecciones respiratorias agudas, que representa una de las enfermedades mas frecuentes en
la edad pediatrica y que es la principal causa de hospitalizacion en nifios menores a cinco
afios, dado a microorganismos como virus y bacterias que generan como sintomas, la

fiebre, cogestion nasal, dolor de garganta, tos, fiebre, etc. (7).

Por lo anterior, es necesario que las madres mantengan conocimiento sobre signos
de alarma que pueden estar presentandose. Por ello, se plantea como pregunta de estudio.
(Cual es el nivel de conocimientos sobre signos de alarma en infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud— Comas, 2024?.
Asimismo, como objetivo se pretende, determinar el nivel de conocimientos sobre signos
de alarma en infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios en un

Centro de Salud— Comas.
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1.1. Realidad problematica

El Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas en el 2022, evidencio que 4.9
millones de nifios murieron antes de cumplir los cinco afios, lo que demostrd que existe 1
muerte cada 6 segundos, siendo los continentes que concentraron el mayor nimero Asia
Meridional (62%) y Africa Subsahariana (36%), entre ellos los paises con mayor tasa
fueron la India, Nigeria y Pakistan, siendo las principales causas de defuncion
enfermedades como la neumonia, anemia, diarrea, paludismo, etc., todas ellas evitables y

tratables (8).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2022, la neumonia
represent6 el 22% de las defunciones de menores de 5 afios, esta enfermedad afecta a los
pulmones y provoc6 al menos 740 180 muertes por no recibir tratamiento a tiempo, siendo
los sintomas de alarma, la dificultad para respirar, fiebre, tos, respiracion rapida, retraccion

del torax, pérdida de consciencia, convulsiones y sibilancias (9).

Un ejemplo de ello es un estudio realizado en Nepal en el 2023 identifico que el
82% de las madres habian escuchado hablar de las IRA, sin embargo, existen conceptos
erroneos con respecto a su definicion, donde el 44% creia que significaba infeccion nasal,
ademas, el 50% creia que esta enfermedad solo afectada a los pulmones, por lo que no
saben sobre el impacto que tiene en la salud, asimismo, el 46% tiene concepto equivocado
sobre los sintomas, ya que pensaban que la fiebre era el sintoma principal y como causa
que la provoca consideraron el polvo y humo, solo el 30% refirid6 como causa a los
microorganismos (10). Por otro lado, un estudio desarrollado en Vietnam en 2023,
identifico que solo el 38.4% de los padres estaban atentos de los signos de peligro, ademas,

solo el 30% de madres le daban a sus hijos antibidticos recetados por el médico, sin
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embargo, el 90% de madres tenian buenas practicas de prevencion de infecciones
respiratorias (11). Ademas, un estudio desarrollado en Irak en 2022, evidenci6 que el 38%
de madres tuvieron un nivel pobre de conocimiento sobre infecciones respiratorias, donde
las practicas de las madres fueron abrigar a sus niflos para protegerlos del frio, utilizar
medicamentos de casa antes de consultar al médico y a veces daban hierbas para reducir la

tos, asi como inhalacion de vapor caliente (12).

Por otro lado, un estudio desarrollado en Africa en el 2023 evidenci6 que la edad de
la madre, la exposicion a los medios de comunicacion, el lugar de residencia y la nutricion
estan asociados a ser predictores positivos de los sintomas de IRA, ademas de los
contaminantes del aire y de los factores climaticos, asimismo, se determin6 que el 45% de
los nifios menores a cinco afios presentaron sintomas de IRA grave, tos y fiebre, reflejando
que los paises con mayor indice fueron Uganda con el 40.10%, Budundi con 38.18% y
Zimbabwe con 36.95%, los cuales tuvieron como prevalencia de sintoma la tos (13). Otro
estudio realizado en Egipto en 2023, demostré que el 69.6% de madres tuvieron un nivel
de conocimiento insatisfactorio sobre el VSR, asimismo, un nivel insatisfactorio de
précticas reportadas del 60.6%, donde el 20% tuvo retrasos de vacunacion y un 56% tuvo
una lactancia mixta, el 79.2% ha tenido infecciones anteriormente con un intervalo de
tiempo de un mes, en la que un 47.8% le dio medicamentos sin un examen médico previo,

por lo que el menor fue tratado en casa en mas de la mitad de los casos(14).

Otro contexto en la Republica de Yemen en el 2023, identificé que el 52.3% de
madres que proceden de un dmbito urbano tienen conocimiento sobre la IRA, a diferencia
de las madres del ambito rural, las cuales tienen un 87.9% de conocimiento, asimismo, el

75% consider6d que esto es producido por gérmenes y dentro de los sintomas graves de la
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neumonia consideraron un 81% tos y el hundimiento de pecho, por lo que se calific en un

nivel aceptable el conocimiento (15).

Asimismo, un estudio desarrollado en Europa- Alemania en 2022, evidencié que la
tasa de IRA tuvo oleadas de virus respiratorio sincitial y gripe de aparicion temprana,
donde el 20% demostraron sintomas como tos y congestion nasal, mientras que el 25.3%
de sintomas se debieron a rinovirus, influenza y VSR, siendo la irritacion de garganta,

fiebre, tos y secrecion nasal los sintomas de alarma presentados (16).

A nivel regional, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2022)
sostuvo que existen mds de 3.6 millones de nifios que se encuentran rezagados, ya que
viven en comunidades excluidas y con dificil acceso de gozar de servicios de salud, lo que
dificulta el correcto cuidado y desborde de desinformacion (17). Asimismo, América
Latina cuenta con paises en vias de desarrollo donde la educacion, procedencia y paridad
de la madre y/o cuidadores estd influenciada por costumbres populares que incide en las
decisiones que toman para el cuidado o percepcion de la gravedad de sintomas, donde el
21% considerd a la fiebre como motivo de consulta, el 10% la congestion nasal y solo el

6% la dificultad respiratoria (18).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2023, el 99% de
defunciones de nifios que presentaron este tipo de infecciones se dieron en paises en
desarrollo, donde sus principales sintomas fueron, dolor de garganta, fiebre, tos en el

primer y cuarto dia de la infeccion (19).

Un estudio realizado en Cuba en el 2022, identificé que la IRA en un 80% son
ocasionado por virus, siendo las infecciones mas frecuentes el virus sincitial, la influencia

y el rinovirus, ademas, se identificé que el 93.8% de madres mantuvo un conocimiento
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inadecuado del 59.2% sobre los sintomas de infecciones, mientras que el 65.6% tuvo
conocimiento inadecuado sobre los factores de riesgo, identificando que durante el cuidado
las madres aplican costumbres y creencias tradicionales que limitan un manejo adecuado
de las IRA, entre los factores de riesgo se identifico la ausencia de lactancia, carencias
nutricionales, contaminacién y como sintomas fueron el llanto persistente, inflamacion y

fiebre (20).

Por otro lado, un estudio desarrollado en México en 2022 evidencid que el 82% de
las madres mostré una actitud incorrecta frente al cuidado de infecciones respiratorias,
ademas, el 50% tuvieron un conocimiento regular, donde los principales sintomas referidos
fueron la todos y fiebre con 53% y catarro y decaimiento con 30%, sin embargo como
signos de alarma consideraron la elevacion de costillas con 31% (21). Otro estudio
desarrollado en Colombia en 2022, demostrd que el 48% de madres reconocieron como
signo de alarma a la tos, el 14% la visualizacion del hundimiento de la reja costal y el 9% a
la dificultad para respirar, ademads, el 29% consideré que estos sintomas se deben al
consumo de bebidas frias, mientras que solo un 8% que se debe a un proceso infeccioso

(22).

Asimismo, un estudio en Ecuador en 2022, demostré que el 60% de casos
identificados con IRA fueron nifios menores a 12 meses y de procedencia rural, adicional a
ello, los nifios entre 1 a 3 afios presentaron en un 66.6% neumonia y el 33% de nifios de 3 a
5 afios presentd bronquitis, mientras que en los menores de 12 meses el 51.85% presentd

bronquiolitis (23) .

En el Peru, segtin el Ministerio de Salud (MINSA) hasta el afio 2021 murieron mas

de 60000 mil nifos menores a 5 afios, donde el 66% fueron nifios menores a 1 afo,
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asimismo, los departamentos de Puno, Pasco, Cusco y Ayacucho tuvieron un nivel de
riesgo de ocurrencia mayor que en departamentos como la Libertad, Tumbes, Lima y
Moquegua, siendo los factores influyentes la situacion de pobreza y de educacion, donde

las madres desconocian como atender al nifio al presentarse sintomas de infeccion (24).

Asimismo, Renato Pediatra del Hospital Arzobispo Loayza en el 2023 sostuvo que
hay cinco sefales de alerta para una atencion inmediata en nifios, si el nifio presenta fiebre
mayor a 38.5° C por dias seguidos y peor aln si son niflos menores a un ano, dificultad
respiratoria, sudoracion, diarreas persistentes y decaimiento, las cuales requieren de
atencion médica, por ello, la observacion y cuidado de sus padres son vitales para evitar

una condicién médica grave (25).

Por otro lado, un informe desarrollado por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de enfermedades en el 2022, identificé un incremento de las
infecciones respiratorias agudas, donde las regiones con mayor incidencia fue Moquegua
(39,454), Loreto (34,931), Piura (33,144), Arequipa (30,421), Ucayali (24,834) y Puno
(23,741) casos, siendo las infecciones mas comunes la bronquitis, resfriado comln y
neumonia, donde los principales sintomas fueron la secrecion del oido, irritabilidad, fiebre,
secrecion nasal y dificultada para respirar (26). Sin embargo, segun la ultima Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en el 2023, las madres que buscaron
tratamiento adecuado frente a las infecciones respiratorias de un proveedor de salud fueron
las regiones de Ica del 71%, Tacna (67%), Ancash (64%), Pasco (60.7%) y Apurimac

(57.7%), no obstante, pocos reciben los antibidticos necesarios (27).

Por otro lado, un estudio realizado en Chiclayo en el 2024, identifico que el 80.5%

de madres tuvieron actitudes positivas frente a la prevencion de infecciones respiratorias,
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donde consideraron necesarias a la lactancia materna (84.15%), medicinas tradicionales
(63.7%), abrigar del frio (78.8%) y acudir frecuentemente al control CRED, ademas, los
sintomas mas frecuentes fueron los estornudos, secreciones mucosas y fiebre, por lo que el
74.3% acude a un centro de salud cercano cuando existe algun sintoma de resfriado (28).
Otro estudio realizado en Huaral-Pera en el 2022, identificod que las madres que tuvieron
un conocimiento bajo el 28.6% tuvieron practicas inadecuadas, donde los sintomas que se
identificaron fueron la dificultad para respirar, la fiebre y la congestion nasal, asimismo, se
identifico un nivel medio de conceptualizacion del 26.5%, un nivel bajo de reconocimiento

de signos y sintomas del 28% (29).

Por otro lado, el Ministerio de Salud en el 2024, evidenci6 que en Lima
Metropolitana hay 81 118 mil casos en lo que va del afio de infecciones respiratorias en
nifios menores de cinco afios, siendo los distritos de San Juan de Lurigancho (15 165) y
Ate (7 682) los distritos con mayor cantidad y a nivel regional Lima cuenta con el mayor
numero de casos, dentro los sintomas mas comunes fueron la tos, dolor de cabeza, ficbre,

irritabilidad, secrecion, dolor de garganta, decaimiento y dificultad para respirar (30).

En el contexto de las madres peruanas segin Avolio en el 2023, el 68% de madres
trabajan y se dedican a las actividades del hogar, siendo muchas de ellas el principal
sustento, lo que evidencid que no hay un total cuidado y dedicacion a los hijos, siendo esta

ultima reducida por la falta de tiempo, desconocimiento y falta de ingresos (31).

Por otro lado en el distrito de Comas, segln el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) en el 2021, la realidad de las madres muestran un nivel educativo en
un 41.5% de instruccion secundaria y en un 24.5% de nivel primaria, lo que permite inferir

que las madres carecen de conocimiento y actuan de acuerdo a su experiencia, costumbres

Amambal G.; Pefa R. Pag. 18



NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA EN
“p“ INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS
UNIVERSIDAD MENORES DE 5 ANOS EN UN CENTRO DE SALUD- COMAS, 2024.

PRIVADA
DEL NORTE

y creencias (32). Asimismo, de acuerdo a un informe emitido por la Municipalidad distrital
de Comas, se identifico la morbilidad de poblacion infantil en menores de 5 afios, donde el
14.60% fue la faringitis aguda, un 6.8% la rinitis aguda, un 2.8% la fiebre, seguido de la
amigdalitis y gastroenteritis, ademas, un 3.69% de nifios padece de desnutricion crénica

(33).

El estudio se lleva a cabo en un Centro de salud ubicado en el distrito de Comas,
Sta zona Collique, donde se identifico que los nifios menores a 5 afio acuden con
infecciones o muestran con signos de infecciones respiratorias, ademas, se evidencié que
de las madres que acuden al Centro de salud el 60% son madres jovenes por lo que no
sabian diagnosticar algiin signo de alguna enfermedad, también manifestaron que trabajan
y dejan al cuidado de otra persona a sus nifios por lo que no saben como estan durante el
dia. A esto se le afiade que durante la consulta las madres evidencian sus creencias, ya que
afirman que: “pensé que era susto”, “no crei que fuera tan grave”, “le di medicamento de la
farmacia, pero no le hizo nada”, “no tengo tiempo de llevarlo al doctor”, “mi mama nos
curaba asi”, “solo era un fiebre”, “yo pensé que se le pasaria”, “no imaginé que se

99 ¢¢

complicaria porque era un simple resfriado”, “enfermo por tomar bebidas heladas”, etc.

Finalmente, la poca informacion que tienen las madres para el cuidado de sus hijos
muestra que ante cualquier emergencia no tomarian como primera opcién llevarlo a recibir
atencion médica, por ello, resulta necesario determinar el nivel de conocimientos sobre
signos de alarma en infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios

en un Centro de salud— Comas.
1.2. Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales
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Guerra, et al. en el afio 2020 con su investigacion en Colombia. Determind los
conocimientos y practicas sobre infecciones respiratorias agudas. Metodologia: Estudio
transversal, cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 115 madres y se aplicé un
cuestionario. Resultados: se identifico que el 48% de madres identificaron que sus hijos
presentaron tos, el 14% preocupacion por la elevacion de costillas, el 17% por la
respiracion ruidosa. Asimismo, el 57% de madres consideraron que cuando tienen dolor de
garganta y secrecion pueden tener bronquitis, asi como las practicas que causan ello serian
en un 39% no estar suficientemente abrigado, el 31% el cambio brusco de temperatura. En
cuanto a las practicas, el 51% acudid a una institucion clinica ante signos de peligro y un
34% consideré que no lo llevaria y puede manejarlo en casa. Conclusiones: Existe un
conocimiento alto de los signos de alarma, ya que las madres reconocen a los signos de

peligro que presenta el nifio del cual requeriria atencidon con urgencia (22).

Daccarett, et al. en el 2020 con su investigacion en Venezuela. Determind el nivel
de conocimiento que poseen las madres sobre los signos de alarma de las infecciones
respiratorias agudas. Metodologia, descriptivo transversal, con una muestra de 37 madres.
Resultados, el conocimiento global de las madres fue un nivel regular del 56,7%, siendo el
nivel de instruccion de las madres secundaria completa del 27.03%, el 40.54% mantenia
una ocupacion de empleada del 40.54%, asimismo, los signos de alarma identificados
fueron en un 91.89% la dificultad para respirar, la fiebre en un 81%, inapetencia de
alimentos del 78%, respiracion ruidosa del 75%, seguido de tiraje subcostal, tos y
sibilancias y la respiracion rapida. En conclusion, las madres reconocen los signos de esta
enfermedad y de la importancia de la atencion que requiere, las cuales ameritan que los

padres lo identifiquen para su tratamiento y evitar complicaciones (6).
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Abdul, en el afio 2023 con su investigacion en Bangladesh. Tuvo como objetivo:
Evaluar el nivel de conocimientos y practicas de las madres respecto a las IRA.
Metodologia: corresponde a un estudio descriptivo, corte transversal, la muestra la
conformaron 175 madres y como técnica de recoleccion fue la encuesta. Los resultados
evidenciaron un nivel de conocimiento materno deficiente del 67.4% y un nivel de
practicas no satisfactorio del 70%. Identificando ademds que las madres més jovenes entre
17 a 25 afios tienen un nivel de conocimiento deficiente, donde las madres no sabian como
actuar ante problemas del sistema respiratorio, ademads, que el 78.9% provinieron de una
zona rural, donde las zonas hiimedas y de poco acceso a servicios de salud generan que se
complique esta enfermedad, presentando como sintoma a la fiebre, dificultad para respirar
y tos. Conclusion: las complicaciones patoldgicas necesitan ser identificadas para evitar la

mortalidad infantil (34).

Mendoza y Cadavid en el afio 2020 en Colombia. Compard el nivel de
conocimiento en los cuidadores de nifios menores de cinco afios. Metodologia, bajo un
enfoque cuantitativo y nivel descriptivo prospectivo, la muestra estuvo conformada por 96
madres. Resultados: se identifico que el 38% de madres tuvieron un conocimiento medio,
donde las dimensiones identificadas tuvieron un nivel medio en cuanto a el conocimiento
sobre la enfermedad del 55%, el 62% sobre los factores de riesgo, el 83.3% sobre las
sefiales de alarma y el 70.8% sobre la prevencion, asimismo, se identifico una correlacion
de Spearman de 0.239 y un Sig.= 0.019, evidenciando correlaciéon positiva débil.
Conclusion: se determind que las madres estdn informadas sobre estos signos, ya que

saben como actuar ante situaciones complicadas y lo hacen de forma correcta (35).

Céceres et al. en el afio 2020 con su investigacion en Colombia. Determiné los

conocimientos sobre los signos de alarma para enfermedades prevalentes. Metodologia:
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Estudio descriptivo, con una muestra den 286 madres y como instrumento se aplicé el
cuestionario. Resultados: 58.6% tuvieron un conocimiento adecuado con respecto a los
finos de la IRA, respecto a lo que origina esta enfermedad, el 21.6% considerd que fue por
un virus y el 9% por bacterias. Por otro lado, los sintomas fueron en un 54% la fiebre, 60%
dificultad para respirar, un 45.7% tos y como signos alarmantes consideraron a la fiebre
persistente, la inapetencia y la dificultad respiratoria. Finalmente, las practicas
evidenciaron que el 74% tuvieron practicas adecuadas. Conclusiones: Se evidencio
conocimientos, asi como practicas adecuadas por parte de los cuidadores frente a signos de

peligro (36).
1.2.2 Antecedentes nacionales

Abanto y Anhuaman en el 2019 con su investigacion en Trujillo — Pert. El objetivo,
determinar la relacion entre el Nivel de Conocimiento y Préacticas Maternas con la
frecuencia de Infecciones Respiratorias. Metodologia, nivel descriptivo, donde la muestra
la conformaron 141 madres y se aplico la encuesta. Resultados: se identificéd un nivel de
conocimiento alto del 82.3%, asimismo, las practicas maternas fueron adecuadas en un
87.2%, por lo que la frecuencia de IRAS fuer de una vez al afio del 44.7%, lo que demostrd
que de las madres que tuvieron un conocimiento alto y practicas adecuadas, el 46.1%
mantuvieron frecuencias aceptables. Ademas, se determiné un x>=1.59 y un p-valor=0.012.
Conclusion: se determind que mientras mdas alta sea el conocimiento materno, mas

adecuadas seran las practicas (37).

Huaman y Puma en el 2020 en su investigacion en Juliaca — Peru. Determind la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practica sobre prevencion.

Metodologia: bajo un enfoque cuantitativo, nivel correlacional, la muestra fue de 80
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madres. Resultados: se identifico que los nifios tuvieron una frecuencia de resfriado del
87.5% entre 1 a 3 veces en los ultimos 6 meses, en cuanto al nivel de conocimiento el
51.2% mantuvo un nivel medio, asimismo, el 83.8% de madres tuvieron practicas de
prevencion correctas, por lo que se determind que de las madres que tuvieron un nivel de
conocimiento alto, el 92.6% tuvieron practicas correctas, demostrando la relacion
estadistica con un x°= 46.9 y un p-valor=0.000. Conclusiones: Existe dependencia entre la
cantidad de informacion que posee una madres con el comportamiento que adopte en el

cuidado y deteccion de situaciones de riesgo (38).

Esquivel, en el 2020 con s investigacion en Cajamarca— Pertl. Determino la relacion
que existe entre el nivel de Conocimiento y las Actitudes Maternas. Metodologia: mantuvo
un nivel correlacional, la muestra fue 252 madres y como instrumento se aplico
cuestionarios. Resultados: se identifico un nivel de conocimiento alto del 47.6% y una
actitud adecuada del 67.9%, determinando que de las madres que tuvieron un alto de
conocimiento, el 65.6% tuvieron actitudes adecuadas, determinando un x*=10.59 y un p-
valor=0.012. Conclusion: a mayor el nivel de conocimiento de las madres, correctos seran

las actitudes y procedimientos que realice la madre (39).

Arteaga, et al., en el afio 2020 con su investigacion en Lima-Peru. El objetivo:
determinar el nivel de conocimiento y practica del cuidador primario sobre el cuidado de
las infecciones respiratorias. Metodologia de enfoque cuantitativo y nivel correlacional. Se
utilizé la encuesta estructurada, aplicado a una muestra de 340 madres. Resultados: se
identifico un nivel de conocimiento medio del 67.06%, ademds, se evidencié que las
dimensiones estuvieron en los niveles: signos y sintomas nivel medio del 50.59%, los
factores de riesgo estuvieron en un nivel medio del 46.76%, prevencion del 73.24% y

tratamiento del 56.76%. Por otro lado, las précticas fueron incorrectas en un 65.29%. En
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conclusion, el nivel de conocimiento de una madre determinaré la actitud que esta tendra

para el cuidado e identificacion de los signos de alarma (40).

Salvador, en el 2020 con su investigacion en Lima-Peru. El objetivo fue determinar
la relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes. Metodologia: Estudio de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal, la muestra la conformaron
20 puérperas y la técnica aplicada fue la encuesta. Resultados: Se identificd un nivel alto
de conocimiento de madres del 56.3%, asimismo, un nivel de actitud preventiva adecuada
del 74.7%, demostrando que las madres con mas de tres hijos tenian mejor actitud, asi
como las que tenian un nivel de instruccion técnico, por lo que de las madres que tenian un
nivel de conocimiento alto, el 92.9% una actitud adecuada. Conclusion: Se identifico que

existe una relacion significativa con un Sig. = 0.000 (41).

1.3. Definiciones conceptuales
Definicion de conocimiento
Segun Segarra y Bou, es definido como el proceso cognitivo de establecer

sapiencia, donde se concibe, organiza y almacena informacion, asimismo, es la capacidad

individual de realizar distinciones o juicios en relacion a un contexto (42).
Definicion de conocimiento materno

Para Calderon, es considerado como el conjunto de informacién que obtienen los
padres por las experiencias vividas, ademads, permite el dominio del saber y comprender las

normas, procedimientos y las habilidades de cuidados hacia el infante (43).

Asimismo, Gerénimo-Carrillo, et al., es el grado de informaciéon que tiene una

madre sobre los cuidados y desarrollo infantil, por ello, es la capacidad de comprender y
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aprender procedimientos subjetivos, incorporar nuevas experiencias que influyan en el

pensamiento y la razén (44).
Definicion de signos de alarma

Para Gonza, et al., los signos de alarma comprenden a un conjunto de sintomas que
develan una situacion complicada en la salud de un nifio, que requiere atencion

especializada para ser tratado y evitar la gravedad (45).

Por otro lado, el Ministerio de la Salud sostiene que los signos de alarma son
indicativos de la presencia de una enfermedad, la cual puede tener un desenlace
desafortunado si es que no es atendido oportunamente, ademas, estos sintomas muestra que
la existencia de areas deficitarias en el desarrollo del nifio, lo cual permite realizar un

diagnostico correcto de lo que el cuerpo manifiesta (46).
Infecciones respiratorias agudas (IRA)

Para Alomia, et al., las infecciones respiratorias agudas son enfermedades causadas
por virus, bacterias y hongos, en el aparato respiratorio, la cual es una afeccion de etiologia
infecciosa que afecta de forma parcial o total la garganta, pulmones, nariz, traquea,

bronquios y pulmones (47).

Por otro lado, Forero y Ramos, definen como un conjunto de infecciones
transmisibles que compromete los pulmones y la presencia de sintomas clinicos que
comprende la disfonia, obstruccion nasal, tos, fiebre, dificultar respiratoria, etc., la cual
sintomatoldgicamente, puede ser leve y severa, con sintomas de tiraje subcostal, disnea,

otorrea y rinorrea (48).
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Asimismo, el Instituto Nacional de Salud. Infeccion Respiratoria Aguda, sostiene
que se constituye una enfermedad causada por diferentes microorganismos que tienen una
evolucion menor a 15 dias, que puede ocasionar desde resfriado comunes hasta
complicaciones severas como neumonia, siendo los agentes causales como: la influenza,

virus sincitial, coronavirus, bocavirus, adenovirus, etc. (49).
Definicion de dimensiones
Conocimientos especificos

Para Céceres, et al., es el conocimiento sobre conceptos de la infeccion respiratoria aguda,
en la que la madre o cuidador conoce sobre el proceso infeccioso, la afectacion y los
sintomas que tiene esta enfermedad, asimismo, respecto al cuadro clinico que presenta en
el aparato respiratorio producida por bacterias y que pueden presentar signos de tos,

dificultad para respirar, secrecion nasal, dolor de oido, etc. (36).

Ademas, Ovalles y Veldsquez, afirman que es toda informacién o saberes que tiene la
madre sobre las manifestaciones clinicas de esta enfermedad, la cual va a depender de la
severidad, es asi determinada como la patologia de origen infeccioso que se produce en el

sistema respiratorio (50).
Conocimiento sobre medidas preventivas

Para Mufoz, et al., son acciones de prevencion que incluyen medidas para
contrarrestar las infecciones respiratorias, en este caso es la madre que toma las medidas
correctas y manejo adecuado de la manifestacion de enfermedades y la reduccion de

riesgos como: fumar, lactancia materna, nutricidon, ventilacion, hidratacion, etc. (51).
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Por su parte, Paez, sostiene que los cuidados preventivos es la primera barrera de defensa
para prevenir las infecciones, estas comprenden evitar la exposicion a contaminantes,

cambios de temperatura, contagios, o superficies contaminadas (52).
Complicaciones de las infecciones respiratorias
Las complicaciones pueden ser segiin Zafra:

Complicaciones supurativas: celulitis, absceso periamigdalino, retrofaringeo,
linfadenitis cervical supurativa, otitis media aguda y sinusitis aguda. Fascitis

necrotizante. Sistémicas: meningitis, sepsis, shock séptico estreptocdcico

Complicaciones no supurativas: fiebre reumatica aguda (se previene con
antibioterapia iniciada en los 9 dias desde el inicio) y glomerulonefritis aguda (no

se previene con el tratamiento antibiotico). (p.9) (53).

Signos de alarma
Para Forero y Ramos se pueden identificar los siguientes signos de riesgo (48):

Taquipnea: es la frecuencia respiratoria donde el menor hace una respiraciéon mayor a 60
por minuto en bebes menor de 2 meses, mayor de 50 en nifos entre 2 a 12 meses y mayor
de 40 por minutos en el caso de nifios mayores de 12 meses, por ello, se debe tener en

cuenta la respiracion mas rapida de lo normal para ser considerado alarma.

Aleteo nasal: es la elevacion o atraccion de las alas de las fosas nasales, la cual es

obstruida y evita la respiracion normal.
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Cianosis: comprende la coloracion azulada de piel y membranas mucosas, originada por la
falta de oxigeno en la sangre, ya que demuestra la reduccion de hemoglobina, ya que existe

la obstruccion hipersecrecion en la membrana capilar.

Tiraje intercostal: referida 1 hundimiento de los musculos intercostales, debido a la
obstruccion de las vias respiratorias y la reduccion de la presion del aire en la cavidad

toracica.

Tos persistente: comprende a la defensa del cuerpo tratando de eliminar secreciones o
factores irritantes del aparato respiratorio, esta puede ser aguda (menor a 2 semanas),
cronica (mas de 3 semanas), ademds, esta puede presentarse como una tos seca, tos

hiimeda, o perruna.

Sibilancias: es el sonido chillon que tiene al momento de respirar, ya que los conductos

respiratorios se encuentran obstruidos y no existe suficiente velocidad de flujo de aire.
Enfermedades de infecciones respiratorias

Rinofaringitis o resfriado comun: es la inflamacion de la mucosa nasal y faringea, la
cual produce dolor de cabeza, estornudos, dolor de cabeza, garganta y en ciertas ocasiones

fiebre, etc.

Bronquiolitis: es una infeccion aguda, donde sus sintomas con las silbancias o ruidos
bronquiales causada por el Virus Sincitial respiratorio, adenovirus, rinovirus,

parainfluencia 1,2 y 3.

Faringoamigdalitis aguda: Comprende un proceso febril, ya que existen alteraciones en
el tono de voz, ronquera, dolor y es causada por un virus (Streptococo pyongenes) en la

que su tratamiento es antibiotico.
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Neumonia: es una inflamacién del pulmoén cuyos sintomas son, la fiebre, alteracion en la
respiracion y cambios en el térax, siendo los virus que la causan el VSR, adenovirus,

influencia A y parainfluencia.

Crupo laringotraqueitis: comprende la inflamacion aguda de la laringe, donde afecta los
virus, parainfluencia, influencia A y VSR, mostrando como sintomas la tos de perro, donde

existe un ruido durante la inhalacién (51).

Teorias y modelos de enfermeria

Teoria de Nola Pender - Modelo de Promocion de la Salud:

El comportamiento estd motivado por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano, a través de una atencidon oportuna y actitudes que aportan motivaciones
hacia acciones promotoras de la salud. Por ello, cada persona tiene diferente patrén de
comportamiento y diversas motivaciones, asimismo, el personal de salud representa un
agente importante de promocion, ademads, existen diversos factores que determinan la

conducta (54).
Teoria de Ramona Mercer — Teoria de Adopcion del Rol Materno

La teoria de la Adopcion del Rol Materno de Ramona Mercer afirma la importancia
de considerar varios factores en la adopcion del rol materno por parte de los profesionales
de enfermeria, esto incluye el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras
entidades comunitarias, ya que desempefian papeles importantes en el proceso interactivo y
evolutivo que se produce a lo largo de un periodo de tiempo. En este proceso, la madre
experimenta una transformacion dindmica y una evolucion como mujer, a medida que

adquiere las competencias necesarias y el placer de cuidar a su hijo. Ademas, este proceso
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conduce a un estado personal en el que la madre experimenta armonia, intimidad y

competencia, culminando en ultima instancia en la adquisicion de la identidad materna

(595).
1.4. Formulacion del problema
1.4.1 Problema general

(Cudl es el nivel de conocimientos sobre signos de alarma en infecciones
respiratorias agudas en madres de nifilos menores de 5 afios en un centro de salud—

comas, 20247
1.4.2. Problemas especificos

v" (Cual es el nivel de conocimiento en su dimension conocimientos especificos
sobre signos de alarma en infecciones respiratorias agudas en madres de

niflos menores de 5 afios en un centro de salud— comas, 20247

v (Cudl es el nivel conocimiento en su dimension conocimientos de medidas
preventivas sobre signos de alarma en infecciones respiratorias agudas en

madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud— comas, 2024?

1.5. Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre signos de alarma en infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud—

comas, 2024.
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1.5.2. Objetivos especificos

v Determinar el nivel de conocimiento en su dimension conocimientos
especificos sobre signos de alarma en infecciones respiratorias agudas en

madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud— comas, 2024.

v Determinar ¢l nivel de conocimiento en su dimension conocimientos de
medidas preventivas sobre signos de alarma en infecciones respiratorias

agudas en madres de nifios menores de 5 afios en un centro de Salud— comas,

2024.
Justificacion
Justificacion teodrica

De forma teodrica ya que se ha realizado una revision de estudios a través de un
andlisis de la literatura cientifica, donde diversos autores definen y exponen diversos
enfoques sobre el nivel de conocimiento sobre signos de alarma de infecciones

respiratorias.

Justificacion practica

El estudio mantiene relevancia practica, ya que a partir de los resultados
encontrados el Centro de Salud puede adoptar estrategias o medidas preventivas para
realizar campafias de prevencion sobre esta enfermedad infecciosa. Asimismo, la
investigacion pueda ser tomada como referencia en la comunidad cientifica, dado a que los
hallazgos demuestran el desconocimiento que ain existe por la madres del como enfrentar
y actuar ante este tipo de patologias que es muy frecuente en los primeros afios de vida de

los nifios, de tal modo puedan ser comparados en diversos contextos a nivel nacional.
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Justificacion metodologica

Mantiene una relevancia metodologica, ya que se ha aplicado un instrumento
debidamente validado y que cuenta con una confiabilidad, lo cual permite obtener
resultados fiables, que pueden ser tomados como estudios previos para futuras
investigaciones. Asimismo, el estudio mantuvo un enfoque cuantitativo, lo que permitira
obtener datos numéricos que seran contrastados con otras investigaciones, haciendo de esto

un estudio secuencial y objetivo.
Justificacion social

Asimismo, mantiene una justificacion social, dado a que es necesario que las
madres estén informadas para sobre el correcto cuidado de los nifios menores de cinco
afios, ya que la mismas creencias y cultura afecta la toma de decisiones cuando se
encuentra enfermo, por ello, es fundamental que se mejore los sistemas de salud para llegar
a las zonas mas alejadas y a través de charlas se pueda a partir de los resultados incidir en
el pensamiento de las madres y de tal modo muestren una actitud distinta, ya que es
necesario saber los signos de alarma y recibir atencion oportuna y no poner en riesgo la

vida de los nifios.
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CAPITULO II: METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

2.1.1. Tipo

El estudio mantiene un enfoque cuantitativo. Al respecto, Del Cid, et al. afirman
que tiene como fin cuantificar un fendmeno al hacer uso de tablas y graficos que demuestra
la aplicacion de estadistica para analizar una realidad, por ello, es considerado como un

proceso secuencial y deductivo (56).

Por otro lado, el nivel de investigacion es descriptivo, debido a que se analiza una
sola variable. Para Naupas, et al. es un nivel que indaga las caracteristicas generales del
problema, por ello no plantea hipotesis, solo describe la frecuencia de las situaciones del

como son y como se manifiestan (57).
2.1.2. Diseiio

En cuanto al disefio, es no experimental, debido a que se muestran los hechos tal cual
ocurren. Segun Carrasco, es el estado natural de las variables, en la que no existe una

manipulacion deliberada (58).

Finalmente, es de corte transversal, ya que la recoleccion de datos serd en un solo
momento. Para Hernandez et al., el corte transversal o transeccional consta evalua en un

momento especifico, es decir recopila informacion en un periodo de tiempo (59).
2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion
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La poblacion es considerada como conjunto total de elementos, la cual puede ser

una poblacion finita o infinita (60).

La poblacién en este estudio estd conformada por el total de madres de nifios
menores de cinco afos que acudieron al Centro de salud en el servicio de CRED, de
acuerdo a la base de datos brindada por la encargada del servicio de CRED, el reporte de
niflos menores de cinco afios atendidos entre los meses de noviembre y diciembre fueron

un total de 231 madres.
2.2.2. Muestra

La muestra es considerada como un fragmento de la poblacion, las cuales tienen las
mismas caracteristicas y son posibles de ser elegidas, por lo que debe ser una cantidad
representativa. La muestra fue determinada a través de la siguiente formula de

probabilistica aleatoria simple para poblaciones finitas:

2xpxgxN
E2(N-1)+I° xp Xq

N=

o 1.962 x 0.50 x 0.50 x 231
T 0.052 (231 — 1) + 1.962 x 0.50 x 0.50

n = 145 Madres de nifios menores de cinco afios.

Donde: Z= nivel de confianza (95%=1.96); e= margen de error (0.05); p=
probabilidad de que ocurra (0.50); g= probabilidad de que no ocurra (0.50) y n= poblacién

(231).

Amambal G.; Pefa R. Pag. 34



NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA EN
“p“ INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN UN CENTRO DE SALUD- COMAS, 2024.

UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

El muestreo con la cual se considerara a las madres como integrantes de la muestra sera
por conveniencia, ya que se seleccionara de acuerdo a la accesibilidad y cercania a las

madres de nifilos menores de cinco afios.
Criterios de inclusion

e Madres de nifios menores de cinco afos.

e Madres de nifios que con diagnostico de infeccion respiratoria.

e Madres que deseen participar voluntariamente y firmen el consentimiento
informado.

e Gestantes con embarazo a término y pretérmino.

e Puérperas que tengan mas de 18 afios de edad.
Criterios de exclusion

e Madres de nifios mayores a cinco afios.

e Madres de nifios que no hayan pasado episodios de infeccidon respiratoria el
presente afo.

e Madres que no quieran participar en el estudio.

e Madres que no asistan al centro de salud en analisis.

e Madres con alguna condicion de salud mental.

2.3. Técnica e instrumento de recoleccion

La técnica para recabar informacion es la encuesta, definida como un

procedimiento estandarizado para recolectar informacion (56).

Por otro lado, el instrumento es el cuestionario, considerado como un conjunto

sistematico de preguntas a través de una cédula o formulario (57). Para el estudio se
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considera a un cuestionario que mide el nivel de conocimiento de las madres de nifios

menores a cinco afnos.

El cuestionario considerado para medir el nivel de conocimiento sobre signos de
alarma en infecciones respiratorias fue tomado del estudio de Rios (2021), la cual esta
conformada por 20 items, ademads, estructurada por dos dimensiones: Conocimiento
especifico sobre infecciones respiratorias de la pregunta (1-9 items) y conocimiento sobre
las infecciones respiratorias agudas (10-20 items), asimismo, el cuestionario tuvo una
escala nominal, donde las opciones de respuesta fueron 0= incorrecto y 1= correcto, la

aplicacion de la encuesta tendra una duracion entre 5 a 10 minutos (61).
Para determinar los rangos se determino la siguiente Baremacion.

Tabla 1. Baremacion Nivel de conocimiento

Variable Cantidad Rango Valor
Nivel de 15-20 Alto
conocimiento 20 ftems 7-14 Medio
sobre Signos de )
Alarma sobre 0-6 Bajo
infecciones
respiratorias
7-9 Alto
9 ftems 4-6 Medio
Conocimiento )
especificos 0-3 Bajo
Conocimientos 9-11 Alto
sobre medidas 11 ftems
preventivas 5-8 Medio
0-4 Bajo

Fuente: Elaboracion propia

Validez y confiabilidad

Amambal G.; Pefa R. Pag. 36



NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA EN
“p“ INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS
UNIVERSIDAD MENORES DE 5 ANOS EN UN CENTRO DE SALUD- COMAS, 2024.

PRIVADA
DEL NORTE

El cuestionario tuvo una fiabilidad determinada por el método de Kuder
Richardson, la que dio un valor de 0.902, demostrando una confiabilidad del 90.2%,
asimismo, la validez fue determinada por 5 expertos, en la que se determiné la pertinencia,
orden, estructura, entendimiento y correspondencia con el constructo, para ello se aplico la

V de Aiken dando un valor del 0.90 (61).
2.4. Procedimiento y analisis de datos

En primer lugar, para llevar a cabo el procedimiento de recoleccion de datos se
determiné la cantidad de la muestra, la cual sera aplicada a 145 madres de nifios menores
de cinco afos. Para dar inicio, se ha pedido permiso al médico jefe del centro de salud de
Comas, coordinando con la encargada del servicio de CRED para la aplicacion del

cuestionario, cabe resaltar que fue desarrollada de forma presencial.

El cuestionario sera aplicado después de haber realizado la revision del menor a
todas a las madres que acudan al servicio de CRED; durante la aplicacion se le explica la
intencion y en qué consiste el estudio, para ello, antes de que marque sus respuestas se le
ensefa el consentimiento informado, una vez aceptada, se inicia el llenado de la encuesta

que tiene como estimado de tiempo entre 5 a 10 minutos.

Cabe mencionar, que ser necesario se realizard la visita domiciliara, ya que a veces

las madres no cumplen con llevar a sus hijos a sus controles.

Luego de recolectar la informacion se tabuld a una hoja de Excel para luego ser
exportado a una hoja de datos del sistema SPSS version 27, en la que se realiz6 los
calculos estadisticos. El estudio al corresponder a un nivel descriptivo, emple6 estadistica
descriptiva para identificar el nivel de la variable y de cada una de sus dimensiones a través

de la distribucion y frecuencias; como el cuestionario presenta respuestas con escala
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nominal (respuesta correcta e incorrecta) se ha recodificado a una escala Likert, con el fin

de determinar el nivel de conocimiento (alto, medio o bajo).
2.6. Aspectos éticos
El estudio se acoge a los siguientes aspectos éticos para su desarrollo:

Autenticidad: toda informacidn expuesta en el presente estudio es veraz y no carece de
autenticidad, para ello se ha considerado aspectos metodoldgicos para ubicar la

informacion donde corresponda.

Confidencialidad: la participacion de las madres es totalmente voluntario y anénimo, para
que esta se sienta con total libertad de marcar la respuesta que considere, sin presion a ser

expuesta.

Integridad: el estudio preserva su principio de proteccion a la informacion personal de la

madre, donde sus datos no seran expuestos.
Justicia: todas las madres participantes seran tratadas por igualdad, sin distincién de
ningun tipo.

No maleficencia: durante la aplicacion del instrumento se tiene el cuidado de no exponer
al peligro a la madre ni al menor a ningun riesgo fisico ni psicoldgico, ademas, la

participante tiene la autoridad de aceptar su participacion en el estudio.
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CAPITULO III: RESULTADOS

Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas del madre y del nifio

Criterio Opciones Frecuencia Porcentaje
18-25 31 21.38%
26-35 44 30.34%
E 1
daddelamadre ¢ s 43 29.66%
46 a mas 27 18.62%
1 hijo 56 38.62%
Nimero de hijos 2 hijos 42 28.97%
3 amas 47 32.41%
Ama de casa 50 34.48%
Ocupacion Dependiente 67 46.21%
Independiente 28 19.31%
Costa 55 37.93%
Procedencia Sierra 57 39.31%
Selva 33 22.76%
Sin instruccion 24 16.55%
Primaria incompleta 19 13.10%
Primaria completa 19 13.10%
Instruccion Secundaria incompleta 46 31.72%
Secundaria completa 16 11.03%
Técnico superior 17 11.72%
Superior universitario 4 2.76%
1- 6 meses 41 28.28%
6 a 12 meses 33 22.76%
Edad 1-2 afios 25 17.24%
3 - 5 afios 46 31.72%
Sexo Femenino 74 51.03%
Masculino 71 48.97%
. 1-3 30 20.69%
Frecuencia de
enfermedad 4-7 64 44.14%
8 a mas veces 51 35.17%

Nota: Datos de una muestra de 145 madres del dentro de salud de Comas, 2024.

La tabla 2 comprende los datos sociodemograficos de la madres, en la que se identifico que

el 30.34% (n=44) fueron madres entre 26 a 35 afios de edad, en cuanto al numero de hijos,
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el 38.62% (n=56) tuvieron solo un hijo. Por otro lado, el 46.21% (n=67) de las madres
eran trabajadoras dependientes y el 34.48% (n=50) fueron madres que se dedicaban a ser
amas de casa; mientras que el 39.31% (n=57) de madres tenia procedencia de la sierra,

ademads, el nivel de instrucciéon de las madres en un 31.72% (n=46) solo tuvieron

secundaria incompleta.

Por otra parte, los nifios que presentaron sintomas de alarma en infecciones
respiratorias fueron en un 31.72% (n=46) nifios entre 3 a 5 afios de edad, seguido de los de
1 a 6 meses con el 28.28% (n=41), de estos el 51.02% (n=74) fueron pacientes del sexo
femenino, los cuales tuvieron una frecuencia de enfermarse de 4 a 7 veces en un 44.14%

(n=64), seguido de 8 a mas veces con el 35.17% (n=51).
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Objetivo general

Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre signos de alarma en infecciones respiratorias agudas
en madres de nifios menores de 5 afios en un centro de salud— comas, 2024.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Valido Bajo 31 21,4% 21,4%
Medio 92 63,4% 84,8%
Alto 22 15,2% 100%
Total 145 100%

Nota: Datos de una muestra de 145 madres del dentro de salud de Comas, 2024.
Figura 1 Nivel de conocimiento sobre signos de alarma en infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de 5 arios en un centro de salud— comas, 2024.

MNivel de conocimiento sobre Signos de Alarma sobre infecciones respiratorias

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nota: Datos de una muestra de 145 madres del dentro de salud de Comas, 2024.

La tabla 3 y figura 1, muestran que la variable conocimiento sobre signos de alarma
en infecciones respiratorias agudas, muestra un nivel medio del 63.4% (n=92), un nivel
bajo del 21.4% (n=31) y un nivel alto del 15.2% (n=22); lo que demostré que las madres
desconocen sobre como actuar antes situaciones de resfriados, gripe o eventos mas

complicados de infecciones respiratorias.
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Objetivo especifico 1

Tabla 4 Nivel de conocimiento en su dimension conocimientos especificos sobre signos de
alarma en infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 arios en un
centro de salud— comas, 2024.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Valido Bajo 50 34,5% 34,5%
Medio 63 43,4% 77,9%
Alto 32 22,1% 100%
Total 145 100%

Nota: Datos de una muestra de 145 madres del dentro de salud de Comas, 2024.

Figura 2 Nivel de conocimiento en su dimension conocimientos especificos sobre signos
de alarma en infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 aiios en
un centro de salud— comas, 2024.

Conocimiento especificos

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nota: Datos de una muestra de 145 madres del dentro de salud de Comas, 2024.

La tabla 4 y figura 2, evidencia que la dimension conocimientos especificos estd en un
nivel medio del 43.4% (n=63), nivel bajo del 34.5% (n=50) y nivel alto del 22.1% (n=63);
lo que demostré que las madres desconocen sobre la definicion, complicaciones, el cuadro

clinico y el tratamiento que se debe tener ante esta situacion de infeccion respetaros aguda.

Objetivo especifico 2
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Tabla S5 Nivel de conocimiento en su dimension conocimientos sobre medidas preventivas
sobre signos de alarma en infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores
de 5 arios en un centro de salud— comas, 2024.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Vialido Bajo 40 27,6% 27,6%
Medio 79 54,5% 82,1%
Alto 26 17,9% 100%
Total 145 100%

Nota: Datos de una muestra de 145 madres del dentro de salud de Comas, 2024.

Figura 3 Nivel de conocimiento en su dimension sobre conocimientos sobre medidas
preventivas sobre signos de alarma en infecciones respiratorias agudas en madres de
nirios menores de 5 afios en un centro de salud— comas, 2024.

Conocimientos sobre medidas preventivas

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nota: Datos de una muestra de 145 madres del dentro de salud de Comas, 2024.

La tabla 5 y figura 3, evidencia que la dimension conocimientos sobre medidas preventivas
estd en un nivel medio del 54.5% (n=79), nivel bajo del 27.6% (n=40) y nivel alto del
17.9% (n=26); lo que demostr6 que las madres desconocen sobre las medidas de
prevencion, por lo que no tomaron importancia a medidas preventivas como la nutricion,

lactancia materna y la vacunacion para reducir situacion de infeccion respetaros aguda.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

Discusion

Luego de los hallazgos encontrados en la presente investigacion, se identifico las
caracteristicas de las madres, donde el 30.34% fueron madres jovenes entre edades de 26-
35 afos, asimismo, la mayoria (38.62%) era su primer hijo, por lo que mostraron
inexperiencia y la falta de tiempo para estar atentas ante cualquier sintoma, dado a que el
46.21% eran trabajadoras dependientes, ademas, el 31.7% evidencié tener solo nivel de
secundaria incompleta. Estos resultados concuerdan con el estudio de Guerra y rojas en el
2022, también identifico que la mayoria de madres fueron mujeres jovenes, ademads, el
57% tuvieron una instruccidon basica de secundaria, las cuales fueron indicadores que
intervinieron en el cuidado de los hijos, debido a la baja escolaridad, lo que incide en el
inadecuado manejo de los sintomas (62). Por otro lado, difiere del estudio de Huaman y
Puma en el 2020, donde identificé que el 60% de madres fueron amas de casa, por lo que
estuvo mas presente y pudieron tener practicas correctas de cuidado a diferencia de las que
trabajan, ya que tienen una sobrecarga adicional de responsabilidades(38). Esto permite
inferir, que las madres que cuentan con menor nivel de educacion, tendran menor nivel de
conocimiento, asimismo, el nimero de hijos también es un factor que determina el nivel de
cuidado ante signos de alarma de infecciones respiratorias, ya que al tener mas de uno se
podrd tener experiencia y ya no cometer errores que hagan que se complique la

enfermedad.

Con respecto a la variable, se determin6 que existe un nivel medio de conocimientos sobre
signos de alarma de infecciones respiratorias agudas del 63.4%, es decir, las madres
evidenciaron carecer de informacidon y conocimiento en identificar signos de alarma de esta

enfermedad, que en muchos casos ha conllevado a complicaciones serias por la falta de
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atencion oportuna. De manera similar, el estudio de Daccarett y Mujica en el 2020, la cual
determind un nivel de conocimiento regular del 56.75%, donde las madres desconocian
parcialmente de los sintomas de esta patologia, ya que tuvieron episodios de gravedad, en
cuanto al tiraje subcostal, dificultad para respirar y fiebre. (6). Asimismo, los resultados de
Abdul en el 2023, identificaron un conocimiento deficiente del 67.4%, por lo que las
practicas fueron poco satisfactorias, ya que las madres no sabian de qué proviene este tipo
de infecciones o como actuar ante una fiebre alta (34). Por otro lado, difiere con el estudio
de Abanto y Huaman en el 2020, en la que las madres evidenciaron tener un nivel de
conocimiento alto del 82.3%, ya que conocen aspectos importantes para identificar
sintomas que requieran de atencion profesional y tomar decisiones de manera consciente
bajo una conductas apropiada (37). Lo que permite inferir que las madres que mantienen
un conocimiento adecuado del proceso infeccioso, pueden actuar asertivamente ante los

sintomas de las infecciones respiratorias y proporcionar a los nifios un cuidado integral.

Con respecto a la dimension conocimientos especificos, se determind que este se
encuentra en un nivel medio del 43.4%, lo que permite inferir que se desconoce sobre la
definicion de infecciones respiratoritas, la transmision, signos y las causas que provocan
esta enfermedad. Esto concuerda con el estudio de Guerra y Rojas en el 2022, en la que
determinaron que no existe una claridad sobre los signos de alarma, ya que prefieren
manejar en casa los sintomas de elevacion de costillas, tos, dolor de garganta y secrecion
nasal, asimismo, el 39% desconoce sobre las causas que conllevan al resfrio y el 32%
prefiere dar remedios caseros ante una neumonia o bronquitis o acude a la automedicacion
(22). Asimismo, el estudio de Salvador en el 2020, encontr6 un nivel de conceptualizacion
medio del 49%, donde las madres tuvieron un conocimiento regular de la afectacion de

esta infeccion y de lo que representa cada sintoma en los nifios en cuanto a la dificultad
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para respirar, fiebre alta, obstruccion nasal y dolor de garganta (29) . Por otro lado, difiere
del estudio de Esquivel en el 2020, en el que determin6 un nivel de conocimiento alto del
47.6%, ya que las madres conocen sobre las principales molestias en las infecciones
respiratorias y lo que deben hacer si existen complicaciones, ya que incrementan sus
conocimientos por la informacioén que reciben del personal de enfermeria en cuanto a la
deteccion precoz para la prevencion de complicaciones (39). Por su parte, Arteaga et al., en
el 2020, mostraron resultados similares, en el que las madres evidenciaron niveles de
conocimiento medio sobre sintomas y signos del 50.5%, en la que las madres no saben
reconocer los sintomas adecuadamente, por lo que existe falta de experiencia en el
cuidado. Lo que permite inferir que, reconocer los sintomas a tiempo evita que la
enfermedad se complique y que el nifio reciba la atencion oportuna y el correcto

tratamiento cuando exista fiebre, dificultad para respirar, secrecion del oido, etc.

Con respecto a la dimension conocimiento sobre medidas preventivas, se determind
que estd en un nivel medio del 54.5%, esto debido a que las madres desconocen la
importancia de tomar acciones para prevenir, como la lactancia materna, vacunacion y
alimentacion. Estos resultados concuerdan con el estudio Mendoza y Cadavid en el 2020,
donde determinaron un nivel de conocimiento medio sobre prevencion del 38%, ya que las
madres no comprenden el nivel de riesgo que representa la desnutricion, la ausencia de
lactancia materna y la presencia de tabaquismo domiciliario que desencadenan esta
enfermedad en nifos (35). Por otro lado, difiere del estudio de Huaméan y Puma en el 2020,
que identificaron un nivel de conocimiento de prevencion correcto del 83.8%, en el que las
madres mantienen condiciones higiénicas, una alimentacion balanceada, ventilacion y
lactancia como medios de prevencion ante infecciones respiratorias agudas (38). Ademas,

difiere del estudio de Caceres et al. en el 2020, en la que el 91.5% de padres asisten a
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programas de crecimiento y desarrollo, el 94% de nifios tiene su esquema de vacunas
completas y el 9% mantiene practicas de alimentacion saludables, por la que existe una
promocion de deteccion temprana a través de programas preventivos (36). Lo que permite
inferir que, las madres desconocen los riesgos de ofrecer una alimentacion deficiente, la
contaminacion e higiene del ambiente, los cuales incrementan el riesgo de empeorar los
sintomas de riesgo de las infecciones respiratorias, en cuanto a la tos, inflamacion de

garganta, etc.
Limitaciones

El estudio presentd limitaciones en cuanto a su desarrollo, uno de ellos fue que durante la
busqueda de estudios previos se encontré investigaciones en su mayoria que miden el
conocimiento de las madres desde un nivel correlacional, ya que miden la relacion con las

actitudes y practicas.

Asimismo, otra limitacion fue el corte de investigacion, ya que debido a que fue
trasversal presentd un sesgo de temporalidad, por lo que la recoleccion de datos fue una
unica vez, esto pudo generar que algunas madres no respondan el cuestionario de manera

consciente.

Por otro lado, dado al tamafio de la muestra fue complicado completar las encuesta, dado a
que se tuvo como muestra a 145 madres por lo que esperar a que estas acudan al centro de
salud iba a demorar, ya que muchos no llevan a su cita de control de nifio sano, por lo que
se realizaron visitas domiciliarias para avanzar con el procesamiento de recoleccion de

datos.

Implicancias
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La investigacion presentd implicancias tedricas, ya que se consulto a diversos estudios para
identificar el nivel de conocimiento sobre infecciones respiratorias sobre los sintomas,
factores de riesgo, prevencion, tratamiento, etc., esto con el fin de ampliar los

conocimientos existentes, lo que es beneficioso para la comunidad cientifica.

Por otro lado, existe relevancia practica, dado a que los resultados encontrados permitiran
identificar en qué nivel se encuentra el conocimiento de las madres sobre signos y sintomas
de infecciones respiratorios, con el fin de que el centro de salud pueda establecer
mecanismos para incrementar la prevencion y el cuidado de los nifios ante esta patologia,
ya que este problema representa una situacion muy comun en nifios menores de 5 afios, que

si no reciben la atencion adecuada puede complicarse y conllevar a la hospitalizacion.

Por ultimo, se evidencia implicancias metodologicas, dado a que el instrumento aplicado
mantuvo niveles de validez y fiabilidad adecuada para ofrecer resultados confiables,
ademas, el cuestionario ofrecio una escala de respuesta nominal, por lo que se identifico si

las madres contestan de forma correcta o incorrecta sobre las preguntas planteadas.
Conclusiones:

Primero: se identificd que el 30.3% de madres fueron mujeres jévenes, donde el 38.62%
fueron madres con un hijo, el 46.21% laboran de forma dependiente y mantienen un nivel
de instruccion de secundaria incompleta, por lo que demostrd que existe un nivel bajo de

conocimiento por la poca experiencia y el bajo nivel de escolaridad.

Segundo: se determind que el conocimiento sobre signos de alarma en infecciones
respiratorias agudas estd en un nivel medio del 63.4%, es decir, las madres no toman con
importancia informarse de los signos de alarma que pueda estar ocurriendo ante esta

patologia, por lo que puede llevar a complicar el estado de salud del nifio.
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Tercero: se determind que lo conocimientos especificos sobre signos de alarma en
infecciones respiratorias agudas estan en un nivel medio del 43.4%, es decir, las madres
mantienen un conocimiento parcial sobre lo basico que tendrian que saber para tener un
cuidado adecuado, en cuanto a las formas de contagio, cuadro clinico, complicaciones y el

tratamiento que debe recibir ante esta enfermedad.

Cuarto: se determind que el conocimiento sobre medidas de prevencion sobre signos de
alarma en infecciones respiratorias agudas esta en un nivel medio del 54.4%, esto debido a
que desconocen en su mayoria los factores de riesgo que pueden provocar o incrementar la
probabilidad de complicar o adquirir la enfermedad, en cuanto a la alimentacion,

vacunacion, ambiente y lactancia que debe recibir un nifio para prevenir esta enfermedad.

Recomendaciones:

Al personal de enfermeria:

e Intensificar espacios de capacitacion a través de sesiones educativas sobre
infecciones respiratorias agudas, de tal manera reforzar los conocimientos
de las madres, tomando como ejemplo temas practicos de cuidado de
prevencion.

e Desarrollar actividades educativas enfocadas a las madres primiparas, sobre
temas que abarquen el cuidado en bebés, en cuanto a la higiene y sintomas
de riesgo.

e Se recomienda al personal de enfermeria brindar informacion clara y
oportuna sobre habitos saludables que sirven como prevencion de las

infecciones respiratorias, tales como las vacunas, alimentacion e higiene.

A las madres:
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Ante la presencia de fiebre y complicaciones en la respiracion acudir al
centro de salud, no esperar a que la enfermedad se complique.

Evitar la automedicacion y acudir a consulta médica si los sintomas
persisten.

Brindar lactancia materna exclusiva a los bebés menores de 6 meses y una

alimentacion balanceada después de los 6 meses.
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Anexo 1. Matriz de Operacionalizacion de variables

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA EN INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE RECIEN NADICOS EN UN
CENTRO DE SALUD- COMAS, 2024.

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General:

Objetivo General

(Cual es el nivel de conocimientos sobre
signos de alarma en infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios
menores de 5 afios en un centro de salud—
comas, 20247

Determinar el nivel de conocimiento
sobre signos de alarma en infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios
menores de 5 afios en un centro de
salud— comas, 2024.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

(Cual es el nivel de conocimiento
en su dimension conocimientos especificos
sobre signos de alarma en infecciones
respiratorias agudas en madres de nifios
menores de 5 afios en un centro de salud—
comas, 20247

] (Cual es el nivel conocimiento en
su dimension conocimientos sobre signos
de alarma en infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de 5
afios en un centro de salud— comas, 2024?

0 Explicar el nivel de
conocimiento en su  dimension
conocimientos especificos sobre signos
de alarma en infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de
5 afnos en un centro de salud— comas,
2024.

] Explicar el nivel de
conocimiento en su  dimension
conocimientos sobre signos de alarma
en infecciones respiratorias agudas en
madres de nifios menores de 5 afios en
un centro de salud— comas, 2024,

Nivel de conocimiento
sobre signos de alarma de
infecciones respiratorias
agudas

DIMENSIONES

Conocimientos especificos

Conocimientos preventivos

Tipos de investigacion:
Basico

Enfoque
Cuantitativo.

Nivel/ alcance
Descriptivo

Disefio:
No experimental de corte
transversal.

Técnica:
Encuesta

Instrumento
Cuestionario

Poblacion:
Conformado por 231 madres de
nifios menores de 5 afios

Muestra:
Conformado por 145 madres de
nifios menores de 5 afios
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Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de variable

. ., Definicion . .y . .
Variable Definicion conceptual . Dimension Indicadores Items Escala Rangos
operacional
Definicion
Es el orado de Conocn’nlentos Formas de contagio
informaci%’)n ue tiene La informacion especificos
una madre sil)bre los que conozca la : sobre? fas 1-9
cuidados v desarrollo madre durante el 1nfe.c<:10n.es Cuadro clinico
. ) cOSY : cuidando al respiratorias Conocimiento
Nivel de infantil en infecciones infante servic agudas — alto: 15-20
conocimiento respiratorias agudas, Complicaciones '
. . para conocer los puntos.
sobre signos de |por ello, es la capacidad e .
conocimientos . 1= Correcto Conocimiento
alarma en de comprender y . Tratamiento _ .
. . especificos y O=Incorrecto medio: 7-14
infecciones aprender o
. . . conocimiento puntos.
respiratorias procedimientos . o
- . sobre medidas Vv oy Conocimiento
agudas subjetivos, incorporar . acunacion o
. preventivas, la bajo: 0-6puntos.
nuevas experiencias , )
e influvan en el cual sera medido
ercllsamient(})/ la razon a traves de un C imient Nutricion
p y cuestionario. onoctmientos 10-20
(37). preventivos

Lactancia materna

Control de
ambiente
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Anexo 3.: Instrumento
CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SINGOS EN
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Este cuestionario estd disefiado con el proposito de determinar el “Nivel de conocimientos
sobre las Infecciones Respiratorias Agudas”, su opinioén serd muy valiosa. El cuestionario
serd completamente confidencial y sélo se utilizara con fines investigativos. Agradecemos

su valiosa participacion.

INSTRUCCIONES: lee detenidamente y responda todas las preguntas y marque con un

circulo la respuesta correcta. Recuerde no se puede marcar dos opciones.
A. Datos generales de 1a madre

1.-Edad

a) 18 — 25

b) 26 — 35

c) 36 —45

d) 46 a més

2.- Nimero de hijos

3.- Ocupacion: Especifique

4.- Procedencia

a) Costa

b) Sierra

c) Selva

5.- Grado de instruccion
a) Sin instruccion

b) Primaria incompleta
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c¢) Primaria completa

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior técnico

g) Superior universitario
B. Datos en relacion niio.
1.- Edad (meses)

a) 1- 6 meses

b) 6 a 12 meses

¢) 1-2 afios

d) 3 - 5 afios

2.-Sexo

F() M ()

3.- (Cuantas veces enfermo su nifio de la gripe, resfrio, tos, bronquitis o neumonia los

ultimos 6 meses?

a) Ninguna vez

b)1-3

c)4-7

d) 8 a mas veces

C. Dimension: Conocimientos especificos en relacion con las IRAS
1.- ;Qué entiende por Infecciones Respiratorias Agudas?
a) Sangrado

b) Convulsion

¢) Dolor de garganta

d) Neumonia

e) Enfermedades infecciosas de las vias respiratorias menores a 15 dias
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2.- ;Como cree usted que se trasmite las infecciones respiratorias agudas?
a) Por alimentos

b) Por picadura de un mosquito

c¢) Por agua contaminada

d) Por no lavarse las manos

e) Por contacto directo

3.- (Cual de los siguientes signos considera Ud. que son de peligro o alarma en el

nifio(a) cuando presenta gripe, resfrio, tos?

a) Elevacion de costillas

b) Tiene dificultad para respirar

¢) Su respiracion es ruidosa

d) Tos

e) Dolor de garganta

4.- ;Cémo reconoce Ud. si su nifo(a) tiene infeccion respiratoria aguda?
a) Tos / dolor de garganta

b) Secrecion nasal (moco)

c¢) Respiracion rapida

d) Dolor muscular

e) todas las anteriores

5.- Si su nifio se pone morado al toser, es porque:
a) Le falta aire

b) Esta muy enfermo

c¢) Tiene dificultad para respirar

d) Le duele el pechito

e) No tiene nada

6. ;Porque cree Ud. que su nifio presenta tos, dolor de garganta y fiebre?
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a) Por infeccion

b) Por ingerir bebidas heladas
c¢) Por desabrigarse

d) Por el cambio de clima

e) Por la contaminacion del aire

7. (Cual cree Ud. que sea la causa para que su nifio presente gripe, resfrio,

bronconeumonia o neumonia?
a) Deficiente alimentacion

b) Falta de vacunacion

c¢) Cambio brusco de temperatura
d) Desabrigarse

e) Todas las anteriores

8. Si su nifio presenta gripe, bronconeumonia o neumonia. ;Cémo cree Ud. que

deberia alimentarlo?

a) Disminuir el nimero de comidas
b) Darle solo caldos

¢) Continuar lactancia materna

d) Darle solo lo que el nifio acepte
e) Darle menos liquidos

9. (Cuales cree Ud. que son las complicaciones de la gripe, refrio?
a) Neumonia

b) Muerte

¢) Bronquitis

d) Diarrea

e) Dolor de cabeza

D. Dimension: Conocimientos sobre medidas preventivas en IRAS
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10. ;Cuando considera Ud. que su nifio(a) tiene fiebre?
a) Cuando esta caliente: Cuerpo y cabeza

b) Cuando la temperatura es 37°C

¢) Cuando esta caliente: ingle y axilas

d) Cuando la Temperatura es mas de 38°C

e) Cuando duerme mucho

11.- ;Conoce porque es importante la vacunacion?

a) Porque los ayuda a tener un buen rendimiento.

b) porque lo dice la enfermera

¢) Porque asi lo manda el estado.

d) Porque da vitaminas a los nifios

e) porque los protege ayudando a que los nifios no se enfermen

12. ;Cual de las siguientes vacunas cree Ud. que previenen la gripe, bronconeumonia

0 neumonia?

a) Antipolio

b) HVB

¢) Neumococo

d) Rotavirus

e) Antisarampionosa

13.- ;Hasta qué edad es recomendable que un nifio sea amamantado?
a) Minimo hasta los seis meses
b) Hasta los ocho meses

c¢) Hasta el primer afio

d) Hasta el afio y medio

e) Hasta los 2 afos

14. ;Qué ventajas tiene la leche materna?
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a) Previene infecciones

b) Proporciona pocos nutrientes

¢) No previene la anemia

d) No favorece el vinculo afectivo materno-hijo
e) No previene enfermedades

15.- ;Como debe ser la alimentacion para prevenir la enfermedad respiratoria?
a) suspender la lactancia materna

b) Ingerir poco liquido

¢) Una alimentacion alta en calorias

d) Disminuir el aporte de nutrientes

e) Una alimentacion solo con frutas y verduras
16. ;Qué problemas trae el humo del cigarro?
a) Neumonias

b) Céancer de pulmon

¢) Asma

d) Cancer de estomago

e) Fiebre

17. (En qué lugares cree Ud. que hay mayor riesgo de adquirir gripe, bronquitis y

neumonia?

a) Ambientes ventilados

b) Ambientes con poca ventilacion

¢) Con mucha gente

d) Con poca gente

e) Sin ninguna ventilacién

18. ;Conoce Ud. cuales son las formas de contaminacion del aire en su hogar?

a) Humo del cigarro y lefia
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b) Ambientes libres de polvo

¢) Quemar basura dentro de la casa
d) Excrementos de animales

e) Quemar basura fuera de la casa

19. ;Qué medidas considera que pueden prevenir la gripe, resfrio, bronconeumonia o
neumonia?

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

c¢) Darle leche materna

d) Brindar alimentacion balanceada

e) Mantener condiciones higiénicas de vivienda
20. ;Qué medidas considera usted que pueden evitar las siguientes complicaciones?
a) Lo vacuna oportunamente

b) Lo expone a corrientes de aire

¢) No lo abriga adecuadamente

d) Le da infusiones

e) Otros (especifique)

Gracias Por Su Colaboracion
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS PARA PARTICIPANTES

Estimado/a participante,

Le pedimos su apoyo en la realizacidon de una investigacion conducida por Rubi Pefia Chanta y
Ghisela Erlita Amambal Mantilla, bachilleres de la carrera universitaria Licenciatura en
Enfermeria del departamento de Salud en la Universidad Privada Del Norte, asesorados por el
docente Acufia Jara Jhon. La investigacion, denominada “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SIGNOS DE ALARMA EN INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS EN UN CENTRO DE SALUD - COMAS,
2024”, tiene como proposito obtener una clara informacion de lo que el participante conoce sobre
infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios

Se le ha contactado a usted en calidad de apoderado del menor. Si usted accede a brindar el
permiso de participacion del menor en esta entrevista, se le solicitara responder diversas
preguntas sobre el tema antes mencionado, lo que tomara aproximadamente entre 05 A 10
minutos siendo esta de forma an6énima. La informacioén obtenida sera unicamente utilizada para la
elaboracion de una tesis. A fin de poder registrar apropiadamente la informacion, se solicita su
autorizacion para que el menor responda una encuesta de forma escrita. La encuesta y la
informacioén de este seran almacenadas unicamente por los investigadores en su computadora
personal protegida mediante contrasefia por un periodo de 1 afio, luego de haber publicado la
investigacion, y solamente ellos y su asesora tendran acceso a la misma. Al finalizar este periodo,
la informacién sera eliminada.

Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria. Usted puede interrumpir la
misma en cualquier momento, sin que ello genere ninglin perjuicio. Se considera que este estudio
no implica ningun riesgo para el participante. Ademas, si tuviera alguna consulta sobre la
investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente, a fin de clarificarla
oportunamente. Ademas de ello:

e Laentrevista serd de forma an6nima solo se detallara edad, sexo, grado y seccion.
e Todas las preguntas en la encuesta deben ser llenadas en su totalidad.

Tanto el apoderado y participante deben saber que su participacion es voluntaria.

Yo, , padre o madre del participante, _
doy mi consentimiento para
participar en el estudio y autorizo que la informacion se utilice en este. Asimismo, estoy de
acuerdo que mi identidad sea tratada de manera confidencial, es decir, que en la tesis no se hara
ninguna referencia expresa de mi nombre y el tesista utilizara un cédigo de identificacion o
pseudonimo.

X X

Rubi Pefia Chanta

APODERADO
TESISTA

X X

Ghisela Erlita Amambal Mantilla ACUNA JARA JHON
TESISTA ASESOR
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Anexo 6. Carta de conformidad Comité de ética

52. CARTA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR DE TESIS (DEBIDAMENTE FIRMADQO].

Carta de conformidad del asesor de tesis 1
Ll

e

Senores:

Comité de &tica, propiedad intelectual & integridad
Universidad Privada del Norte

Presente.
Aszunto: Conformidad del Proyecto de Tesis

Por la presente, yo, Jhon Epifanio Acufia Jara, con DNI 73114814, 1D NOO242651 en mi
calidad de asesor del proyecto de tesis titulade “Nivel De Conocimiento Sobre Signos De
Alarma En Infecciones Respiratorias Agudas En Madres De Nifios Menores De 5 Afos En
Un Centro De Salud = Comas, 2024", slaborado por las eztudiantes:

Nombres v apellidos Carrera profesional
Ghisela Erlita Amambal Mantilla  [NO0187773 Enfermeria
Peiia Chanta Rub: N00122538 Enfermeria

Luego de revisar detalladamente el proyecto de tesis, puedo afmar que las
estudiantes ha cumplido con los objetivos planteados, asi como con los Imeamientos
metodologicos y académicos requeridos.

En virtud de lo antenor, considero que el proyecto de tesis esta en condiciones de ser
presentado para su evaluacion y autorizaciones correspondientes.

Sin otro particular, quedo a su disposicion para cualquier aclaracion adicional que se
requiera, Atentamente:

Jhon Epifanio Acuiia
Jara 925758661
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Anexo 8.: Bases de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SINGOS EN INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

VAR

19
17
11
13
12

D2

10

did preventivas en IRAS

1tos sobre
P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

Cor

P10 P11

D3

P8 P9

P3 P4 P5 P6 P7

Conocimientos especificos en relacién con las IRAS
P2

P1

Frecuencia
de

Sexo

Grado de
instruccién

DATOS GENERALES

Ocupaciéon

Edad de la Numero de

Procedenci
a
1

madre:
2

anfarmarca
1

Edad del
nifio
1

hijos
2

16
15
12
11
11

10
11

13
18
12

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

10

10
13

10
11

22
23
24
25
26
27

11
1

1

28
29
30
31

1
10
12

32
33
34
35
36
37

13

38
39
40

11

15
17
10
13
13
17
13

41

42

43

44
45

10

46
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T

12

47
48
49
50
51

11
10
14
13
16

52
53

10

10
12
11

55
56
57
58
59
60
61

15

12

62

63

16
13
13
13
14
13
12
10
11

65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

17
13
12

10

13

15

10

82
83

13
12

85
86
87

12

88
89
90
91

10

92
93

12
11

95
96
97
98
99
100
101

14

14

Pag. 72

Amambal G.; Pefia R.



NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS DE ALARMA EN INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

EN UN CENTRO DE SALUD- COMAS, 2024.

PRIVADA
DEL NORTE

UNIVERSIDAD

T

13
18
13
14
10

102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

10

16

10

13
16

112
113

114

12
11

115

116
17
118
119
120
121

10
12

10

12

122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141

1"

13

12
1
10

15

10
12

11

142

143

10
10

144

145
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prchive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE M e« BLET H BEF 20

Visible: 26 de 26 varia

1,00
1,00
.00
.00
1,00
1,00
.00
1,00
.00
1.00
1,00
1,00
.00
.00
.00
1,00
.00
1,00
.00
1,00
.00
.00
1,00
.00
.00
1,00
.00
1.00
.00
.00
1.00
1.00
.00
1,00
.00
.00
1,00

1 DIM_2 5,00
| & P1 & P2 & P3 & P4 @ Ps &) P8 &P & P8 & P9 DM 1 | P10 & PN & P12
16 00 1,00 .00 .00 1,00 1,00 00 .00 1,00 4,00 1,00 1,00
17 1,00 1,00 .00 1,00 00 1,00 1,00 00 00 5,00 1,00 1,00
13 00 1,00 00 1,00 00 00 1,00 .00 1,00 4,00 1,00 1.00
19 .00 00 .00 .00 00 00 .00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00
20 ,00 1,00 00 00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 5,00 00 1,00
21 1,00 00 .00 ,00 00 00 00 00 1,00 2,00 .00 1,00
22 .00 00 1,00 .00 00 00 .00 .00 1,00 2,00 .00 .00
23 1,00 00 1,00 .00 1,00 00 00 1,00 1,00 5,00 1,00 00
24 1,00 00 .00 ,00 1,00 00 00 1,00 1,00 4,00 1,00 1,00
25 1,00 00 .00 ,00 1,00 00 00 .00 00 2,00 .00 1.00
2 1,00 00 .00 .00 00 00 .00 .00 1,00 2,00 1,00 .00
27 ,00 00 1,00 00 00 00 00 1,00 00 2,00 1,00 1,00
28 ,00 00 00 00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 4,00 1,00 ,00
29 .00 00 .00 .00 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 4,00 .00 1,00
30 .00 00 .00 1,00 00 1,00 1,00 .00 1,00 4,00 1,00 00
H ,00 00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 6,00 00 ,00
32 00 00 00 00 00 1,00 00 1,00 1,00 3,00 1,00 1.00
13 .00 00 .00 1,00 00 00 1,00 .00 1,00 3,00 1,00 1,00
3 ,00 00 00 1,00 00 00 1,00 .00 1,00 3,00 00 ,00
35 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00 00 ,00
36 .00 00 .00 1,00 00 00 1,00 1,00 1,00 4,00 1,00 .00
37 .00 00 1,00 .00 00 00 00 .00 00 1,00 1,00 1,00
38 ,00 00 00 00 00 00 00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00
39 00 1,00 1,00 00 00 1,00 00 .00 1,00 4,00 1,00 1.00
40 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00 1,00 1,00
4 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 8,00 1,00 ,00
12 ,00 1,00 00 00 00 1,00 00 1,00 1,00 4,00 1,00 1,00
43 1,00 1,00 .00 1,00 1,00 1,00 1,00 1.00 1,00 8,00 00 .00
44 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 .00 1,00 8,00 1,00 1,00
45 ,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 7,00 1,00 1,00
46 1,00 1,00 1,00 ,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 7,00 .00 1.00
47 1,00 1,00 1,00 .00 00 1,00 .00 1,00 00 5,00 .00 1,00
48 1,00 1,00 .00 ,00 00 1,00 1,00 .00 00 4,00 1,00 1,00
49 1,00 1,00 1,00 ,00 1,00 1,00 1,00 00 00 6,00 1,00 1,00
50 .00 00 00 00 1,00 00 00 .00 00 1,00 1,00 1.00
51 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00 1,00 1,00
52 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 00 1,00 1,00 1,00 8,00 00 1,00

& P13
00

1.00
1.00
1,00
.00
.00
1.00
1.00
.00
1.00
.00
1.00
1.00
.00
.00
1.00
.00
.00
1.00
1.00
.00
1.00
1.00
1.00
.00
1.00
.00
.00
1.00
1.00
.00
1.00
.00
1.00
1.00
1.00
.00

& P14
1,00
.00
1,00
.00

& P15
.00

.00
1.00
.00
1.00
1.00
.00
.00
.00
1.00
.00
1.00
.00
.00
.00
.00
1.00
1.00
1.00
1.00
.00
.00
.00
1.00
1.00
1.00
.00
.00
1.00
1.00
.00
1.00
.00
.00
1.00
.00
1.00

& P16
1,00
00
1,00
1,00
00
1,00
00
00
1,00
00
1,00
1,00
00
1,00
00
1,00
00
1,00
00
1,00
1,00
00
1,00
00
00
1,00
00
00
00
1,00
1,00
00
00
00
1,00
1,00
00

& P17

& P18

& P19

P20 | § DM 2
00 5,00
1,00 5,00
00 9,00
00 5,00
1,00 5,00
1,00 9,00
00 2,00
1,00 6,00
1,00 7,00
1,00 7.00
00 4,00
00 9,00
00 3,00
00 3.00
1,00 4,00
1,00 5,00
00 7.00
1,00 9,00
00 4,00
00 5,00
00 4,00
00 5,00
1,00 7,00
1,00 7.00
00 7.00
1,00 9,00
1,00 6,00
00 5,00
00 5,00
1,00 10,00
1,00 6,00
1,00 7.00
00 3,00
1,00 5,00
00 9,00
1,00 5,00

1 e it et et e et it ———————————————————

Vista de datos| | Vista de variables
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