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RESUMEN

La investigacion busca determinar la relacion entre las practicas de
cuidado materno y el manejo de infecciones respiratorias agudas (IRA) en
nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud "Ciudad de Dios"
del distrito de Yura, Arequipa, durante el afio 2024. Metodologia: adopto
un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal y
correlacional. La poblacion incluyé 256 casos de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afos, Se empled un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para el analisis estadistico se utilizo el
software estadistico SPSS version 27. En cuanto al analisis inferencial, se
utilizé el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para evaluar las
relaciones entre las variables estudiadas. Resultados: . Entre las madres
con practicas de cuidado inadecuadas, el 15.2% tiene un manejo
incorrecto de las IRA, el 13.3% un manejo regular, y solo el 8.6% un
manejo correcto. Para las madres con practicas regulares, el 10.5%
presenta manejo incorrecto, el 12.1% manejo regular, y el 7.4% manejo
correcto. Conclusion: Existe correlacion estadisticamente significativa
entre las practicas de cuidado materno y el manejo de infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios, evidenciada por un p
valor ,000 y un valor Rho = 0,589.

Palabras claves: Cuidado infantil, niflos lactantes, infecciones

respiratorias.
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ABSTRACT

The research seeks to determine the relationship between maternal care
practices and the management of acute respiratory infections (ARI) in
children under 5 years of age treated at the "Ciudad de Dios" health center
in the Yura district, Arequipa, during the year 2024. Methodology: a
quantitative approach was adopted, with a non-experimental, cross-
sectional and correlational design. The population included 256 cases of
acute respiratory infections in children under 5 years of age. Non-
probabilistic convenience sampling was used. For statistical analysis, the
SPSS statistical software version 27 was used. Regarding the inferential
analysis, Spearman's Rho correlation coefficient was used to evaluate the
relationships between the variables studied. Results: . Among mothers
with inadequate care practices, 15.2% have incorrect management of ARI,
13.3% have regular management, and only 8.6% have correct
management. For mothers with regular practices, 10.5% presented
incorrect management, 12.1% regular management, and 7.4% correct
management. Conclusion: There is a statistically significant correlation
between maternal care practices and the management of acute respiratory
infections in children under 5 years of age, evidenced by a p value of .000
and a Rho value of 0.589.

Keywords: Child care, infants, respiratory infections.
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I. INTRODUCCION
Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan una de las
principales causas de mortalidad en nifios menores de cinco afos a nivel
mundial, destacandose la neumonia como la mas letal, especialmente en
paises en desarrollo. Factores como la desnutricion, el bajo peso al nacer,
la falta de inmunizacién, las condiciones de vida precarias y el acceso
limitado a servicios de salud en zonas rurales incrementan el riesgo
asociado a estas enfermedades .En este contexto, las practicas de
cuidado materno, que incluyen una alimentacion adecuada, medidas de
higiene, la lactancia materna y la deteccion temprana de sintomas, son
fundamentales para prevenir complicaciones y mejorar el pronéstico en los

menores de esta poblacion.

Asimismo, el manejo de las IRA abarca medidas para prevenir, diagnosticar
y tratar estas afecciones en nifilos pequefios, incluyendo la correcta
administracion de medicamentos, el control de la fiebre y la blsqueda
oportuna de atencion médica. Un manejo adecuado es clave para reducir
la morbimortalidad y favorecer la recuperacion. Este estudio se estructura

en los siguientes capitulos:

En primer lugar, se presenta el Capitulo 1, introduccion, el Capitulo 2, se
aborda el planteamiento del problema, describiendo la problematica, su
alcance, la pregunta de investigacion, asi como la justificacién y relevancia
del trabajo. También se definen los objetivos generales y especificos. El
Capitulo 3 presenta planteamiento de, incluyendo antecedentes nacionales
e internacionales, bases tedricas y un marco conceptual. En el Capitulo 4,
se detalla la metodologia, describiendo el enfoque metodoldgico, tipo, nivel
y disefio de la investigacion, ademas de la poblacion y muestra estudiada.
En adicion, en el Capitulo 5, se presentan los resultados obtenidos,
acompafnados de analisis estadisticos y la contrastacion de las hipotesis
planteadas. Finalmente, se concluye que, con las conclusiones,

recomendaciones, citas bibliogréficas y anexos.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcién de problema.

Las infecciones respiratorias agudas representan la principal causa de
mortalidad y morbilidad por enfermedades infecciosas a nivel mundial.
Cada afio, casi 4 millones de personas fallecen debido a estas infecciones,
y el 98% de esas muertes son provocadas por infecciones de las vias
respiratorias bajas. Las tasas de mortalidad son especialmente elevadas
en nifios menores de un afio, en el grupo de 1 a 5 afos, y en los adultos
mayores, con un impacto mas severo en paises de ingresos bajos y

medianos?.

Asimismo, la neumonia es la principal causa de mortalidad en el contexto
de las infecciones respiratorias agudas (IRA). Segun estimaciones de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), aproximadamente 740,180 nifios menores de cinco
afos fallecieron en 2019 a causa de esta enfermedad. Sin embargo, existen
factores que favorecen una mayor incidencia de IRA como el bajo peso al
nacer, malnutricidon (principalmente en nifios), polucion atmosférica,
hacinamiento en el hogar, bajos niveles de inmunizacién y nivel de pobreza.
Por ejemplo, en la region del sur de Asia, 48 de cada 1000 nifios mueren
antes de cumplir los cinco afios debido a la IRAS3.

En América Latina, las infecciones respiratorias agudas (IRA) son
responsables del 20% de las muertes en nifios menores de cinco afios, una
incidencia que es diez veces mayor que en los paises desarrollados.
Ademas, estas infecciones generan entre el 30% y el 40% de las consultas
médicas y, en algunos paises de la region, representan entre el 20% vy el

30% de los ingresos hospitalarios clinicos®.

En una investigacion realizada en Colombia, se identificé que las practicas
de automedicacion, tales como el uso indiscriminado de antibidticos sin la
debida prescripcion meédica y la recurrencia a remedios caseros,
constituyen un riesgo significativo para la salud infantil. Estas practicas
pueden favorecer el desarrollo de resistencia bacteriana, lo que complica

el tratamiento de infecciones y pone en peligro la eficacia de los antibioticos

14



en el futuro. Este hallazgo resalta la urgente necesidad de implementar
programas educativos dirigidos a los padres, enfocados en el uso adecuado
de medicamentos y la importancia de seguir el esquema de vacunacion,
con el fin de prevenir complicaciones y promover practicas de salud mas

seguras y efectivas?.

En adicion, las infecciones respiratorias agudas (IRA) de origen viral
representan el 80% de los casos. Sin embargo, el 90% de las muertes
asociadas a estas infecciones se deben a neumonia bacteriana, causada
principalmente por las bacterias Streptococcus pneumoniae y Haemophilus

influenzae®.

En el &mbito nacional, en los afios 2022 y 2023, se observé un aumento
significativo en los episodios de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en
menores de 5 afios en Perd. En 2022, el niumero de episodios de IRA
alcanzé los 1,950,286 casos, lo que representd una razon de episodios de
7,370.6 por cada 10,000 habitantes. Este incremento continué en 2023,
donde los episodios de IRA aumentaron a 2,164,520 casos, con una razon
de episodios de 8,392.99 por cada 10,000 habitantes®.

Asimismo, en una investigacion realizada en el Centro de Salud San
Francisco de Tacna revela que la mayoria de las madres (73,4 %) tiene un
alto nivel de conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas (IRAS)
y que un 76,2 % realiza buenas practicas de prevencion. Se encontré que
las madres con mayor conocimiento tienden a aplicar practicas adecuadas
(79,7 %), mientras que las de conocimiento medio también realizan buenas
practicas (68,8 %) pero algunas regulares (31,2 %). En cambio, las madres
con bajo nivel de conocimiento presentan un mayor porcentaje de practicas

inadecuadas (11,1 %)".

Entre los afios 2022 y 2023, el departamento de Ica registré un total de
62,156 episodios de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de 5
afos, con una incidencia de 7,902.36 casos por cada 100,000 nifios en este
grupo de edad, asimismo, en el departamento de Arequipa reportd un total

de 162,122 episodios de Infecciébn Respiratoria Aguda (IRA) en menores
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de 5 afos, alcanzando una incidencia de 15,792.74 casos por cada 100,000

nifios en este grupo de edad®.

En el distrito de Yura, ubicado en la ciudad de Arequipa, se ha registrado
un preocupante incremento en los casos de infecciones respiratorias
agudas (IRAs) en nifios, los cuales se han duplicado en las dltimas
semanas (211 casos). Esta situacion, vinculada a las bajas temperaturas
de la region, pone en riesgo la salud de los menores, quienes son
particularmente vulnerables a estas enfermedades®. Frente a este
escenario, las practicas de cuidado materno, como la lactancia materna,
una alimentacion adecuada y la identificacién temprana de sintomas, son
fundamentales para prevenir complicaciones y proteger la salud de los
nifos. Por ende, se pretender conocer la asociacion ente en las practicas
de cuidad materno y manejo de ira en nifios de 5 afios en un centro de

salud.

2.2. Pregunta de investigacién general
¢ Existe relacion entre las practicas de cuidado materno y el manejo de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el centro

de salud ciudad de dios, Arequipa durante el afio 20247

2.3. Preguntas de investigacion especificas
P.E.1: ¢Como es la practica de cuidado materno en nifios menores de 5

afos en el centro de salud ciudad de dios, Arequipa durante el afio 20247

P.E.2: (,Como es el manejo de infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios en el centro de salud ciudad de dios, Arequipa durante
el afo 2024?

P.E.3: ¢EXxiste relacion entre la dimension practicas de alimentacion y el
manejo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios

en el centro de salud ciudad de dios, Arequipa durante el afio 20247.

P.E.4: ¢ Existe relacion entre la dimension practicas de higiene y el manejo
de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el

centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa durante el afio 20247
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P.E.5: ¢Existe relacion entre la dimension practicas de salud fisica y
espiritual y el manejo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 5 afos en el centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa durante el afio
20247

P.E.6: ¢Existe relacion entre las practicas de cuidado materno y la
dimensién prevencion en nifios menores de 5 afios en el centro de salud

Ciudad de Dios, Arequipa durante el aiflo 20247

P.E.7: ¢Existe relacion entre las practicas de cuidado materno y la
dimensién vigilancia en nifios menores de 5 afios en el centro de salud

Ciudad de Dios, Arequipa durante el afio 20247

P.E.8: ¢Existe relacion entre las practicas de cuidado materno y la
dimension manejo clinico en nifios menores de 5 afios en el centro de salud

Ciudad de Dios, Arequipa durante el afio 20247

2.4. Objetivo general y especificos

2.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre las practicas de cuidado materno y manejo de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el centro

de salud ciudad de dios, Arequipa durante el afio 2024.

2.4.2. Objetivos especificos
O.E.1: Identificar la practica de cuidado materno en nifios menores de 5

afos en el centro de salud ciudad de dios, Arequipa durante el afio 2024.

0O.E.2: Describir el manejo de infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afos en el centro de salud ciudad de dios, Arequipa durante
el afo 2024.

O.E.3: Establecer la relacion entre las dimension practicas de alimentacion,
y el manejo de infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de 5

afios en el centro de salud ciudad de dios, Arequipa durante el afio 2024.
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O.E.4: Establecer la relacion entre la dimension practicas de higiene y el
manejo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos

en el centro de salud ciudad de dios, Arequipa durante el afio 2024.

O.E.5: Establecer la relacion entre la dimensién practicas de salud fisica y
espiritual y el manejo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 5 afios en el centro de salud ciudad de dios, Arequipa durante el afio
2024.

O.E.6: Explicar la relacion entre las préacticas de cuidado materno y la
dimensién prevencion en nifios menores de 5 afios en el centro de salud

ciudad de dios, Arequipa durante el afio 2024.

O.E.7: Explicar la relacion entre las practicas de cuidado materno y la
dimension vigilancia en nifios menores de 5 afios en el centro de salud

ciudad de dios, Arequipa durante el afio 2024.

0O.E.8: Explicar la relacion entre las practicas de cuidado materno y la
dimension manejo clinico en niflos menores de 5 afos en el centro de salud

ciudad de dios, Arequipa durante el afio 2024.

2.5. Justificacion e importancia

2.5.1. Justificacion

En primer lugar, la justificacion tedrica se fundamenta en la teoria del
Modelo de Riesgo de Salud de Leavell y Clark, que resalta la importancia
de la prevencion en tres niveles: primaria, secundaria y terciaria. Este
modelo orienta la implementacion de estrategias como la promocion de la
higiene respiratoria, la vacunacion, la deteccion temprana y el manejo
adecuado de las complicaciones. Ademas, esta investigacion busca
ampliar la literatura sobre la relacion entre las practicas de cuidado materno
y el manejo de las IRA en nifios menores de 5 afios en Arequipa, un tema

poco explorado en estudios previos en Arequipa®.

En segundo lugar, la investigacion tiene implicaciones practicas directas
para la salud publica y la intervencién temprana en el desarrollo infantil, ya

qgue al identificar la relacion entre las practicas de cuidado materno y el

18



manejo de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de
5 afos, se podrian guiar la creacion de programas de apoyo y formacion
dirigidos a las madres de los nifios. Estos programas ayudarian a mejorar
el reconocimiento temprano de los sintomas, la adopcién de medidas
preventivas y el tratamiento adecuado en el hogar. Ademas, los resultados
podrian ser valiosos para los profesionales de la salud al disefar
intervenciones personalizadas que aborden las necesidades especificas de
los nifios méas vulnerables, fortaleciendo el manejo comunitario de las IRA
y reduciendo asi las tasas de complicaciones y hospitalizacion.

Por ultimo, la justificacion metodoldgica, se da por el enfoque cuantitativo y
correlacional en esta investigacion sobre el manejo de las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) en nifios y las practicas de cuidado materno
permite establecer asociaciones claras entre variables y garantizar la
precision de los resultados. Al utilizar instrumentos validados, se asegura
la fiabilidad y validez de los datos, permitiendo medir de manera objetiva
las préacticas de cuidado materno y su impacto en el manejo de IRA. Este
enfoque no solo facilita la identificacion de patrones y relaciones
significativas, sino que también proporciona una base sélida para
generalizar los hallazgos y disefar intervenciones basadas en evidencia,
mejorando asi la salud infantil mediante practicas preventivas efectivas y
bien fundamentadas.

2.5.2. Importancia

Este estudio es relevante tanto desde una perspectiva teérica como
practica, tedricamente, busca conocer el nivel de cuidado materno y el
manejo de las infecciones respiratorias agudas, ademas de explorar la
asociacion entre estas variables en nifilos menores de 5 afios en Arequipa.
En el &mbito practico, ofrece directrices valiosas para que los profesionales
de la salud y los responsables de politicas publicas disefien programas de
prevencion y educacion enfocados en reducir la incidencia de las IRA. Esto
no solo con el fin de optimizar la calidad del cuidado, sino de atender las
necesidades médicas y promover el bienestar integral del nifio y su familia.
2.6. Alcancey limitaciones

2.6.1. Alcances
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Los alcances de esta investigacion comprenden diversos aspectos clave.
En términos de resultados, se espera identificar y analizar la relacion entre
las précticas de cuidado materno y el manejo de infecciones respiratorias
agudas (IRA) en nifios menores de 5 afos, aportando informacién util para
el disefio de politicas de salud publica enfocadas en la prevencion y manejo
adecuado de estas enfermedades. Temporalmente, la investigacion se
desarroll6 durante el afio 2024, mientras que, geograficamente, se realizo
en el centro de salud "Ciudad de Dios," ubicado en el distrito de Yura,
Arequipa, centrando el analisis en las madres de los nifios atendidos.
Metodolégicamente, el estudio tiene un nivel descriptivo-correlacional con
un diseilo no experimental y transversal; aunque los resultados no son
generalizables, ofrecen un marco relevante para futuras investigaciones en
contextos similares.

2.6.2. Limitaciones

La investigacion presentd diversas limitaciones que condicionaron su
desarrollo. En el aspecto econdmico, la restriccion de recursos financieros
limit6 la posibilidad de ampliar la cobertura del estudio a otros centros de
salud o contextos geograficos. En cuanto al acceso geogréfico, el enfoque
estuvo restringido al distrito de Yura, lo que dificulté la generalizacién de
los resultados a otras zonas de Arequipa. Ademas, se enfrentaron desafios
administrativos y burocraticos en el establecimiento de salud, como la
demora en la obtencion de autorizaciones y la coordinacién con el personal
del centro "Ciudad de Dios." Asimismo, la diversidad linglistica de las
participantes, algunas de las cuales hablaban quechua como lengua
principal, exigié adaptaciones en los instrumentos de recoleccion de datos
y el apoyo de intérpretes para garantizar la precision en la comprensiéon. A
pesar de estas dificultades, los resultados obtenidos aportaron informacién
relevante para el andlisis del problema y la planificacion de futuras

investigaciones.
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. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
Al revisar las fuentes fisicas virtuales se ha podido ubicar trabajos que
guardan relacion directa con cada una de nuestras variables, siendo estos
valiosos aportes:
3.1.1. Antecedentes internacionales
Péez et al. en el 2024, busco analizar las practicas de cuidado popular que
los padres de nifios menores de 5 afios en el barrio El Dorado de la ciudad
de Tunja, Colombia, emplean para prevenir infecciones respiratorias
aguda. Investigacion cualitativa, con enfoque etnografico, basado en la
teoria del cuidado transcultural y el modelo del sol naciente de Madeleine
Leininger. La muestra fue tedrica y se seleccion6 mediante el método de
bola de nieve, involucrando a 12 padres de familia. La recoleccion de datos
se llevo a cabo mediante entrevistas semiestructuradas, y la informacion
fue procesada mediante transcripcion de voz a texto. Se identificé una
categoria central, acompafada de 8 categorias inductivas y 28
subcategorias significativas relacionadas con las practicas de cuidado
popular en la prevencién de infecciones respiratorias agudas. Se concluye
que, existen préacticas de cuidado que son beneficiosas para la salud de los
nifios; sin embargo, también se encontraron practicas que representan un
riesgo, como la automedicacion, la administracion insegura de
medicamentos, y el desconocimiento de los signos de alarma de estas

infecciones?.

Murillo-Ruiz et al. en el 2022, buscaron describir los cuidados en el hogar
brindados a nifios hospitalizados por infecciones respiratorias agudas
desde una perspectiva cultural. Investigacion descriptiva, asimismo, la
muestra estuvo compuesta por 12 madres de nifilos menores de cinco afnos
hospitalizados por infecciones respiratorias agudas. Los datos se
recopilaron mediante entrevistas semiestructuradas y se analizaron
utilizando el andlisis de contenido. Resultados: Se identificaron tres
categorias: a) Uso de la medicina tradicional como préactica ancestral para
tratar infecciones respiratorias agudas, b) Habitos alimentarios durante las

infecciones respiratorias agudas, c) Costumbres sobre abrigo e higiene
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frente a las infecciones respiratorias agudas. Conclusiones: Las madres
utilizan plantas medicinales propias de su comunidad para tratar las

infecciones respiratorias®.

Guerra-Ramirez y Rodriguez-Lopez en el 2020, buscé determinar los
conocimientos y practicas de las madres de nifios menores de 5 afios sobre
las infecciones respiratorias agudas en el contexto de hogares infantiles en
Soledad. Investigacion cuantitativa y nivel descriptivo, con una muestra de
115 madres cuyos hijos asistian a uno de los 12 Hogares Infantiles en el
municipio de Soledad. La recoleccion de datos se realizé a través de una
encuesta. Los resultados del estudio mostraron diversas percepciones y
practicas entre las madres respecto a las IRA: el 48% de las madres
consideraban la tos como un signo de alarma, el 29% asociaba los
sintomas respiratorios con la ingestién de bebidas frias, el 18% atribuia los
sintomas a virus o procesos infecciosos y el 32% de las madres preferia
administrar remedios naturales ante una IRA. Se concluye que las
infecciones respiratorias representan un problema de salud importante en

nifios menores de 5 afios?°,

3.1.2. Nacional

Quispe (2023), busco determinar la relacion entre los conocimientos y las
practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas (IRA) en
madres con nifios menores de 3 afios que acuden al Centro de Salud
Quinua. Se utilizé un disefio descriptivo, relacional y de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 110 madres con nifios menores de 3
afos. La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta, y los instrumentos
utilizados incluyeron un cuestionario para evaluar los conocimientos sobre
la prevencion de las IRA y otro para evaluar las practicas preventivas
relacionadas con estas infecciones. El 50.9% de las madres tienen un nivel
medio de conocimientos sobre la prevencion de las IRA, y el 61.8% realizan
practicas preventivas regulares. El 52.7% tiene un nivel alto de
conocimientos sobre la enfermedad, lo cual se relaciona con las practicas
preventivas (Rho = 0.687; p = 0.001). Ademas, el 41.8% tiene un nivel alto

de conocimientos sobre los factores de riesgo, también relacionados con
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las practicas preventivas (Rho = 0.428; p = 0.000). Un 20.9% tiene un nivel
alto de conocimientos sobre las manifestaciones clinicas, con una relacion
significativa con las practicas (Rho = 0.493; p = 0.000). Se concluye que,
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las
madres y sus practicas para prevenir las infecciones respiratorias agudas

en nifios menores de tres afios (Rho = 0.687, p = 0.000).

Soriano y Palacios en el 2022, buscé determinar las practicas de las
madres respecto a la prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRA)
en ninos menores de 5 anos en el Centro de Salud “Sefior de los Milagros”
Investigacion de disefio descriptivo prospectivo de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 40 madres de nifios menores de 5 afios.
Se empled un cuestionario con datos estructurados, validado y confiable
mediante la escala de Likert, para identificar el nivel de practica y el
porcentaje de aplicacion de medidas preventivas. Se encontré que el
desempefio de las madres en la prevencién de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios muestra que el 90% de las madres
aplican medidas preventivas adecuadas, mientras que un 5% de los casos
presentaron infecciones respiratorias agudas. Se concluye que, el nivel de
practica de las madres de nifios menores de 5 afios esta significativamente
relacionado con la implementacion de precauciones y medidas preventivas

para las infecciones respiratorias agudas*.

Evangelista y Huaman en el 2022, buscé determinar la influencia de las
caracteristicas sociodemogréficas sobre los cuidados que aplican las
madres a niflos menores de 5 afilos con infecciones respiratorias agudas
(IRA) en el Centro de Salud Rio Santa. Investigacion basica, transversal,
con enfoque cuantitativo y disefio relacional, asimismo, la poblacion estuvo
conformada por 110 madres, de las cuales se seleccion6é una muestra de
83, utilizando criterios de inclusion y exclusion. La técnica de recoleccion
de datos fue una encuesta, y el instrumento utilizado fue un cuestionario.
Los resultados mostraron que el 79.1% de las madres presentan un nivel
de cuidado malo, el 11.6% un nivel regular y el 9.3% un nivel bueno. Dentro

del grupo de madres con cuidados malos, el 39.5% tiene entre 20 y 35 afios,
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el 30.2% no tiene instruccion formal, y el 62.8% son amas de casa. Se
concluye que, existe influencia significativa de las caracteristicas
sociodemogréficas (edad, grado de instruccién y ocupacion de las madres)
en el nivel de cuidados que brindan a sus nifios menores de 5 afios con
infecciones respiratorias agudas, con una correlacién significativa (p =
0.000)*3.

3.1.3. Local

Acero y Falcon en el 2024, buscaron determinar la relacion que existe entre
el conocimiento y la practica del cuidado materno en el hogar del nifio
menor de cinco afios con infeccidn respiratoria aguda en madres que
asisten a un centro de salud -3, Moquegua — 2023. La metodologia
corresponde al enfoque cuantitativo, de tipo bésica, nivel correlacional, de
disefio no experimental y de corte transversal. La muestra final obtenida fue
de 134 madres de nifios menores de 5 afios que presentaron problemas
respiratorios que asistieron a consulta médica y a consulta por enfermeria
en el Centro de Salud 1-3 de la ciudad de Moquegua durante el IV trimestre
del afio 2023. Los resultados muestran que el conocimiento y practica sobre
el cuidado materno en el hogar del nifio tiene un nivel medio y alto, ademas
en el contraste de hipétesis se hall6é una correlacion entre las variables de
,605 con una sig. de ,000, lo que indica que existe una correlacién positiva
moderada y significativa entre el conocimiento del cuidado materno sobre
la IRA y la préactica del cuidado materno sobre la IRA. El estudio concluye
que, la importancia de la educacion y la capacitacion en salud materna para
mejorar las practicas de cuidado infantil, lo que contribuye a una mejor
gestion de la IRA y, en dltima instancia, a una reduccién en la morbilidad y

mortalidad asociada a esta condicion?.

Chura y Maldonado en el 2021, buscaron determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre las infecciones respiratorias agudas
(IRAS) y su relacion con las practicas preventivas en madres de nifios
menores de 5 afios en el Centro de Salud San Francisco, Tacna, Pera. Se
tratd de un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, no experimental,

con una muestra de 323 madres seleccionadas mediante muestreo
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probabilistico estratificado con afijacion proporcional. La técnica utilizada
fue la encuesta, y los cuestionarios fueron los instrumentos empleados para
recopilar la informacion. Los resultados mostraron que el 73,4 % de las
madres presentd un nivel de conocimiento alto sobre las IRAS, el 23,8 %
un conocimiento medio y el 2,8 % un conocimiento bajo. En cuanto a las
practicas preventivas, el 76,2 % de las madres llevdo a cabo buenas
practicas, el 23,2 % practicas regulares y el 0,6 % practicas inadecuadas.
Finalmente, la investigacion concluy6 que existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de IRAS, como
lo evidenci6 la prueba Chi-cuadrado (p = 0,000 < a = 0,05), lo que permitié
rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipotesis alternativa con un nivel de

confianza del 95 %/’.

3.2. Bases Teoricas

3.2.1. Variable “Practicas de cuidado materno”

3.2.1.1. Definicion

Las practicas de cuidado materno son acciones y rutinas disefiadas para
promover el bienestar fisico, emocional y psicolégico de la madre y el bebé
desde la gestacion hasta los primeros afios de vida. Estas practicas
incluyen recomendaciones médicas y enfoques de salud que buscan
asegurar el desarrollo 6ptimo del nifio. A través de pautas establecidas por
profesionales de la salud, se abordan aspectos como la preparacion para
el parto, el cuidado posnatal, y la integracion del nifio en su entorno familiar,
con el objetivo de mantener un equilibrio saludable en su crecimiento y

desarrollo?®.

Por otro lado, en diferentes contextos, estas practicas pueden incluir
rituales y ceremonias culturales o seguir recomendaciones médicas y
enfoques de salud moderna. En ambos casos, el objetivo es asegurar el
desarrollo 6ptimo del nifio y el equilibrio en su crecimiento, utilizando pautas
establecidas por profesionales de la salud para apoyar tanto a la madre

como al bebé en esta etapa crucial®®.

3.2.1.2. Teorias.

25



Se presenta dos teorias que abordan las practicas de cuidado materno en

nifos menores de 5 afos:

La Teoria Ecologica del Desarrollo de Urie Bronfenbrenner ofrece un marco
integral para entender como el entorno de un nifio influye en su desarrollo,
y esto se extiende al cuidado materno. Segun esta teoria, el desarrollo de
un niflo ocurre dentro de una serie de sistemas interrelacionados que
incluyen el microsistema (familia y cuidadores), el mesosistema
(interacciones entre diferentes contextos como la familia y la escuela), el
exosistema (entornos en los que el nifio no esta directamente involucrado
pero que afectan su vida, como el lugar de trabajo de los padres) y el

macrosistema (valores culturales y normas sociales)?!’.

En el contexto de las practicas de cuidado materno, la teoria ecoldgica
destaca la importancia de la influencia del entorno familiar y cultural en el
bienestar de la madre y el nifio. Las practicas de cuidado materno estan
moldeadas por las interacciones dentro del microsistema familiar y las
normas y valores del macrosistema cultural. Por ejemplo, las costumbres
culturales y las expectativas sociales influyen en como se lleva a cabo el
cuidado prenatal, el parto y el cuidado postnatal, afectando el desarrollo del

nifio y el bienestar de la madre.

La Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender se enfoca en como
las personas, en este caso las madres, toman decisiones y adoptan
comportamientos que promueven la salud tanto para si mismas como para
sus hijos. Segun esta teoria, el comportamiento de promocién de la salud
no ocurre de manera automética, sino que esta influenciado por varios
factores, incluyendo el conocimiento, las creencias, la motivacion, y el

entornol8,

En el contexto del cuidado materno, esta teoria subraya que las madres
desempeiian un rol clave en la promocién de la salud de sus hijos, ya que
sus actitudes y comportamientos influyen directamente en las acciones

preventivas que toman para protegerlos de enfermedades, como las
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infecciones respiratorias agudas (IRA). Los componentes mas relevantes

de la teoria en este contexto incluyen:

1. Percepcion de beneficios y barreras: Las madres actuan en funcion de
su percepcion sobre los beneficios que trae la prevencion de
enfermedades, como la vacunacion, la higiene adecuada y una
alimentacion saludable. Sin embargo, pueden enfrentar barreras como la
falta de acceso a servicios de salud, informacion limitada o creencias
culturales que dificulten la adopcién de estas practicas. Segun Pender,
superar estas barreras es esencial para que las madres adopten un

enfoque proactivo en la prevencién de las IRA.

2. Autoeficacia: La confianza que las madres tienen en su capacidad para
llevar a cabo acciones de promocion de la salud, como identificar signos
tempranos de infeccion, aplicar medidas de higiene o seguir el calendario
de vacunacion, es crucial. A mayor autoeficacia, es mas probable que las
madres adopten comportamientos de cuidado preventivo que protejan a
sus hijos de las IRA.

3. Factores interpersonales: La influencia de otros, como los profesionales
de la salud, las redes sociales y familiares, puede ser determinante en las
decisiones que toma una madre sobre la promocién de la salud. Las
recomendaciones y la educacion brindada por personal médico, asi como
el apoyo de familiares, pueden motivar a las madres a seguir practicas

preventivas contra las IRA.

4. Caracteristicas personales y experiencias previas: Las experiencias de
la madre con enfermedades anteriores, su nivel educativo y su entorno
socioeconomico afectan directamente la promocion de la salud. Las madres
gue han enfrentado situaciones previas de enfermedad en sus hijos pueden
estar mas inclinadas a adoptar practicas preventivas, como evitar el
contacto con personas enfermas o buscar atencion médica temprana ante

los primeros sintomas.

5. Entorno fisico y social: La teoria de Pender también toma en cuenta cémo

el entorno afecta las decisiones de salud. Las condiciones de vida, como el
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hacinamiento o la exposicion a contaminantes (por ejemplo, cocinar con
lefia), pueden aumentar el riesgo de IRA. Las madres que viven en estos
entornos son clave en la implementacion de medidas compensatorias,
como la ventilacion adecuada y la proteccién contra el humo, para reducir

el riesgo de infecciones respiratorias.

En resumen, la Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender se
centra en como las madres pueden desempefar un papel activo y
consciente en la promocion de la salud de sus hijos, adoptando préacticas
gue prevengan enfermedades como las infecciones respiratorias agudas.
A través de la educacion, la autoeficacia y el apoyo social, es posible reducir

significativamente la incidencia de estas enfermedades en los nifios?.
3.2.2. Dimensiones de la variable practicas de cuidado materno.

3.2.2.1. Dimensioén préacticas de alimentacion

Las practicas de alimentacion son fundamentales para el crecimiento y
bienestar del nifio. Durante la etapa de desarrollo, es importante garantizar
una dieta balanceada que cubra las necesidades nutricionales,
promoviendo la introduccion gradual de alimentos solidos de manera
adecuada. Estas practicas aseguran que el nifio reciba los nutrientes
necesarios para un desarrollo saludable, fortaleciendo su sistema
inmunolégico y contribuyendo a su bienestar general. Ademas, fomentar
habitos alimenticios saludables desde una edad temprana apoya el
crecimiento Optimo y establece una base sélida para la salud a lo largo de

la vida?0.

3.2.2.2. Dimension practicas de higiene

Las practicas de higiene para nifios menores de 5 afios estan orientadas a
desarrollar habitos saludables desde una edad temprana. Se enfatizan
actividades como el lavado de manos antes de las comidas y después de
usar el bafio, el bafio diario y el cuidado dental como rutinas esenciales
para mantener una buena salud. Estas medidas no solo ayudan a prevenir

enfermedades comunes, sino que también fomentan la creacion de una
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rutina diaria que promueve el bienestar general del nifio, fortaleciendo su
salud fisica y estableciendo las bases para un cuidado personal

adecuado?!.

3.2.2.3. Dimensién précticas de salud fisica y espiritual

La salud fisica del nifio se cuida mediante la aplicacion de vacunas y
revisiones médicas regulares, pero también a través del uso de remedios
tradicionales para tratar enfermedades especificas, como el mal de ojo o el
descuajo, que son creencias comunes en algunas culturas. Los cuidadores,
incluyendo padres y abuelos, a menudo recurren a estos métodos
ancestrales, guiados por curanderos o0 sabios de la comunidad, para
asegurar que el nifio crezca sano y fuerte, manteniendo un equilibrio entre
las practicas tradicionales y la medicina moderna. Por otro lado, en la salud
espiritual del nifio, se aborda la integracion de practicas cotidianas, como
la colocacion de amuletos o la realizacion de oraciones, que ayudan a
fortalecer el espiritu del nifio y a asegurar su desarrollo en armonia con las

creencias culturales de su comunidad?*.
3.2.3.Variable Manejo de infecciones respiratorias agudas (IRA).

3.2.3.1. Definicion

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un conjunto de infecciones
que afectan desde oidos, nariz, garganta hasta los pulmones, ocasionados
en su mayoria por virus, pero también por bacterias o parasitos; ademas,
constituyen una importante causa de morbimortalidad, fundamentalmente
entre los nilos menores de 5 afos, las personas mayores de 60 afos y
aguellas que presentan ciertas condiciones que aumentan el riesgo para
desarrollar complicaciones que pueden derivar en formas graves; por
ejemplo, gestantes, enfermedades inmunosupresoras, entre otras??.

Las IRA se transmite de persona a persona a través de las gotitas de saliva
gue expulsamos al toser o estornudar o por tener contacto con superficies
contaminadas como manijas de las puertas, barandas en el transporte
publico, mesas o escritorios, entre otros. La duracion de la infeccién tiene

un periodo menor a 15 dias.
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Existen factores que favorecen una mayor incidencia de IRA como el bajo
peso al nacer, malnutricion (principalmente en nifios), polucién atmosférica,
hacinamiento en el hogar, bajos niveles de inmunizacion y nivel de pobreza,
que son condiciones que se encuentran aun latentes en parte de nuestro
pais, asimismo, dentro de los sintomas mas comunes tenemos los
siguientes: Tos, dolor de cabeza, fiebre, irritabilidad, dolor de garganta,
dolor o secrecion en el oido, catarro, malestar general (decaimiento),

congestion y secrecion nasal, dificultad para respirar?2.

3.2.3.2. Teorias

Teoria del Modelo de Riesgo de la Salud de Leavell y Clark: desarrollado
por los médicos E. Leavell y E. Clark en la década de 1950, se centra en la
prevencion de enfermedades mediante la identificacion y manejo de
factores de riesgo. Este modelo clasifica la prevencidn en tres niveles:

primaria, secundaria y terciaria.

Prevencion Primaria: En esta etapa, el objetivo es evitar la aparicion de
enfermedades. En el contexto de las IRA, esto incluye medidas como la
promocién de la higiene respiratoria (lavado de manos, uso de mascarillas),
vacunacion contra enfermedades respiratorias (influenza, neumococo) y

educacion sobre practicas de prevencion en el hogar.

Prevencion Secundaria: Se enfoca en la deteccion temprana y tratamiento
de enfermedades para reducir la severidad. Para las IRA, esto implica la
identificacion temprana de sintomas y la busqueda de atencion médica para
recibir un diagndstico y tratamiento oportunos, asi como la vigilancia de

nifos en riesgo.

Prevencion Terciaria: Se dirige a la reduccion de complicaciones y mejora
de la calidad de vida en individuos con enfermedades establecidas. En el
caso de las IRA, esto puede incluir el manejo adecuado de infecciones
graves, la rehabilitacién y el apoyo a largo plazo para minimizar el impacto
en la salud y la calidad de vida de los pacientes afectados.

Teoria de la Carga de Enfermedad de Murray y Lopez: evalla el impacto

de diversas enfermedades y condiciones en la salud publica mediante la
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medida de la carga de morbilidad y mortalidad. Introduce el concepto de
"Afos de Vida Ajustados por Discapacidad" (AVAD), que combina afios de

vida perdidos por muerte prematura y anos vividos con discapacidad.

Medicion de la Carga de Enfermedad: La teoria ayuda a cuantificar el
impacto de las IRA en términos de AVAD, lo que permite evaluar no solo la
mortalidad asociada a las infecciones respiratorias, sino también la
morbilidad, incluyendo las secuelas a largo plazo y el impacto en la calidad
de vida.

Evaluacion del Impacto en la Salud Publica: Permite a los responsables de
politicas de salud comprender la magnitud de las IRA como problema de
salud publica. Esto incluye la prevalencia de las infecciones, el nUmero de
hospitalizaciones, y las tasas de mortalidad, asi como el impacto en las

familias y comunidades.

Planificacion de Recursos y Politicas: La teoria guia la asignacion de
recursos y la formulacién de politicas para abordar las IRA. Proporciona
datos esenciales para priorizar intervenciones y recursos en areas con alta
carga de enfermedad, especialmente en poblaciones vulnerables como los

ninos menores de 5 afos.

3.2.4.Dimensiones de la variable manejo de infecciones respiratorias

agudas (IRA)

3.2.4.1. Dimension Prevencion

La prevencidén es una estrategia clave en la gestion de la salud infantil,
especialmente cuando se trata de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).
En este contexto, el papel de las madres es fundamental, ya que son las
principales cuidadoras y responsables de implementar acciones
preventivas en el hogar. Al enfocarse en la prevencion, las madres protegen
la salud de sus hijos y evitan la aparicion de enfermedades que pueden

tener consecuencias graves.

Uno de los pilares mas importantes de la prevencion es la vacunacion. Las
vacunas son esenciales para estimular el sistema inmunologico de los

nifios, ayudandolos a reconocer y combatir patégenos especificos como los
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virus y bacterias que causan infecciones respiratorias. Las vacunas mas

relevantes para prevenir las IRA incluyen?3.

Vacuna contra la gripe (influenza): Protege a los nifios contra los virus de
la gripe, que cambian cada afio y que pueden provocar complicaciones

graves en los mas pequenios.

Vacuna contra el neumococo: Previene infecciones causadas por la
bacteria Streptococcus pneumoniae, responsable de la neumonia, una

forma severa de IRA.

Las madres también juegan un rol crucial en la comprension y control de
los modos de transmision de las IRA, que se propagan principalmente a

través de:

Goticulas respiratorias: Estas infecciones, como el resfriado comun o la
gripe, se transmiten a través de goticulas que se expulsan al toser,
estornudar o hablar. Es importante que las madres ensefien a sus hijos a

cubrirse la boca y mantener una distancia segura de personas enfermas.

Contacto directo: Las madres deben ser conscientes de la importancia de
la higiene, asegurando que los nifios se laven las manos con frecuencia,

especialmente después de tocar superficies contaminadas.

Transmision aérea: Aunque menos comun, algunas infecciones
respiratorias pueden transmitirse por aerosoles que permanecen en el
aire. El conocimiento de esta via de transmision puede guiar a las madres

en la implementacion de medidas preventivas adicionales.

Ademas de la vacunacion y la educacion sobre modos de transmision, las

madres deben adoptar otras medidas preventivas esenciales, como:

Aislamiento de personas enfermas: Mantener a los niflos enfermos en
casa para evitar la propagacién de la infeccidon en escuelas o guarderias es
una medida crucial. Las madres deben ser firmes en esta practica para

proteger no solo a sus propios hijos, sino también a los demas.
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Uso de mascarillas: En situaciones donde el riesgo de transmision es alto,
como durante una pandemia, el uso de mascarillas adecuadas y ensefar a

los nifos coémo utilizarlas correctamente es fundamental.

Higiene en el hogar: Las madres deben mantener un entorno limpio y
seguro, desinfectando regularmente superficies y evitando que los nifios

compartan objetos personales que puedan estar contaminados?3.

3.2.4.2. Dimension Vigilancia

El primer paso en la vigilancia de las IRA es la observacion cuidadosa de
los sintomas mas comunes. La tos, que puede ser seca o productiva (con
flema), es uno de los signos mas frecuentes. La madre debe estar atenta a
la intensidad y duracién de la tos, ya que un empeoramiento podria indicar
el avance de la infeccién. Ademas, la fiebre es un indicador clave de que el
cuerpo estd combatiendo una infeccion; por ello, es esencial medir la

temperatura del nifio regularmente con un termémetro

Otro sintoma a considerar es la congestion nasal o la secrecién, que puede
variar en consistencia desde liquida hasta espesa, sefialando la presencia
de una infeccién respiratoria. Asimismo, la dificultad para respirar es un
sintoma critico. Si el nifio muestra respiracion rapida, superficial, o sonidos
como sibilancias, podria estar experimentando problemas respiratorios
severos. El dolor de garganta también es comuan en IRA, y aunque los nifios
mas pequefios no puedan expresarlo claramente, la madre puede notar

este sintoma a través del llanto durante la deglucién??.

Ademas de los sintomas fisicos, el comportamiento del nifio puede ofrecer
pistas importantes sobre su estado de salud. Cambios en los habitos de
suefio, como dormir mas de lo habitual o tener dificultad para dormir,
pueden ser signos de que el nifio no se siente bien. La disminucién en el
nivel de actividad, con un nifio que muestra menos interés en jugar o que
se cansa facilmente, también puede indicar una infeccion respiratoria. La
inquietud y el llanto excesivo, especialmente si el nifio parece tener dolor o

malestar, son sefiales adicionales que la madre debe vigilar.

3.2.4.3. Dimensién manejo clinico
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El manejo clinico de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios
menores de 5 afios, desde la perspectiva de las madres o tutores, es
esencial para asegurar una recuperacion efectiva y evitar complicaciones.
La primera etapa de este manejo debe enfocarse en la educacion de las
madres para que puedan realizar una evaluacion inicial en el hogar,
identificando sintomas clave como fiebre, tos, dificultad respiratoria y
letargo. Es importante que las madres comprendan la relevancia de
factores como la duracién y gravedad de los sintomas, asi como cualquier

exposicién previa a personas enfermas o posibles factores de riesgo?°.

Ademas, las madres deben estar capacitadas para reconocer signos de
alarma, como la aparicién de dificultad respiratoria, fiebre persistente o
deshidratacion, que requieran atencién médica inmediata. En el ambito
clinico, las madres juegan un papel crucial en brindar informacion detallada
durante la consulta médica, lo que facilita una evaluacién exhaustiva por
parte del personal de salud. El examen fisico, junto con pruebas
diagndsticas como hemogramas o estudios de imagen, sera guiado por la

informacién proporcionada?®.

El tratamiento también depende en gran medida de la participacion activa
de las madres en la administracion de medicamentos, como antibigticos
para infecciones bacterianas o antivirales para infecciones virales,
asegurando el cumplimiento adecuado de las indicaciones médicas.
Asimismo, las madres deben estar informadas sobre el manejo sintomatico
en casa, que incluye la administracion de antipiréticos para la fiebre,
mantener una hidratacién adecuada, y, en algunos casos, asegurar un
ambiente que favorezca el soporte respiratorio adecuado, como ventilacién

apropiada en el hogar.

Por otro lado, el papel de las madres en la implementacion de medidas de
prevencion es fundamental para evitar la propagacion de la infeccion. Esto
incluye garantizar una adecuada higiene respiratoria, ensefiando a los
nifos a cubrirse al toser o estornudar, el lavado frecuente de manos y evitar

el contacto con personas enfermas. También deben estar informadas sobre
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cuando aislar a sus hijos para prevenir la propagacion de la infeccion en el

hogar y la comunidad?®.

Finalmente, es vital que las madres participen activamente en el
seguimiento continuo del estado de salud del nifio. Mantener un monitoreo
constante de los sintomas y acudir a reevaluaciones médicas cuando sea
necesario son acciones clave para asegurar una recuperacion completa.
La educacién y el empoderamiento de las madres en el manejo de las IRA
no solo mejora los resultados clinicos, sino que también refuerza la

prevencion de complicaciones a largo plazo.
3.3. Marco conceptual

Antibiéticos: Medicamentos utilizados en el tratamiento de infecciones

bacterianas del sistema respiratorio, como la neumonia*.

Antivirales: Medicamentos empleados para el tratamiento de infecciones

virales respiratorias como la gripe o el SARS-CoV-21°,

Bronquitis: Inflamacion de los bronquios, una de las formas mas

frecuentes de infeccion respiratoria aguda en nifios?®.

Cuidado Materno: Conjunto de practicas y atenciones proporcionadas por
la madre orientadas a la salud fisica de su hijo, incluyendo la alimentacion

e higiene?*.

Higiene respiratoria: Conjunto de practicas destinadas a prevenir la
transmision de infecciones respiratorias, como cubrirse la boca al toser y

usar mascarillal®,

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA): Enfermedades infecciosas que
afectan el sistema respiratorio, caracterizadas por sintomas como tos,

fiebre y dificultad para respirar?.

Inmunizacion: Proceso mediante el cual se administra una vacuna para

prevenir infecciones respiratorias como la gripe o la neumonia??.

35



Neumonia: Infeccion grave del tejido pulmonar, una de las complicaciones

mas comunes y peligrosas de las infecciones respiratorias agudas?®

Oxigenoterapia: Tratamiento para pacientes con infecciones respiratorias

agudas que presentan hipoxemia, utilizando oxigeno suplementario®.

Prevencion de Enfermedades: Conjunto de acciones y practicas
destinadas a evitar la aparicion de enfermedades mediante vacunacion,

educacion sanitaria y medidas de higiene!?.

Promocién de la Salud: Procesos que buscan capacitar a las personas
para mejorar su salud mediante la educacién y politicas publicas

saludables®.

Rinofaringitis: Infeccion de las vias respiratorias superiores que afecta la

nariz y la faringe, conocida como resfriado®.

Sintomas respiratorios: Manifestaciones clinicas como tos, fiebre,
congestion nasal y dificultad para respirar, indicativas de una infeccion

respiratoria agudab®.

Vacunacién: Proceso clave en la inmunizacion para prevenir

enfermedades respiratorias, como la gripe y la neumonia®.

Virus respiratorios: Microorganismos responsables de infecciones

respiratorias como la gripe y el SARS-CoV-25.

Zonas de riesgo: Areas con mayor probabilidad de transmision de

infecciones respiratorias, como hospitales y guarderias?®.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipoy nivel de investigacion.

4.1.1 Enfoque

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que busca determinar
la relaciéon entre las practicas de cuidado materno y el manejo de
infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifilos menores de 5 afos. La
investigacion cuantitativa proporciona un conocimiento objetivo al
recolectar, procesar y analizar estadisticamente las variables para

comprobar una hipétesis?’.

4.1.2.Tipo

Este estudio es de tipo basico, con el objetivo de generar conocimiento
tedrico que pueda ser utilizado en futuras investigaciones o aplicaciones
practicas?®. Se profundiz6 en cémo se abordan las practicas de cuidado
materno y el manejo de infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios
menores de 5 afos, ampliando el entendimiento de estas préacticas y su

impacto en la salud infantil.

4.1.3.Nivel

La investigacion tiene un nivel correlacional, ya que busca establecer si
existe una relacion significativa entre las practicas de cuidado materno y el
manejo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos.
El alcance correlacional tiene por objetivo conocer el nivel de relacién entre

dos 0 mas conceptos, variables o categorias?’.

4.2. Disefio de Investigacion

El disefio de la presente investigacién es no experimental, transversal y
correlacional, ya que se limit6 a observar el comportamiento entre las
variables sin manipularlas ni alterarlas, con el fin de conocer el grado de
relacion entre ambas. Las investigaciones con disefio no experimental se
caracterizan por la busqueda sistematica y empirica, donde no se
manipulan las variables. Ademas, la recoleccion de datos se realizo en un
anico momento sobre las variables previamente planificadas, lo que define

la transversalidad del estudio?’.
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Figura 1

Disefio de investigacion

O

1

O2

Dénde:

M = Nifos menores de 5 afios en el centro de salud “Ciudad de Dios”.

0, = Observacion de las practica de cuidado materno

0, = Observacion del manejo de infecciones respiratorias agudas (IRA)

r = Relacion entre las variables.

4.3. Hipétesis general y especificas

4.3.1. Hipodtesis general.
Las practicas de cuidado materno se relacionan
significativamente con el manejo de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios en el centro de salud ciudad

de dios Arequipa durante el afio 2024.

4.3.2. Hipodtesis especificas.
HE1: La dimensién practicas de alimentacion se relaciona directa
y significativamente con el manejo de infecciones respiratorias
agudas en nifilos menores de 5 afios en el centro de salud Ciudad
de Dios, Arequipa durante el afio 2024.

HE2: La dimensién practicas de higiene se relaciona directa y
significativamente con el manejo de infecciones respiratorias
agudas en nifilos menores de 5 afos en el centro de salud Ciudad

de Dios, Arequipa durante el afio 2024.
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HE3: La dimension practicas de salud fisica y espiritual se
relaciona directa y significativamente con el manejo de
infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afnos en

el centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa durante el afio 2024.

HE4: Las practicas de cuidado materno se relacionan directa y
significativamente con la dimension prevencion en nifios menores
de 5 afios en el centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa durante
el afio 2024.

HES5: Las practicas de cuidado materno se relacionan directa y
significativamente con la dimension vigilancia en niflos menores
de 5 afios en el centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa durante
el afio 2024.

HEG6: Las practicas de cuidado materno se relacionan directa y
significativamente con la dimension manejo clinico en nifios
menores de 5 afios en el centro de salud Ciudad de Dios,
Arequipa durante el afio 2024.

4.4. ldentificacion de las variables

4.4.1. Variable 1: Practica de cuidado materno.

Se refiere al conjunto de acciones, atenciones y comportamientos
realizados por la madre para asegurar el bienestar integral del nifio. Estas
practicas abarcan aspectos esenciales como la alimentacion, la higiene, la
prevencion de enfermedades y el desarrollo fisico, emocional y espiritual

del menor, promoviendo asi su salud y desarrollo éptimo?.

4.4.2 Variable 2: Manejo de infecciones respiratorias agudas (IRA)

Se refiere a un enfoque integral que abarca la prevencion, la vigilancia y el
tratamiento adecuado de estas enfermedades. Su objetivo es reducir la
incidencia, detectar tempranamente los casos graves Yy aplicar

intervenciones efectivas para minimizar complicaciones y mortalidad?.
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4.5. Matriz de operacionalizaciéon de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE
VALORES

NIVEL Y
RANGOS

TIPO DE
VARIABLE
ESTADISTICA

Préactica de
cuidado materno

Practicas de
alimentacion

Alimentacién durante
gripe 0 neumonia

Beneficios de la leche
materna

11

Beneficios de una
alimentacion adecuada

12

Practicas de higiene

Problemas del humo del
cigarro

13

Practicas de lavado de
mano

10

Lugares con mayor
riesgo de infecciones
respiratorias

Practicas de salud
fisica y espiritual

Reconocimiento de
gripe, bronquitis o
neumonia

Causa de tos, dolor de
garganta y fiebre:

Complicaciones de gripe
o resfrio

0 (OUhWN|F

Vacunas que previenen
gripe/neumonia

Frotacion del pecho del
nifo

16

Corrientes de frio o
humedad

15

Ordinal

- Practica
adecuada

- Practica regular

- Practica
inadecuada

Variable ordinal
(Intervalo
multiple)
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4.6. Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS E\?ACI'_A‘CI)‘QEDSE FIQ\IAl\\I<ESLOYS VARIABLE
ESTADISTICA
Acciones realiza Ud. 6
para evitar estas 7
complicaciones de
Prevencion gripe, tos, bronquitis 8
0 neumonia
Beneficios de lavado 9
de mano
Signo de peligro o 1
alarma
Alimentacion del 12 - Manejo
. gmlo _ = adecuada
i . . umo del cigarro . )
iwfzggfgnies viotancia Pernoctar junto al 14 - Manejo regular | ¥anable ordinal
respiratorias nifio Ordinal JoTeg (Intervalo
Presencia gripe, tos, 2 1t
agudas (IRA) bronquitis o 15 - Manejo multiple)
neumonia inadecuado
Qué hace usted si 3
su nifio presenta 4
fiebre, tos o dolor de
garganta.
. vacunas del nifios
Manejo clinico - .
Tipo de lactancia
i 11
dada a su nifio
Ventilacién de la
habitacién de su 16

nifo
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4.7. Poblacién — Muestra

4.7.1. Poblacion.

La poblacion se refiere al conjunto total de individuos, objetos, eventos o
elementos que comparten una 0 mAas caracteristicas en comdn y
constituyen el foco de un estudio especifico®®. En este caso, se registraron
256 casos de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios
durante el mes de julio en el centro de salud "Ciudad de Dios," ubicado en
el distrito de Yura. Por lo tanto, la poblacién objeto de estudio se constituy6
por las madres de estos 256 nifios, dado que ellas son las principales

responsables de su cuidado y manejo de la enfermedad.

4.7.2. Muestra

La muestra esta formada por las 256 madres que participaron en el estudio.
Estas fueron seleccionadas utilizando un criterio de conveniencia, es decir,
fueron incluidas aquellas madres que estuvieron disponibles en el momento
del estudio y que aceptaron participar. Aungque no representa de manera
aleatoria a toda la poblacién, esta muestra permite recoger datos Utiles para

analizar las variables de interés en este contexto especifico.

4.7.3. Muestreo

El muestreo utilizado en este estudio fue no probabilistico por
conveniencia, un método en el que la seleccion de los participantes no se
realiza al azar, sino en funcion de su accesibilidad y disponibilidad para
participar en el momento del estudio. Este enfoque permite incluir a las
madres de nifilos menores de 5 afios que asisten al Centro de Salud Ciudad
de Dios, Arequipa, durante el afio 2024, y que aceptaron formar parte del
estudio. Este enfoque permitié incluir todos los casos disponibles durante
el periodo de estudio, asegurando una representacién completa y precisa

de la poblacién objetivos°.

4.8. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion

4.8.1. Técnica

Una encuesta es una técnica de recoleccion de datos que consiste en hacer
preguntas a un grupo de personas para obtener informacion sobre sus

opiniones, actitudes, comportamientos u otras caracteristicas especificas®!.
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En esta investigacion, se empled la técnica de la encuesta, la cual se aplicé
a los 256 nifios menores de 5 anos que presentan infecciones respiratorias
agudas en el centro de salud "Ciudad de Dios," ubicado en el distrito de

Yura.

4.8.2. Instrumento

El cuestionario es un medio esencial y util para recopilar informacién de
manera organizada, permitiendo una facil interpretacion de las variables de
interés. En el presente estudio®, se utilizd un cuestionario disefiado
especificamente para cada variableasimismo, para la validacion del
instrumento, se utilizé el juicio de expertos, los cuales son especialista en
la materia, a continuacion, se detalla el nombre del validador, grado

académico y dictamen.
Ficha técnica del instrumento practica de cuidado materno

El propdsito del presente instrumento es evaluar el nivel de practica de
cuidado materno en nifios menores de 5 afos con infecciones respiratorias
agudas (IRA). Consta de 15 preguntas especificas disefiadas para medir
los conocimientos y habilidades relacionados con la prevencion, manejo y
cuidado de las IRA. Las preguntas se estructuran en formato cerrado,
incluyendo tanto preguntas dicotomicas como de opcion multiple, y se
complementan con preguntas abiertas para profundizar en la comprension

de las practicas maternas.

La escala de evaluacion establece tres niveles de desempefio: Alto, para
puntajes entre 31 y 45 puntos; Medio, para puntajes entre 16 y 30 puntos;
y Bajo, para puntajes menores de 16. Cada pregunta ofrece un maximo de
3 puntos, y por cada respuesta correcta se asigna un punto, permitiendo

una puntuacion maxima total de 45 puntos.

Este instrumento se basa en el modelo desarrollado por Cajahuaman
(2013) y aplicado previamente en el Centro de Salud Chilca-Huancayo. Su
validez ha sido garantizada mediante juicio de expertos, incluyendo
enfermeras y un médico pediatra, quienes evaluaron su pertinencia y

claridad. En términos de confiabilidad, el instrumento presenta un Alfa de
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Cronbach de 0.971, lo que indica una excelente consistencia interna.
Ademas, se realiz6 la prueba de confiabilidad KR-20 (Kuder-Richardson)

para ratificar la solidez del instrumento.

Cabe destacar que este instrumento ha sido utilizado y validado en
investigaciones previas, como las de Orrego®?, Arteaga et al.3%
Cajahuaman?® lo que respalda su eficacia y aplicabilidad en estudios

similares.

Ficha técnica del instrumento manejo de infecciones respiratorias

agudas

El instrumento tiene como propdsito evaluar el nivel de manejo del cuidado
materno en niAos menores de cinco afos que presentan infecciones
respiratorias agudas (IRA). Se compone de 15 preguntas que exploran las
practicas maternas relacionadas con la identificacion de sintomas, la
adopcion de medidas preventivas y los cuidados basicos necesarios para

el manejo adecuado de estas afecciones.

La evaluacion se realiza utilizando una escala que clasifica el manejo en
tres categorias: correcto, regular e incorrecto. Un puntaje total entre 25 y
30 puntos indica un manejo adecuado, mientras que un puntaje entre 18 y
24 puntos refleja un manejo regular. Un puntaje entre 13 y 17 puntos se
considera un manejo incorrecto. Cada pregunta tiene una unica respuesta
correcta, asignandose 2 puntos por respuesta correcta, lo que establece

una puntuacion maxima de 30 puntos.

Las preguntas del cuestionario son en su mayoria cerradas, presentadas
en formato dicotémico (si/no) y de opcién multiple, aunque también incluye
algunas preguntas abiertas para obtener informacién mas detallada sobre

las practicas maternas.

Este instrumento se fundamenta en el trabajo de Cajahuaman?°, aplicado
en el Centro de Salud Chilca-Huancayo, y ha sido utilizado en estudios

previos como las de Orrego®, Arteaga et al.®3. Su validez fue establecida
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mediante un juicio de expertos conformado por enfermeras y un médico

pediatra, quienes evaluaron la claridad y relevancia de las preguntas.

En cuanto a la confiabilidad, el instrumento presenta un alto nivel de
consistencia interna, respaldado por un coeficiente alfa de Cronbach de
0.971. Asimismo, la prueba KR-20 (Kuder-Richardson) confirmé la fiabilidad
del instrumento para medir los conocimientos y habilidades sobre el manejo
de las IRA.

En conjunto, este instrumento ofrece una herramienta solida, valida y
confiable para evaluar y mejorar las practicas maternas en el cuidado de
nifos menores de cinco anos con infecciones respiratorias agudas,
contribuyendo a la optimizacion de las intervenciones en salud materno-

infantil.

Tabla 1. Validacion de expertos para el cuestionario de practica de

cuidado materno y manejo de infecciones respiratorias agudas

Validador Dictamen
Guido Flores Marin // Dr, en Ciencias de la Salud Cumple
Gutiérrez Myrick, Paul // Dr, en Ciencias de la Cumple
Salud
Salazar Chu Patricia // Lic. en Enfermeria Cumple
Neyra Pinto Gabriela // Lic. en Enfermeria Cumple
Rodrigo Sierra, Juan Alonso // Médico Cirujano Cumple

Nota. Elaboracion propia.

Por otro lado, el analisis de consistencia interna del instrumento permitira
conocer la consistencia interna de los instrumentos. En ese sentido, se ha
valorado por medio del alfa de Cronbach cada variable en margen de sus
dimensiones e items, asimismo, en la siguiente tabla 2, se expone los
resultados para el estudio aplicado a 40 madres de los nifios menores de 5
anos que presentaron IRA, evidenciando los siguientes resultados:
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Tabla 2. Confiabilidad de los instrumentos

Variable Alfa de Cronbach

Practica de cuidado 0.845

Manejo de infecciones
' ' 0.862
respiratorias agudas

Nota. Elaboracion propia.

4.9. Teécnicas de analisis y procesamiento de datos

Inicialmente, los datos obtenidos fueron organizados y codificados por

variables y dimensiones para facilitar su manejo. Posteriormente, se

aplicaron métodos estadisticos descriptivos e inferenciales con el fin de

identificar patrones, tendencias y relaciones entre las variables estudiadas.

Ademas, el analisis se realiz6 utilizando el software especializado SPSS v

29, lo que permitié procesar los datos de manera eficiente y precisa. Los

resultados obtenidos fueron presentados en forma de tablas, graficos y

otros formatos visuales que facilitaron su interpretacion y comprension.

Finalmente, se llevd a cabo una interpretacion detallada de los resultados,

contrastandolos con la literatura existente y con las hipotesis planteadas en

el estudio.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de las madres encuestadas
del Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa 2024

V. RESULTADOS

5.1. Presentaciéon de resultados

Edad fi f%
Menores de 18 afos 10 4,17
De 18 a 26 afios 64 26,67
De 27 a 35 afios 123 51,25
De 36 a 44 afos 42 17,50
De 53 a mas 1 0,42
Total 240 100,0
Grado de instruccion fi f%
Secundaria completa 86 35,83
Estudios técnicos 82 34,17
Estudios de pregrado 59 24,58
Estudios de posgrado 13 5,42
Total 240 100,0

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024

Figura 2. Caracteristicas sociodemograficas de las madres encuestadas
del Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa 2024
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Tabla 4.
Practica de cuidado materno en nifilos menores de 5 afos en el centro de

salud ciudad de dios, Arequipa durante el afo 2024.

fi %
Practica inadecuada 95 37,11
Practica regular 77 30,08
Practica adecuada 84 32,81
Total 256 100,0

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024

Figura 3. Practica de cuidado materno en nifios menores de 5 afios en el

centro de salud ciudad de dios, Arequipa durante el afio 2024

Practica de cuidado materno (Agrupada)

100
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Frecuencia

40
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Practica inadecuada Practica regular Practica adecuada

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024
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Tabla 5.
Manejo de infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de 5 afios

en el centro de salud ciudad de dios, Arequipa durante el afio 2024

fi %
Manejo incorrecto 90 35,16
Manejo regular 95 37,11
Manejo correcto 71 27,73
Total 256 100,00

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024

Figura 4. Manejo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 5 afos en el centro de salud ciudad de dios, Arequipa durante el afio
2024

Manejo de IRA (Agrupada)

Frecuencia

Manejo incorrecto Practica regular Manejo correcto

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024
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Tabla 6

Practicas de cuidado materno y manejo de infecciones respiratorias agudas

en niflos menores de 5 afos en el centro de salud ciudad de dios, Arequipa

durante el afio 2024.

Manejo de infecciones respiratorias

agudas
Manejo Practica Manejo

incorrecto regular correcto Total

Practica Practica fi 39 34 22 95
de inadecuada % 15.23 13.28 8.59 37.11

cuidado Practica fi 27 31 19 77
materno regular f% 10.55 12.11 7.42 30.08

Practica fi 24 30 30 84
adecuada % 9.38 11.72 11.72 32.81
Total fi 90 95 71 256
f% 35.16 37.11 27.73 100,00%

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024

Figura 5. Practicas de cuidado materno y manejo de infecciones

respiratorias agudas

Manejo de
infecciones

Recuento

~ Practica
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Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024
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Tabla 7
Practicas de cuidado materno y manejo de IRAs en la dimensién
prevencion, en nifios menores de 5 afos en el centro de salud Ciudad de

Dios, Arequipa durante el afio 2024.

Dimensién prevencién

Manejo Manejo Manejo
correcto regular incorrecto Total
Practica fi 34 29 32 95
Practi q inadecuada % 13.28 11.33 12.50 37.11
r
acicas @€ practica i 36 24 17 77
cuidado
regular % 14.06 9.38 6.64 30.08
materno i .
Practica fi 31 37 16 84
adecuada % 12.11 14.45 6.25 32.81
fi 101 90 65 256
Total
% 39.45 35.16 25.39 100,00%

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024

Figura 6. Practicas de cuidado materno y dimension prevencion

Prevencién
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B Manejo regular
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Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024
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Tabla 8.

Practicas de cuidado materno y dimension vigilancia

Dimension vigilancia
Manejo Manejo Manejo Total
correcto regular  incorrecto

Practica fi 53 32 10 95
Practicas d inadecuada % 20.70 12.50 3.91 37.11
rac.|cas © Practica fi 29 37 11 77
cuidado
regular f% 11.33 14.45 4.30 30.08
materno - -
Practica fi 27 35 22 84
adecuada % 10.55 13.67 8.59 32.81
fi 109 104 43 256
Total
% 42 .58 40.63 16.80 100,00%

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024
Figura 7. Practicas de cuidado materno y dimension vigilancia
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B Vanejo regular
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Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024
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Tabla 9.

Practicas de cuidado materno y dimension manejo clinico

Manejo clinico

Manejo Manejo Manejo Total
correcto regular incorrecto
Préactica fi 42 28 25 95
Practi q inadecuada % 16.41 10.94 9.77 37.11
racticas de = o actica i 33 21 23 77
cuidado
regular % 12.89 8.20 8.98 30.08
materno ) i
Préactica fi 32 18 34 84
adecuada % 12.50 7.03 13.28 32.81
fi 107 67 82 256
Total
% 41.80 26.17 32.03 100,00%

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024

Figura 8. Practicas de cuidado materno y dimensién manejo clinico
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Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024
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5.2.

Interpretacion de resultados

La tabla 3 y figura 2 muestra que, la mayoria de las madres
encuestadas se encuentra en el rango de edad de 27 a 35 afios,
con 123 participantes, lo que representa el 51.25% de la muestra.
Le siguen las madres de entre 18 a 26 anos, que suman 64
participantes (26.67%), y aquellas menores de 18 afos, con 10
participantes (4.17%). Las madres de entre 36 a 44 afios suman
42 participantes (17.5%), mientras que solo 1 madre tiene 53
afios o mas, representando el 0.42% del total. En cuanto a la
formacién profesional, La Figura 3, muestra que el 35.83% de las
encuestadas (86 participantes) tiene la secundaria completa. Un
34.17% (82 participantes) ha cursado estudios técnicos, mientras
que el 24.58% (59 participantes) tiene estudios de pregrado. Un
5.42% de las participantes (13 personas) tiene estudios de
posgrado, lo que refleja una muestra diversa en términos de

formacién académica.

La tabla 4 y figura 3 evaluaron las practicas de cuidado materno
en nifos menores de 5 anos, encontrandose que el 37.1% de las
madres presentan practicas inadecuadas, mientras que el 30.1%
tienen practicas regulares, y solo el 32.8% demuestran practicas
adecuadas. Estos resultados revelan que la mayoria de las

madres (67.2%) no alcanzan un nivel éptimo de cuidado.

La tabla 5 y figura 4, evalué el manejo de infecciones
respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de 5 anos,
observandose que el 35.2% de los casos presentan un manejo
incorrecto, el 37.1% un manejo regular, y solo el 27.7% un
manejo correcto. Estos datos reflejan que la mayoria de los

cuidadores (72.3%) no logran un manejo adecuado de las IR.

La Tabla 6 y la Figura 5 observa una relacion importante entre
ambas variables. Entre las madres con practicas de cuidado
inadecuadas, el 15.2% tiene un manejo incorrecto de las IRA, el

13.3% un manejo regular, y solo el 8.6% un manejo correcto.
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Para las madres con practicas regulares, el 10.5% presenta
manejo incorrecto, el 12.1% manejo regular, y el 7.4% manejo
correcto. Por otro lado, las madres con practicas de cuidado
adecuadas muestran mejores resultados, con el 11.7%
manejando las IRA correctamente, y porcentajes similares (9.4%

y 11.7%) en los niveles de manejo incorrecto y regular.

La tabla 7 y figura 6 evidencia que, en la dimension de
prevencion, las madres con practicas inadecuadas presentan el
mayor porcentaje de manejo incorrecto (32 casos, 49,2%), lo que
refleja una falta de medidas preventivas efectivas. Por otro lado,
las madres con practicas regulares tienen el mayor porcentaje de
manejo correcto (36 casos, 35,6%), mientras que las madres con
practicas adecuadas destacan en manejo regular (37 casos,
41,1%). Esto indica que aunque las practicas adecuadas son
utiles para mejorar las estrategias preventivas, todavia existe un
espacio para reforzar el conocimiento y aplicacién de medidas

preventivas especificas en este grupo.

La tabla 8 y figura 7 evidencia que, en la dimension de vigilancia,
las madres con practicas inadecuadas registraron el mayor
porcentaje de manejo correcto (53 casos, 48,6%), posiblemente
debido a su reconocimiento temprano de sintomas graves. Sin
embargo, este grupo también tiene una proporcion significativa
de manejo regular (32 casos, 30,8%). En contraste, las madres
con practicas adecuadas presentan un manejo incorrecto alto (22
casos, 51,2%), lo que podria estar relacionado con barreras en
la continuidad de la vigilancia. Estos datos sugieren que, aunque
las practicas adecuadas son beneficiosas, es crucial fortalecer la
capacitacién en vigilancia para garantizar la deteccion y

seguimiento oportunos.

La tabla 9 y figura 8 evidencia que, en cuanto al manejo clinico,
las madres con practicas inadecuadas tienen el mayor porcentaje

de manejo correcto (42 casos, 39,3%), mientras que las madres
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con practicas regulares y adecuadas presentan porcentajes
similares de manejo correcto (30,8% y 29,9%, respectivamente).
Sin embargo, las madres con practicas adecuadas destacan en
manejo incorrecto (34 casos, 41,5%), lo que podria reflejar
dificultades en la adherencia a las indicaciones médicas o
limitaciones en el acceso a servicios clinicos adecuados. Estos
resultados subrayan la necesidad de intervenciones especificas
en el manejo clinico, considerando no solo las practicas de
cuidado materno, sino también factores externos como el sistema

de salud y la disponibilidad de recursos.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Andlisis inferencial

6.1.1. Prueba de normalidad

Antes de proceder al analisis inferencial, se evalu6 la normalidad de los
datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, dado que la muestra

analizada superaba las 50 personas.

e Ho: Los datos siguen una distribucion normal
e Hi: Los datos no siguen una distribucion normal
Teniendo en cuenta:
e p<0.05seaceptalaHi
e p =0.05 se acepta la Ho

Tabla 10

Prueba de normalidad de los datos

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl p.
Variable: Practica de cuidado
.948 255 .001

materno
D1:Précticas de alimentacion .932 255 .000
D2:Practicas de higiene .967 255 .000
D3:Practicas de salud fisica 'y

. .922 255 .000
espiritual
Variable: Manejo de infecciones

_ . .926 255 .000
respiratorias
D1:Prevencién .935 255 .000
D2:Vigilancia 962 255 .000
D3:Manejo clinico .937 255 .000

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024

La tabla 10 muestra el analisis de la distribucién de normalidad de los datos,
evaluado a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se recoge que,
las variables "Practica de cuidado materno" y "Manejo de infecciones
respiratoria" arrojaron valores de significancia (Sig.) inferiores a 0.05 (p <

0.001), lo que confirma que ambas variables no presentan una distribucién
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no normal. En consecuencia, se emplea el coeficiente de correlacion de
Spearman, una prueba no paramétrica que mide la asociacion entre las

variables sin asumir la normalidad en los datos.

6.1.2. Prueba de hipotesis general

SIGNIFICACION ESTADISTICA DEL COEFICIENTE DE
CORRELACION DE SPEARMAN (Rho Spearman)

a. Hipdtesis Estadistica:
Hipétesis Nula (Ho):

HO: rxy = 0 = : Las préacticas de cuidado materno no se relacionan
significativamente con el manejo de infecciones respiratorias agudas
en nifios menores de 5 afos en el centro de salud ciudad de dios

Arequipa durante el aiflo 2024 (p > 0.05).
Hipétesis Alterna (Ha):

H1: rxy = 0 Las practicas de cuidado materno se relacionan
significativamente con el manejo de infecciones respiratorias agudas
en nifios menores de 5 afos en el centro de salud ciudad de dios

Arequipa durante el aiflo 2024 (p < 0.05).
b. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):

El nivel de significancia (a) es la probabilidad de cometer un error
tipo I, mientras que el nivel de confianza () indica la certeza con la
que se respalda el analisis. Comunmente, se usan valores de a =
0.05 (95% de confianza) o a = 0.01 (99% de confianza).

c. Funcion o Estadistica de Prueba:
Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.
d. Region critica o de rechazo de la hipotesis nula:

Es el rango de valores del estadistico de prueba donde se rechaza
la hipétesis nula. Se determina con el nivel de significancia (a) y los

valores criticos de la tabla correspondiente al tamafio de muestra.
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Tabla 11. Escala de valoracion del coeficiente de correlacion de Spearman.

Valor de Rho Significado

0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacién positiva baja
0.4 a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Nota. Tomada de la investigacion de Martinez y Campos (2015).
e. Valor Calculado y decision estadistica

Tabla 12. Relacién acerca de las practicas de cuidado materno y manejo
de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el

centro de salud ciudad de dios, Arequipa durante el afio 2024.

_ Manejo de
Practica de _ _
_ infecciones
cuidado ) _
respiratorias
materno
agudas
_ Coeficiente de
Practica de » 1,000 0.589
. correlacion
cuidado . _
Sig. (bilateral) . ,000
materno
Rho de N 256 256
Spearman  Manejo de Coeficiente de
. . . 0.589 1,000
infecciones correlacion
respiratorias  Sig. (bilateral) ,000
agudas N 256 256

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024

La Tabla 12 muestra la relacion entre las practicas de cuidado materno y
el manejo de infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de
5 afos en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa, durante el afio
2024. El coeficiente de correlacion de Spearman es 0.589, lo que indica

una correlacidon positiva moderada entre ambas variables. Esto sugiere
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que, a medida que mejoran las practicas de cuidado materno, también

tiende a mejorar el manejo de las IRA.

El valor de significancia (p=0.000p = 0.000p=0.000) confirma que esta
relacion es estadisticamente significativa, lo que implica que los resultados
no son producto del azar. Estos hallazgos refuerzan la importancia de
promover practicas de cuidado materno adecuadas como un factor clave
para mejorar la gestion de las infecciones respiratorias en los nifios

pequenos.
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6.1.3. Prueba de hipotesis especificas
Objetivo especifico 3

HE1l: La dimension practicas de alimentacion se relaciona directa y
significativamente con el manejo de infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afos en el centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa

durante el afo 2024.

Ho: La dimension préacticas de alimentacion no se relaciona directa y
significativamente con el manejo de infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afios en el centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa

durante el afo 2024.

Tabla 13
Relacion entre las dimension préacticas de alimentacion, y el manejo de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el centro

de salud ciudad de dios, Arequipa durante el afio 2024.

Manejo de
Practicas de infecciones

alimentaciéon  respiratorias

agudas
Coeficiente de
) ) 1,000 ,662
Practicas de  correlacion
alimentacion  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 256 256
Spearman  Manejo de Coeficiente de
. ) ) ,662 1,000
infecciones correlacion
respiratorias  Sig. (bilateral) ,000
agudas N 256 256

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024

La tabla 13, muestra el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho =
0.662, p = 0.000) una relacion positiva fuerte y estadisticamente
significativa entre las practicas de alimentacion y el manejo de las IRA. Esto
implica que una alimentacién juega un papel crucial en la capacidad de las
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madres para gestionar estas infecciones. La hipotesis especifica (HE1) se
acepta, destacando que una nutricion adecuada fortalece el sistema

inmunoldgico de los niflos, mermando la gravedad de las IRA.
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Objetivo especifico 4

HE2: La dimension practicas de higiene se relaciona directa y
significativamente con el manejo de infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afos en el centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa

durante el afo 2024.

Ho: La dimension practicas de higiene no se relaciona directa y
significativamente con el manejo de infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afos en el centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa

durante el afo 2024.

Tabla 14
Relacion entre la dimension practicas de higiene y el manejo de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el centro

de salud ciudad de dios, Arequipa durante el afio 2024.

Manejo de
Practicas de infecciones

higiene respiratorias
agudas
Coeficiente de
: , 1,000 ,748
Practicas de  correlacién
higiene Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 256 256
Spearman  Manejo de Coeficiente de
, , » , 748 1,000
infecciones correlacion
respiratorias  Sig. (bilateral) ,000
agudas N 256 256

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024

La tabla 16, muestra la correlacion de Spearman (Rho = 0.748, p = 0.000)
una relacién positiva muy fuerte y significativa entre las practicas de higiene
y el manejo de las IRA. Este resultado sugiere que mejores practicas de
higiene contribuyen significativamente a prevenir y controlar las infecciones

respiratorias. La hipotesis especifica (HE2) se confirma, subrayando que

63



habitos de higiene adecuados, como el lavado de manos y la limpieza del

entorno, son fundamentales en la prevencion de estas enfermedades.
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Objetivo especifico 5

HE3: La dimensidn practicas de salud fisica y espiritual se relaciona directa
y significativamente con el manejo de infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afos en el centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa

durante el afo 2024.

Ho: La dimension practicas de salud fisica y espiritual no se relaciona
directa y significativamente con el manejo de infecciones respiratorias
agudas en niflos menores de 5 afnos en el centro de salud Ciudad de Dios,

Arequipa durante el afio 2024.

Tabla 15
Relacion entre la dimension précticas de salud fisica y espiritual y el
manejo de infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios

en el centro de salud ciudad de dios, Arequipa durante el afio 2024.

o Manejo de
Practicas de .
. infecciones
salud fisica _ .
o respiratorias
y espiritual
agudas
_ Coeficiente de
Practicas de _ 1,000 , 463
. correlacion
salud fisica _ _
o Sig. (bilateral) . ,000
y espiritual
Rho de N 256 256
Spearman  Manejo de Coeficiente de
_ _ _ 463 1,000
infecciones correlacion
respiratorias  Sig. (bilateral) ,000
agudas N 256 256

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024

La tabla 17, muestra el coeficiente de Spearman (Rho = 0.463, p = 0.000)
una relacién positiva moderada y significativa entre las practicas de salud
fisicay espiritual y el manejo de las IRA. Aunque esta correlacion es menor
gue en las dimensiones anteriores, sigue siendo importante, ya que enfatiza
el papel del bienestar integral (fisico y emocional) en la gestion de

enfermedades. La hipotesis especifica (HE3) se acepta, resaltando que
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cuidar tanto el cuerpo como el bienestar emocional puede influir en la salud

respiratoria de los nifios.
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Objetivo especifico 6

HE4: Las practicas de cuidado materno se relacionan directa y
significativamente con la dimension prevencion en niflos menores de 5

anos en el centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa durante el afio 2024.

Ho: Las préacticas de cuidado materno no se relacionan directa y
significativamente con la dimension prevencion en nifios menores de 5

afnos en el centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa durante el afio 2024

Tabla 16
Relacion entre las practicas de cuidado materno y la dimensién
prevencion en nifilos menores de 5 afios en el centro de salud ciudad de

dios, Arequipa durante el afio 2024.

Practicas de

) Dimension
cuidado y
prevencion
materno
o Coeficiente de
Practicas de y 1,000 , 645
_ correlacion
cuidado . _
Sig. (bilateral) . ,000
materno
Rho de N 256 256
Spearman Coeficiente de
. ., » ,645 1,000
Dimension correlacion
prevencion Sig. (bilateral) ,000
N 256 256

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024

La tabla 18, muestra la correlacion de Spearman (Rho = 0.645, p = 0.000)
una relacién positiva fuerte y significativa entre las practicas de cuidado
materno y la prevencion de infecciones respiratorias. Este resultado
evidencia que cuando las madres aplican practicas preventivas adecuadas,
se reduce significativamente el riesgo de que los nifios contraigan IRA. La
hipétesis especifica (HE4) se confirma, destacando la importancia de la

prevencion como una estrategia clave en el cuidado infantil.
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Objetivo especifico 7

HE5: Las practicas de cuidado materno se relacionan directa y
significativamente con la dimension vigilancia en nifios menores de 5 afios

en el centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa durante el afio 2024.

Ho: Las préacticas de cuidado materno no se relacionan directa y
significativamente con la dimension vigilancia en nifilos menores de 5 afios

en el centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa durante el afio 2024.

Tabla 17. Relacion entre las practicas del cuidado materno y la vigilancia

en ninos menores de 5 afos en el centro de salud Ciudad de Dios,

Arequipa.
Practicas de ] y
_ Dimension
cuidado o _
vigilancia
materno
_ Coeficiente de
Practicas de y 1,000 ,438
) correlaciéon
cuidado _ _
Sig. (bilateral) . ,000
materno
Rho de N 256 256
Spearman Coeficiente de
. - » 438 1,000
Dimensién correlacion
vigilancia Sig. (bilateral) ,000
N 256 256

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024

La tabla 11, muestra el coeficiente de Spearman (Rho = 0.438, p = 0.000)
una relacién positiva moderada y significativa entre las practicas de cuidado
materno y la vigilancia de infecciones respiratorias. Esto sugiere que una
vigilancia constante por parte de las madres, como la deteccién temprana
de sintomas, puede influir en la prevencion y control de las IRA. La hipotesis
especifica (HE5) se acepta, lo que resalta la necesidad de que las madres

monitoreen constantemente la salud de sus hijos.
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Objetivo especifico 8

HE6: Las practicas de cuidado materno se relacionan directa y
significativamente con la dimensién manejo clinico en nifios menores de 5

anos en el centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa durante el afio 2024.

Ho: Las préacticas de cuidado materno no se relacionan directa y
significativamente con la dimension manejo clinico en niflos menores de 5

anos en el centro de salud Ciudad de Dios, Arequipa durante el afio 2024.

Tabla 18. Relacion entre practicas del cuidado materno y el manejo

clinico en nifos menores de 5 anos en el centro de salud Ciudad de Dios,

Arequipa.

Practicas de Dimensién
cuidado manejo
materno clinico

_ Coeficiente de
Practicas de y 1,000 517
) correlaciéon
cuidado _ _
Sig. (bilateral) . ,000
materno
Rho de N 256 256
Spearman . _ Coeficiente de
Dimensién _ 517 1,000
) correlaciéon
manejo _ _
. Sig. (bilateral) ,000
clinico
N 256 256

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2024

La tabla 12, muestra el coeficiente de Spearman (Rho = 0.517, p = 0.000)
una relacién positiva moderada y significativa entre las practicas de cuidado
materno y el manejo clinico de las infecciones respiratorias. Esto significa
gue una buena atencidn materna puede influir en la efectividad del
tratamiento médico, mejorando los resultados clinicos en los nifios. La
hipétesis especifica (HE6) se acepta, subrayando la importancia de una

adecuada colaboracién entre las madres y los servicios de salud.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacién de resultados.

La investigacion busco determinar la relacion entre las practicas de cuidado
materno y manejo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 5 afos en el centro de salud ciudad de dios, se recoge un Rho de
Spearman (0.589) y valor p de 0,000 gque muestra una correlacion
moderada-positiva entre el cuidado materno y el manejo de infecciones
respiratorias, esto sugiere que cuando las madres practican un cuidado
mas adecuado y consistente, se observa un mejor manejo de las
infecciones respiratorias en sus hijos. Este hallazgo refuerza el papel
esencial que desempefia la enfermeria en capacitar, educar y apoyar a las
madres en sus practicas de cuidado, como una estrategia para prevenir
complicaciones y mejorar la salud infantil. De forma similar, Evangelista y
Huaman®® abordo sobre la influencia de las caracteristicas
sociodemogréficas en el cuidado de nifios con IRA, encontrando que las
madres con mayor nivel de educacién y menor edad proporcionaban
cuidados de mayor calidad. Asimismo, Guerra-Ramirez y Rodriguez-
L6opez? estudio sobre los conocimientos y practicas de las madres de nifios
menores de 5 afios en Soledad encontré que el 48% de las madres
consideraban la tos un signo de alarma y un 32% preferia remedios
naturales, asimismo, guarda relaciobn con la Teoria Ecoldgica del
Desarrollo de Urie Bronfenbrenner destaca como el desarrollo del nifio esta
influido por mudltiples niveles de interaccion dentro de su entorno. El
microsistema, que incluye la familia directa, especialmente la madre, es
fundamental para las practicas de cuidado diario, como la alimentacion, la
higiene y la prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRA). El
mesosistema, que conecta diferentes microsistemas, como la relacion entre
la familia y el centro de salud, refuerza el aprendizaje y la aplicacion de
practicas de cuidado. El exosistema, como el entorno laboral de la madre o
los servicios de salud, influye indirectamente en las decisiones sobre el
cuidado del nifio. Finalmente, el macrosistema, que abarca valores
culturales, politicas publicas y normas sociales, condiciona las creencias y
practicas de cuidado materno, moldeando la percepcién sobre la
importancia de la prevencion y el manejo de las IRA.
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En segundo lugar, se identificé el nivel de practica de cuidado materno en
nifios menores de 5 afos en el centro de salud Ciudad de Dios, el 27,7%
de las madres en la muestra presentd un manejo incorrecto de las IRA. Sin
embargo, el manejo regular es el mas comuan, con un 37,1% de las madres
observando esta estrategia, o que sugiere que muchas madres adoptan
enfoques intermedios, ni completamente efectivos ni completamente
inadecuados. Los profesionales de enfermeria deben enfocar sus
esfuerzos en identificar las barreras y proporcionar intervenciones
educativas y asistenciales, mejorando asi el cuidado infantil y fortaleciendo
la salud familiar en la comunidad, asimismo, Murillo-Ruiz et al.®, las madres
utilizan plantas medicinales propias de su comunidad para tratar las
infecciones respiratorias. Por otro lado Acero y Falcén!4 concluye que, la
importancia de la educacion y la capacitacibn en salud materna para
mejorar las practicas de cuidado infantil, lo que contribuye a una mejor
gestion de la IRA y, en dltima instancia, a una reduccion en la morbilidad y
mortalidad asociada a esta condicién. Por su parte, la Teoria de la
Promocioén de la Salud de Nola Pender3* enfatiza que el comportamiento
de las madres en relacion con la salud de sus hijos esta determinado por
una combinacién de factores cognitivos, emocionales y ambientales. El
conocimiento sobre las IRA y su prevenciéon es esencial para que las
madres adopten practicas saludables. La motivacion, influida por creencias
personales, experiencias previas y la percepcién de beneficios, impulsa la
adopcion de conductas preventivas. Ademas, Pender sefiala que superar
barreras como la falta de tiempo, recursos o acceso a la informacién es
clave para mejorar las practicas de cuidado. La autoeficacia, o la confianza
de la madre en su capacidad para cuidar adecuadamente a su hijo, es
crucial para que estas practicas se mantengan en el tiempo. Promover esta
autoeficacia y proporcionar apoyo comunitario son estrategias
fundamentales para mejorar el manejo de las IRA en los nifios menores de

cinco afnos.

En tercer lugar, se busco conocer el manejo de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios en el centro de salud ciudad de dios,

obteniéndose, encontrandose que el 37.1% de las madres presentan
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practicas inadecuadas, mientras que el 30.1% tienen practicas regulares,
observandose también que el 35.2% de los casos presentan un manejo
incorrecto, el 37.1% un manejo regular, asimismo, Soriano y Palacios'?
estudio sobre las préacticas de las madres en la prevencion de IRA encontrd
gue el 90% de las madres aplicaban medidas preventivas adecuadas. Sin
embargo, Guerra-Ramirez y Rodriguez!® sefialaron que el 48% de las
madres de nifios menores de 5 afios desconocian préacticas preventivas
para las IRA, asimismo, la Teoria de la Carga de Enfermedad de Murray y
Lopez®® proporciona un marco para cuantificar el impacto global de las
enfermedades, incluidas las IRA, mediante indicadores como los afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD). Esta teoria permite evaluar el
peso que las IRA tienen en la salud publica y ayuda a asignar de manera
eficiente los recursos para su prevencion y tratamiento. Al identificar los
grupos mas vulnerables, como los nifios menores de cinco afios, las
politicas de salud pueden orientarse hacia la reduccion de la mortalidad y
morbilidad asociadas a estas infecciones.

En cuarto lugar, se identificé las dimensiones de las practicas de cuidad
materno y el manejo de infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 5 afios en el centro de salud ciudad de dios, se recoge que la dimensién
de practicas de alimentaciéon presentd una correlacion positiva moderada
(Rho = 0,662, p = 0,000), mientras que las practicas de higiene mostraron
una correlacion fuerte (Rho = 0,748, p = 0,000). Asimismo, las practicas de
salud fisica y espiritual evidenciaron una correlacion positiva mas baja, pero
significativa (Rho = 0,463, p = 0,000). Estos hallazgos confirman que todas
las dimensiones analizadas influyen de manera directa y significativa en el
manejo de las IRA, rechazando las hipétesis nulas planteadas y
destacando la importancia de fortalecer estas practicas en el contexto del
cuidado infantil. Asimismo, las enfermeras deben enfocar sus
intervenciones en promover una combinacion de practicas de alimentacion
saludables, higiene adecuada y cuidados fisicos y espirituales, como parte
de un enfoque integral para mejorar la salud y el bienestar de los nifios.
Quispe!! encontré una relacién significativa entre el nivel de conocimiento

y las préacticas preventivas de IRA en madres de nifios menores de 3 afios,
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con correlaciones positivas en conocimientos sobre prevencion (Rho =
0.687; p = 0.001), factores de riesgo (Rho = 0.428; p = 0.000) y
manifestaciones clinicas (Rho = 0.493; p = 0.000) (12). Por otro lado, Paez
et al.! sefialaron que en su investigacion sobre las practicas de cuidado
popular en la prevencion de IRA en Tunja, se identificaron tanto practicas

beneficiosas como riesgosas, como la automedicacion.

Por altimo, se buscd conocer la relacion entre las practicas de cuidado
materno y las dimensiones de manejo de infecciones respiratorias agudas
en nifios menores de 5 afios en el centro de salud ciudad de dios, se recoge
que, la dimensién prevencién mostré una correlacion positiva moderada
(Rho = 0,645, p = 0,000), mientras que la dimension vigilancia present6 una
correlaciéon positiva baja, pero significativa (Rho = 0,438, p = 0,000). Por
otro lado, la relacién con el manejo clinico también fue moderada (Rho =
0,517, p = 0,000). Estos hallazgos confirman que las practicas de cuidado
materno son fundamentales en la prevencion, vigilancia y manejo clinico de
infecciones en nifios, rechazando las hipotesis nulas y subrayando la
relevancia de fortalecer estas practicas en la atencion infantil. Esto subraya
la importancia de la educacién y el apoyo continuo a las madres para
mejorar sus habilidades en la prevencién, vigilancia y manejo adecuado de
las infecciones respiratorias, contribuyendo asi a un mejor prondstico para
los nifios. Asimismo Chura y Maldonado’ buscaron determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre las infecciones respiratorias agudas
(IRAS) y su relacion con las practicas preventivas en madres de nifios
menores de 5 afios, concluyo que existe una relaciéon significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de IRAS, como lo
evidencio la prueba Chi-cuadrado (p = 0,000 < a = 0,05), lo que permitid
rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alternativa con un nivel de
confianza del 95 %, asimismo, se relaciona con el Modelo de Riesgo de la
Salud de Leavell y Clark es un enfoque preventivo que clasifica la atencion
en tres niveles: primario, secundario y terciario. La prevencion primaria
busca evitar la aparicion de enfermedades mediante la promocién de la
salud y la educacion sobre habitos saludables, como la lactancia materna

exclusiva, la adecuada higiene y la vacunacion. La prevencion secundaria
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se enfoca en la deteccion temprana y el tratamiento oportuno para limitar
la progresion de las infecciones respiratorias agudas (IRA), lo que incluye
visitas regulares al médico y el uso adecuado de tratamientos. La
prevencion terciaria se orienta a reducir las complicaciones y mejorar la
calidad de vida en nifios que ya han desarrollado la enfermedad, a través

de rehabilitacion y manejo clinico adecuado.
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CONCLUSIONES

1.

Se presenta una correlacion moderada-positiva (Rho = 0.589) entre las
practicas de cuidado materno y el manejo de infecciones respiratorias
agudas que evidencia que, mejores practicas de cuidado materno estan
asociadas con un mejor manejo de estas enfermedades en nifios,
asimismo, el valor p de 0.000 indica que esta relacion es
estadisticamente significativa, permitiendo afirmar que existe una
conexion real entre las practicas maternas y el manejo efectivo de las
infecciones respiratorias.

El 37,1% de las madres presentan practicas inadecuadas en el cuidado
materno, es decir, una porcién significativa de la poblacion no esta
aplicando las estrategias recomendadas para el cuidado de sus hijos.

El manejo regular es el mas comun, con un 37.1% de las madres
observando esta estrategia, 0 que sugiere que muchas madres
adoptan enfoques intermedios, ni completamente efectivos ni
completamente inadecuados.

Se evidenci6 una relacion significativa y directa (Rho=0.662, p=0.000)
entre las practicas de alimentacion y el manejo de las IRA. Esto destaca
que la alimentacién adecuada contribuye a una mejor respuesta ante
las infecciones respiratorias en los nifos.

La relacién entre las practicas de higiene y el manejo de las IRA es
fuerte y significativa (Rho=0.748, p=0.000). Esto sugiere que la
promocibn de mejores habitos de higiene puede reducir
significativamente la incidencia y gravedad de las infecciones
respiratorias.

Existe una relacion significativa, aunque moderada (Rho=0.463,
p=0.000), entre las practicas de salud fisica y espiritual y el manejo de
las IRA. Esto implica que factores como el cuidado fisico y el bienestar
emocional juegan un papel relevante en la salud infantil.

Se hallé una relacién significativa (Rho=0.645, p=0.000) entre las
practicas de cuidado materno y la dimensién de prevencion. Las
madres que adoptan mejores practicas preventivas logran reducir la

probabilidad de aparicion de complicaciones relacionadas con las IRA.
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8. La vigilancia en la salud infantil se relaciona significativamente con las
practicas de cuidado materno (Rho=0.438, p=0.000). Este hallazgo
sugiere que una adecuada supervision y monitoreo por parte de las
madres es esencial para el manejo oportuno de las IRA.

9. Existe una relacion significativa (Rho=0.517, p=0.000) entre las
practicas de cuidado materno y el manejo clinico de las IRA. Esto
evidencia que la capacidad de las madres para reconocer signos de
alarma y buscar atencion médica es crucial para un manejo adecuado

de estas infecciones.
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RECOMENDACIONES

Por otro lado, a continuacion, se presenta las siguientes recomendaciones:

1.

Se recomienda al Centro de Salud de Ciudad de Dios organizar talleres
educativos en los que las madres puedan aprender sobre cuidados
bésicos para sus hijos, como la importancia de la higiene y la nutricion
adecuada.

Guiar a las madres del Centro de Salud de Ciudad de Dios sobre como
identificar los sintomas tempranos de las infecciones respiratorias
agudas y cuando buscar atencidén médica. Asimismo, se podrian
organizar pequefios encuentros con las madres para explicarles de
manera clara y sencilla como detectar estos sintomas y qué hacer en
casa mientras se obtiene atencion profesional.

Realizar investigaciones en el Centro de Salud de Ciudad de Dios de
seguimiento longitudinal sobre el impacto de estas intervenciones
permitira evaluar su efectividad a lo largo del tiempo y ajustarlas segun
las necesidades cambiantes de la comunidad. Este enfoque facilitara
un manejo mas eficiente de las infecciones respiratorias agudas y
contribuird a mejorar la salud infantil, garantizando intervenciones mas
oportunas y adaptadas a las circunstancias particulares de la poblacion.
Incentivar a colegas del Centro de Salud de Ciudad de Dios a realizar
investigaciones con similar variable que incluyan poblaciones de
estudio con un rango etario mas amplio permitira obtener una vision
mas integral de los efectos de las intervenciones en diferentes grupos
de edad. Este enfoque facilitara la identificacion de patrones de salud
comunes y especificos, y ofrecera una mejor comprension de como las
practicas de cuidado y prevencion impactan a lo largo de distintas
etapas de la vida, lo que contribuira a disefiar estrategias mas efectivas

y adaptadas a las necesidades de cada grupo.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

Variables y
dimensiones

Metodologia

Problema General

Objetivo General

¢ Existe relaciéon acerca de las
practica de cuidado materno y
manejo de infecciones
respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios en el centro
de salud ciudad de dios,
Arequipa durante el afio 20247

Determinar la relacion acerca de

las practica de cuidado maternoy
manejo de infecciones
respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios en el centro
de salud ciudad de dios,
Arequipa durante el afio 2024.

HIPOTESIS
Hipotesis General
Las practicas de cuidado
materno se relacionan

significativamente con el manejo
de infecciones respiratorias
agudas en niflos menores de 5
afios en el centro de salud ciudad
de dios Arequipa durante el afio
2024

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificos

P.E.1: (COmo es la practica de

cuidado materno en nifios
menores de 5 afios en el centro
de salud ciudad de dios,

Arequipa durante el afio 20247

P.E.2: ¢Cémo es el manejo de
infecciones respiratorias agudas
en nifios menores de 5 afios en el
centro de salud ciudad de dios,
Arequipa durante el afio 2024?

P.E.3: ¢Existe relacion entre las
dimension practicas de
alimentacion y el manejo de
infecciones respiratorias agudas
en nifios menores de 5 afios en el
centro de salud ciudad de dios,
Arequipa durante el afio 2024?

P.E.4: ¢Existe relacion entre la
dimensién préacticas de higiene y
el manejo de infecciones
respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios en el centro

O.E.1: Identificar la practica de

cuidado materno en nifios
menores de 5 afios en el centro
de salud ciudad de dios,

Arequipa durante el afio 2024.

O.E.2: Describir el manejo de
infecciones respiratorias agudas
en nifios menores de 5 afios en el
centro de salud ciudad de dios,
Arequipa durante el afio 2024.

O.E.3: Establecer la relacién
entre las dimensién practicas de
alimentacion, y el manejo de
infecciones respiratorias agudas
en nifios menores de 5 afios en el
centro de salud ciudad de dios,
Arequipa durante el afio 2024.

O.E.4: Establecer la relaciéon
entre la dimension practicas de
higiene 'y el manejo de
infecciones respiratorias agudas
en nifios menores de 5 afios en el

HE1: La dimensidn practicas de
alimentacion se relaciona directa
y significativamente con el
manejo de infecciones
respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios en el centro
de salud Ciudad de Dios,
Arequipa durante el afio 2024.
HEZ2: La dimensidn practicas de
higiene se relaciona directa y
significativamente con el manejo
de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5
afios en el centro de salud
Ciudad de Dios, Arequipa
durante el afio 2024.

HE3: La dimensidn practicas de
salud fisica y espiritual se
relaciona directa y
significativamente con el manejo
de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5
afos en el centro de salud

Variable:
Préactica de
cuidado
materno

D1: Préacticas
de
alimentacion
D2: Practicas
de higiene
D3: Préacticas
de salud fisica

y espiritual

Variable 2:
Manejo de
infecciones
respiratorias
agudas

D1:
Prevencion

D2: Vigilancia

Enfoque: Cuantitativa

Tipo:
Basico

Nivel:
Correlacional

Disefo:
No Experimental y
Correlacional

Poblacion:
256 Madres de nifios
con IRA

Muestra:
256 Madres de nifios
con IRA

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Estadistica
descriptiva:
Tablas cruzada

Estadistica
inferencial:
Rho de Spearman
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de salud Ciudad de Dios,
Arequipa durante el afio 20247

P.E.5: ¢Existe relaciéon entre la
dimension préacticas de salud
fisica y espiritual y el manejo de
infecciones respiratorias agudas
en nifios menores de 5 afios en el
centro de salud Ciudad de Dios,
Arequipa durante el afio 20247

P.E.6: ¢Existe relaciéon entre las
practicas de cuidado maternoy la
dimension prevencion en nifios
menores de 5 afios en el centro
de salud Ciudad de Dios,
Arequipa durante el afio 2024?

P.E.7: ¢Existe relacién entre las
practicas de cuidado maternoy la
dimension vigilancia en nifios
menores de 5 afios en el centro
de salud Ciudad de Dios,
Arequipa durante el afio 20247

P.E.8: ¢ Existe relaciéon entre las
practicas de cuidado maternoy la
dimensibn manejo clinico en
nifios menores de 5 afios en el
centro de salud Ciudad de Dios,
Arequipa durante el afio 2024?

centro de salud ciudad de dios,
Arequipa durante el afio 2024.

O.E.5. Establecer la relacién
entre la dimension practicas de
salud fisica y espiritual y el
manejo de infecciones
respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios en el centro
de salud ciudad de dios,
Arequipa durante el afio 2024.

O.E.6: Explicar la relacion entre
las practicas de cuidado materno
y la dimension prevencién en
nifios menores de 5 afios en el
centro de salud ciudad de dios,
Arequipa durante el afio 2024.

O.E.7: Explicar la relacién entre
las practicas de cuidado materno
y la dimension vigilancia en nifios
menores de 5 afios en el centro
de salud ciudad de dios,
Arequipa durante el afio 2024.

0O.E.8: Explicar la relacion entre
las practicas de cuidado materno
y la dimensién manejo clinico en
nifios menores de 5 afios en el
centro de salud ciudad de dios,
Arequipa durante el afio 2024.

Ciudad de Dios, Arequipa
durante el afio 2024.

HE4: Las practicas de cuidado
materno se relacionan directa y
significativamente con la
dimension prevencion en nifios
menores de 5 afios en el centro
de salud Ciudad de Dios,
Arequipa durante el afio 2024.
HES5: Las practicas de cuidado
materno se relacionan directa y
significativamente con la
dimension vigilancia en nifios
menores de 5 afios en el centro
de salud Ciudad de Dios,
Arequipa durante el afio 2024.
HEG6: Las préacticas de cuidado
materno se relacionan directa y
significativamente con la
dimension manejo clinico en
nifios menores de 5 afos en el
centro de salud Ciudad de Dios,
Arequipa durante el afio 2024.

D3: Manejo

clinico
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Anexo 02: Instrumentos de investigacion

Instrumento de practica de cuidado materno

Estimado/a Participante:

Nos dirigimos a usted con el propésito de solicitar su colaboracién en
nuestra investigacion : “Practica de Cuidado Materno y Manejo de
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA en Nifios Menores de 5 Afos en el
Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa, 2024”. A continuacion,
encontrara un cuestionario con preguntas cerradas. Le solicitamos que
marque con una (X la respuesta que considere correcta. Aseguramos que
toda la informacion proporcionada sera tratada de manera confidencial.
Agradecemos sinceramente su participacion.

Instrucciones: Marque con (X la opcién que corresponda.

Practicas de cuidado

1. ¢Cudl de los siguientes signos considera Ud. que son de peligro o alarma en
el nifio(a cuando presenta gripe, resfrio, tos?

a Elevacién de costillas (

b Tiene dificultad para respirar (
¢ Su respiracion es ruidosa (

d Tos (

2. ¢Cémo reconoce Ud. si su nifio(a tiene gripe, bronquitis o neumonia? Cuando
presenta:

a Tos / dolor de garganta (
b Secrecién nasal (moco (
¢ Respiracion rapida (

d Dolor de barriga (

e Dolor de huesos (

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

a Le falta aire (

b Estd muy enfermo (

c Tiene dificultad para respirar (
d Le duele el pechito (

e No tiene nada (

4. ¢{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: ingles y axilas (

d Cuando la T° es mas de 38°C (
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e Cuando duerme mucho (

5. éPor qué cree Ud. que su nifio presenta tos, dolor de garganta y fiebre?

a Por infeccidn (

b Por ingerir bebidas heladas (

c Por desabrigarse (

d Por el cambio de clima (

e Por la contaminacién del aire (

6. ¢Cual cree Ud. que sea la causa para que su nifio(a presente gripe, resfrio,
bronconeumonia o neumonia?

a Deficiente alimentacion (

b Falta de vacunacion (

¢ Cambio brusco de temperatura (

d Desabrigarse (

e Condiciones adecuadas de vivienda (

7. Si su nifo presenta gripe, bronconeumonia o neumonia. ¢Cémo cree Ud. que
deberia alimentarlo?

a Disminuir el N2 de comidas (
b Darle de comer normalmente (
¢ Continuar lactancia materna (

8. éCudles cree Ud. que son las complicaciones de la gripe, refrio?

a Neumonia (
b Muerte (
¢ Bronquitis (

d Diarrea (

e Dolor de cabeza (

9. {Qué beneficios considera que tiene el lavado de manos?
Marque todas las opciones que considere correctas:

a Previene infecciones (

b Aporta higiene (

¢ Reduce la propagacion de enfermedades (

d No tiene ningun beneficio (

10. ¢Cuadl de las siguientes vacunas cree Ud. que previenen la gripe,
bronconeumonia o neumonia?

a Influenza (

b HVB (

¢ Neumococo (
d Rotavirus (
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e Antisarampionosa (

11. {Qué ventajas tiene la leche materna?

a Previene infecciones (

b Aporta nutrientes (

c Previene la anemia (

d No tiene ninguna ventaja (

e No previene enfermedades (

12. Una alimentacién adecuada ayuda al nifio(a a:
a Prevenir enfermedades (
b Asegura un crecimiento y desarrollo éptimo (

¢ No previene enfermedades (
d Ayuda a un buen desarrollo intelectual (
e No ayuda en nada en la salud (

13. {Qué problemas trae el humo del cigarro?
a Neumonias (

b Cancer de pulmodn (

c Asma (

d Cancer de estémago (

e Fiebre (

14. ¢En qué lugares cree Ud. que hay mayor riesgo de adquirir gripe, bronquitis
y neumonia?

a Ventilados (

b Con poca ventilacion (

¢ Con mucha gente (

d Con poca gente (

e Sin ninguna ventilacion (

15. ¢ Cree Ud. que frotar el pecho del nifio ayuda a:

a Calmar la tos (

b Aliviar la fiebre (

c Evitar la neumonia (

d Hacer que respire mejor (
e No ayuda en nada (

16. i Cree Ud. que las corrientes de aire frio y la humedad provocan infecciones
respiratorias en el nifio(a?

asSi(

b No (
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Instrumento de manejo de IRA

Estimado/a Participante:

Nos dirigimos a usted con el propésito de solicitar su colaboracién en
nuestra investigacion : “Practica de Cuidado Materno y Manejo de
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA en Nifios Menores de 5 Afos en el
Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa, 2024”. A continuacion,
encontrara un cuestionario con preguntas cerradas. Le solicitamos que
marque con una (X la respuesta que considere correcta. Aseguramos que
toda la informacion proporcionada sera tratada de manera confidencial.
Agradecemos sinceramente su participacion.

Instrucciones: Marque con (X la opcién que corresponda.

Manejo de IRA

1. ¢A dénde acude Ud. si su nifio(a presenta algun signo de peligro o alarma?

a Al Centro de Salud (
b Al curandero (

¢ A la farmacia (

d Lo cuida en casa (
Especifique:

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

a Le da remedios caseros (

b Le da jarabes (

c Lo lleva al Centro de Salud (
d Le frota el pecho (

e Otros ( Especifique:

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

a Le frota el pecho (

b Le hace inhalaciones (

c Lo lleva al C.S u Hospital (
d Lo lleva al curandero (

e Otros ( Especifique:

4. ¢ Qué hace usted si su nino presenta fiebre?

a Lo abriga mucho (

b Aplica paiiitos con agua tibia (
¢ Controla la temperatura (

d Lo lleva al curandero (
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e Otros ( Especifique:

5. ¢Qué hace Ud. si su nifio tiene tos y dolor de garganta?

a Le da jarabes y antibidticos (
b Le frota el pecho (

c Le da infusiones (

d Lo abriga (

e Otros ( Especifique:

6. ¢Qué acciones cree Ud. que previenen la gripe, resfrio, bronconeumonia o
neumonia?

Acciones ‘ S| NO

Acudir a control de crecimiento y desarrollo

Vacunar a su nifio

Darle lactancia materna

Brindar alimentacidon balanceada

Mantener condiciones higiénicas de vivienda

7. Cuando su nifo tiene tos, dolor de garganta, resfrio, Ud.:

a Aumenta el N2 de comidas (
b Lo alimenta normalmente (

¢ Disminuye el N2 de comidas (
d Darle mas liquidos (

e Darle menos liquidos (

8. ¢Qué acciones realiza Ud. para evitar estas complicaciones?

a Lo vacuna oportunamente (
b Lo expone a corrientes de aire (
¢ No lo abriga adecuadamente (

d Le da infusiones ( Especifique:

10. ¢ Cual de las siguientes practicas considera usted que ayudan a prevenir la gripe,
bronconeumonia o neumonia mediante el lavado de manos?

Marque todas las opciones que considere correctas:

a Lavarse las manos antes de comer (

b Lavarse las manos después de ir al bafio (

c Lavarse las manos antes y después de preparar alimentos (

d No lavarse las manos (

10. {Qué vacunas ha recibido su hijo(a en forma completa?
a BCG (

b Neumococo (
¢ Antisarampionosa (
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d DPT (Triple (
e Ninguna (

11. (Qué tipo de lactancia da o dio a su nifio(a desde que nacié hasta los seis meses?

a Solo leche materna (
b Solo leche artificial (
¢ Leche materna + leche artificial (

12. {Qué alimentos da a su nifio de acuerdo a la edad que tiene?
a Leche maternay papillas (
b Solo leche materna (

¢ Leche materna + artificial (
d Carnes, menestras, frutas (
e Otros (

f Especifique:

13. ¢En casa fuman cigarrillos?
asi(
b No (

14. i Cuantas personas duermen en la habitacion del nifio?

a Duerme solo (

b 2 personas (

¢ 4 personas (

d Mas de 6 personas (

La habitacion de su nifo étiene ventanas? Si ( No (

15. {Cudndo su nifio presenta problemas respiratorios Ud. le frota el pecho?

aSi(
b No (

16. Cuando Ud. ventila la habitacién de su nifio(a:

a ¢Lo abriga mas de lo normal? Si ( No (
b ¢Lo abriga igual que siempre? Si ( No (
c ¢Lo deja sin abrigo extra? Si ( No (
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Anexo 03: Ficha de validacion por juicio de expertos

AUTOROMA DE ICA

’E‘!*ru

a, it

UNIVERSIDAPD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacidn: Practica de Cuidado y Manejo de Infecciones Respiratorias Agudas en

nifitos menores de 5 afios, Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa-2024

Mombre del Experto: Dr. Guido Flores Marin

Il. _ ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario Practica de Cuidado

Aspectos Para Descripcidn: Ewvaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estin elaboradas CUMPLE
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en CUMPLE
aspectos observables
I Las preguntas estan adecuadas al CUMPLE
§. Comveniancia tema a ser investigado
4. Organizacion E_:-clste_ una urganl;acujn lGgica CUMPLE
sintactica en el cuestionario
A El cuestionario comprende todos los CUMPLE
5. Suficiancia indicadores en cantidad vy calidad
. . El cuestionario es adecuado para medir CUMPLE
6. Inisncionalidad los indicadores de la investigacién
. ) Las preguntas estan basadas en CUMPLE
7. Consisiancia aspectos tedricos del tema investigado
. Existe relacidn entre las preguntas e CUMPLE
8. Caharanca indicadores
La estructura del cuestionario responde CUMPLE
9. Estruchra a las preguntas de la investigacisn
El cuestionario es util y oportuno para CUMPLE

10. Pertinencia

la investigacion

. OBSERVACIONES GENERALES

Guido Flores Marin
Grado académico: Dr.
Ciencias de la Salud.

N® DMI- ANATANAS
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AUTOHOMA DE 104

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA
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oll

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GEMERALES

Titulo de la Investigacidn: Practica de Cuidado y Manejo de Infecciones Respiratorias Agudas
en nifios menores de 5 afos, Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa-2024

Nombre del Experto: Dr. Guido Flores Marin

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario de Manejo de Iras

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas CUMPLE
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en CUMPLE
aspectos observables
N Las preguntas estan adecuadas al CUMPLE
§. Comvendancia tema a ser investigado
L Existe una organizacicn CUMPLE
4. Organizacitn Idgica y sintdctica en el cuestionario
N El cuestionario comprende todos los CUMPLE
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad
. - El cuestionario es adecuado para medir CUMPLE
6. Intencionalidad | . ingicadores de Ia investigacidn
" ) Las preguntas estin basadas en CUMPLE
7. Consisianda aspectos tedricos del tema investigado
8 Coherencia !Exl_s.te relacion entre las preguntas e CUMPLE
indicadores
La estructura del cuesticnario responde CUMPLE
9. Estuchra a las preguntas de la investigacion
" . El cuestionario es util y oportuno para CUMPLE
10. Parinancia la investigacion

IIl. OBSERVACIONES GENERALES

LFP ZOS ST
Guido Flores Marin
Grado académico: Dr.
en Ciencias de la
Salud.
N® DMI: 40478035
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

|, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion. Practica de Culdado y Manejo de Infecciones Respiratorias Agudas
en nifos menores de 5 afios, Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa-2024

Nombre del Experto: Dr. Paul Gutiérrez Myrick

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario de Manejo de Iras

Aspectos Para Descripcién: Evaluacién
Evaluar - Cumple/ No cumple | Preguntas por corregir
1. Clandad Las preguntas estan elaboradas Cb 6
| | usando un lenguaje apropiado gt s s
| 2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
[ aspectos observables [iople o
‘ s Las preguntas estan adecuadas al | |, 7 =
3. Conveniencla. | syma a ser investigado (o
o Existe una organizacién 5 a
4. Organizacion | 4gica y sintactica en el cuestionario ( u'w;v(L
o El cuestionario comprende todos los s
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad CU/"‘/‘"“
o El cuestionano es adecuado para medir -
8. Intencionalidad | o4 indicadores de la investigacion (1o As
' : 3 Las preguntas estan basadas en ! _
| 7. Consistencia | _opectos tedricos del tema investigado w
) Existe relacion entre las preguntas e .
| 8.Conerencia | X° e Oy A
. La estructura del cuestionario responde / 22
¢.E Sz a las preguntas de la investigacién / M/(‘
Z 3 El cuestionario es util y oportuno para / =
| 10.Pertinencia | \_'i- ectigacion Cruphs
i
Il OBSERVACIONES GENERALES

|
|

3 ao académico: Dr.
N*DNEF2AMT6 3
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

=55 AUTONOMA

o DEICA
INF DE VALIDACION DEL IN.
. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Practica de Cuidado y Manejo de Infecciones Respiratorias Agudas en

nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa-2024

Nombre del Experto: Dr. Paul Gutiérrez Myrick

Il.__ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario Practica de Cuidado

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumplel No cumple | Preguntas por coregir
1. Clandad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado / oy le &
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en !
aspectos observables Cv*/? e >
. Las preguntas estan adecuadas al
3. Conveniencia | toma a ser investigado GCen re =
S Existe una organizacion logica y )
4. Organizacion sintactica en el cuestionario O Uyl =
i o El cuestionario comprende todos los i
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad Oeple -
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para medir CU"[” e B

los indicadores de la investigacién

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema investigado

Existe relaciéon entre las preguntas e

cwp'(z

8. Coherencia | jngicadores - @,ulwca -

Cimion | S | () §

WPINE | o oo pe OJ“?MQ _ "
. OBSERVACIONES GENERALES

O . 8 My i d
Grado académico: Dr.
N° DNI7 230365 2
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AUTOROMA DE ICA

UNIVERSIDAD

#4 AUTONOMA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Practica de Culdado y Manejo de Infecciones Respiratorias Agudas en

nifics menores de 5 afios, Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa-2024

Nombre de! Experto: Patricia Salazar Chu

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario Préctica de Cuidado

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién P t rregi
Evaluar Cumple/ No cumple 2 P .
1. Clandad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Qu»-\'jxc
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en C
aspectos observables g'x
e Las preguntas estdn adecuadas al =)
3. Conveniencia | 1oma a ser investigado G a'e
e Existe una organizacion logica Yy
4. Organizacion | ginvactica en el cuestionario Esngle
ks El cuestionario comprende todos los 3
= Sufichnces indicadores en cantidad y calidad e«-«.s(p
.

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir
los indicadores de la investigacién

e R T
8. Coherencia E“f’s&:‘:‘“m onirs fas proguntas o[ o )
o | e | 0

10. Pertinencia Eiﬁmrg es Util y oportuno para '6»-‘4'\)\&

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

C.E.P 34897

Salazar Chu Patricia:
Grado académico: Mg
N° DN Doy g g559 /
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UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

. §
S, g
et < DEICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Practica de Cuidado y Manejo de Infecciones Respiratorias Agudas
en nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa-2024

Nombre del Experto: Patricia Salazar Chu

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario de Manejo de Iras

Aspg‘t::::ara Descripcion: cumi‘]’:[k;:od::nm Preguntas por corregir
1.Cla'nd'a.d t::ndgr:rng'l..er‘nl;:aiee:té:p{a;‘:was CW*P‘@
2. Objetividad :::eg:sguozt::rv:g:: expresadas en CW() &
5 Convaioncla_| L8 predies set Siociatir | (¥
4. Organizacitn Eo::(: : Langgt?:e[z::i :'n cuestionario ( ‘MQ‘
5. Sutcence | o ueslonac canprede odes 1% | Gennlle
& itonconatdad | Elcuestonaro o sdecuadopars T | 2, o
7o Cormae_| L0, baanite e, baendes B] g
8. Coherencia i?:ilisclae d;:l;dén entre las preguntas e C).Jw,(b("‘(
10. Pertinencia | & cuestonario es il y oporiun® P& | Guwple
Il. OBSERVACIONES GENERALES

2

[ : =
i ia Salazar Ché
nfermera
E.P 34897

Salazar Chu Patricia:
Grado académico: Mg
N°DNE2496G oS54/
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INFO E VALIDACION DEL |

I.  DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

TRUMENTO DE INVE

Titulo de la Investigacion: Practica de Cuidado y Manejo de Infecciones Respiratorias Agudas en

nifios menores de 5 afos, Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa-2024

Nombre del Experto: Lic. Gabriela Neyra Pinto

Il.__ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario Practica de Cuidado

Aspectos Para

Descripcion:

Evaluacion

Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado W
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables w
e I Las preguntas estan adecuadas al \
3. Conveniencia | 1114 5 ger investigado Curneple
wi Existe una organizacién loégica y ‘
4. Organizacion sintactica en el cuestionario CW'MM
e El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad y calidad (:,Qva l@
: . El cuestionario es adecuado para medir
6. Intencionalidad | |, indicadores de la investigacion Gumpl
: R Las preguntas estan basadas en g
7. Consistencia | ¢pectos tedricos del tema investigado | Ciumle
5 Existe relacién entre las preguntas e .
8. Coherencia idicadores W
La estructura del cuestionario responde 7
9. Estructura a las preguntas de la investigacion M
z : El cuestionario es (til y oportuno para
10. Pertinencia | | jnvestigacion Cuepls
. OBSERVACIONES GENERALES

ENFERMERA
CEP 96119

Gabriela Neyra Pinto
Grado académico:
Lic. en Enfermeria
N°DNI: 5653538
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INFO DE WALIDA

| DATOS GENERALES

AUTO

UNIVERSIDAD

NOMA

DEICA

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: Practica de Cuidado y Manejo de Infecciones Respiratorias Agudas
&n nifios menores de § afios, Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa-2024

Nombre del Experto: Lic. Gabriela Meyra Pinto

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario de Manejo de Iras

Aspectos Para Descripcidn: Evaluacidn
Evaluar P Cumplel No cumple | Preguntas por comregir

1. Claridad Las preguntas estdin elaboradas
usando un lenguaje apropiade Wi?

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en .
aspecios abservables Cumple

— Las untas estdn adecuadas al
s il temal::?érr investigado Cump k

4. Organizacian

Existe una organizaciin
lbgica y sintactica en el cuestionario

5. Suficiencia

El cuestionaric comprende todos los
indicadores en cantidad v calidad

Cuameple

6. Intencicnalidad

El cuestionario es adecuado para medir
los indicadores de la investigacién

M@&

| 7. Consistencia

Las pregunias estdn basadas en

aspectos tedricos del tema investigado MIE
8. Caherencia E;?miﬁ" entre las preguntas e ot
9. Estructura ';ﬂlam'm dﬁ:‘ﬁ:ﬁ E;rﬁ:mp-mde e
10. Pertinencia E :Jmf:nﬁ atil y oportuno para Cotvadc
Il OBSERVACIONES GENERALES

ENFERMERA
CEP 96119

Gabriela Meyra Pinto
Grado académico:
Lic. en Enfermeria
N DMl 45gs I5TF
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UNIVERSIDAD

=25: AUTONOMA
i 4 DEICA
N DE VAL S
|, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Practica de Cuidado y Manejo de Infecciones Respiratorias Agudas en
nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa-2024

Nombre del Experto: MC. Juan Rodrigo Sierra
ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario Practica de Cuidado

Aspectos Para Descri n:
B cuni o |_Proomasprcomge
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cu le
5 usando un lenguaje apropiado mp
. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables Cumple
— Las preguntas estdn adecuadas al
3. Conveniencia |y v investigado Cuwple

. Existe una organzacion logica Yy
4.Organizacion | Ginvactica en el cuestionario Cumple

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los du,w.PLc

indicadores en cantidad y calidad

3 El cuestionario es adecuado para medir
8. Intencionalidad | .¢'ir dicadores de la investigacién Guumple

- : Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos teéricos del tema investigado C wmple

. Existe relacién entre las preguntas e
8. Coherencia Fidcadoise Cw(.e

La estructura del cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la investigacion Gumele

5 El cuestionario es Util y oportuno para
10. Perinencia | |5 investigacion Cumple

Il. OBSERVACIONES GENERALES

B = 0
20 Al L J .
mcao« N ATE D i Ly aua
CENTROG e feof Dios
e

Grado académico:
Médico Cirujano
DNI: 45657769
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ATONCMA OE €A

UNIVERSIDAD

i AUTONOMA

DEICA

| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Practica de Culdado y Manejo de Infecclones Respiratorias Agudas
en nifios menores de 5 afios, Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa-2024

Nombre del Experto. MC. Juan Rodrigo Sierra
ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO: Cuestionario de Manejo de Iras

Mm Para Descripcion: mf"\':l":“:'::mp“ Preguntas por corregir
: C‘“’ﬂd mndmlg majee:::piadd:m Cumere
TR L Enps e Wi 1 | Gy i
i ?&%ﬁ&"&ﬁm adecuadas &l CumoLc
4 Organzactn | cica ) Siacica on el cuestonario QuMpLe
S ih&ﬁl?ﬁmm > CumeLe

: El cuestionario es adecuado para medir
8. Intencionalidad | o indicadores de la investigacion Cumee

] 5 Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia | 55pectos tedricos del tema investigado Cumee

> | re
8. Coherencia E::gd :;cwn entre las preguntas e Cu MOLE

La estructura del cuestionario responde
9. Eviruchra a las preguntas de la investigacion Cuntere

El cuestionario es Gtil y oportuno para
10. Pertinencia la investigacién CUMP Le

Il OBSERVACIONES GENERALES

AL RO HECID AL GE AT QU
RO DU SALUL AREQUIBA ~Avi L
MICRO NED OLS e b k|
CEMIHOT

Juan Rodrigo Sierra
Grado académico:
Médico Cirujano
DNI: 45657769
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Base de datos

Anexo 04

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16

Ea
ES5
E6

E7
E8
E9

E13
E14
E15
El6
E17

E22
E23
E24
E25
E26

E32

E33
E34
E35

E39
E40

Eaz
Ea3
Eaqa

Eas
Eao
E50

E52

E57
E58
E59
E6O
E61

E65
E66
E67
E68
E69

E73
E74
E75
E76
E77
E78

E82
E83
E84
E85
E86
E87

E92
ES3
E94
E95

5

E100

1

E125
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a

E126

E151
E152
E153
E154
E155
E156

E181
E182
E183
E184
E185
E186

E211

E212

E213

E214

E215

E216

E242
E243
E244
E245
E246

a
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a *Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - u] X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar Grdficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

%H% @ r BhLAR K E@ .&@!

Tipo | Anchura | Decimales Perdidos _ Columnas _ Alineacion  Medida Rol
1 VARWW Numenco 8 0 Pricticas de aimemaclon Nngma Ningxna 8 = Derecha g Nominal N Entrada
2 VARWN2 MNuméico 8 0 Practicas de higiene Nogna  Nngna B ZDeecha  ghNomnal Entreda
Numéico 8 0 Practicas de salud fisica y espiritual ~ Ninguna Ninguna 8 =Derecha g Nominal s Entrada
Numéico 8 0 Ninguna Ninguna 8 =Deechz g Nominal  Entrada
Numéico & 0 Prevencidn Hinguna Ninguna 8 = Derecha g Nominal s Entrada
Numéico 8 0 Vigllancia Ninguna Ninguna 8 S Derecha g, Nominal i Entrada
Numéico 8 0 Mangjo clinico Ninguna Ninguna 8 =Derecha g Nominal  Entrada
ic... Numéfico 5 0 Practicas de alimentacion (Agrupada) {1, Practica ... Ninguna 13 ZDerecha gl Ordinal  Entrada
Numéico 5 0 Practicas de higiene (Agupada) {1, Practica__ Ninuna 13 S0eecha g Oindl v Envada
Numéico & 0 Précticas de salud fisica y espintual (... {1, Practica ... Ninguna 12 S Derecha  ff Ordinal i Entrada
Bar_Preven. Numéico 5 0 Pravencidn (Agrupada) {1, Mangjo . Ninguna 17 Z0eecha  JOdndl N Envada
Bar_Vigilancia Numénico 5 0 Vigilancia (Agrupada) {1, Manejo ... Ninguna 16 = Derecha g Ordinal N Entrada
Bar_Manejo.. Numénico 5 0 Manejo clinico (Agrupada) {1, Manejo . Ninguna 2 = Derecha gl Ordinal s Entrada
Bar_Practic... Numéico ~ § 2 Practica de cuidado matemo Ninguna Ninguna 8 SDerecha  Desconocido v Enirada
BarManep Numéico 8 2 Mangjo de RA Nogwa  MNgwma 8 S0echs  Desconccido N Envada
I
P L
=
T m Ir
B
I 1BM SPSS Stalistcs Processor esta listo [UnicogeoN | |
. Hawe AHLOfCB-Es@ado Ll
&= "IN TWIO! [LOMUNIOLETOSY] - 15M 3k35 STETSTICS EONOr e 03105 - uw A
Achvo  Edtar  Ver Datos I Analzar  Graficos  Utiidades i Ventana  Ayuda
SheDe~ BLAW K BE 9
11: VAR00001 [13 IVisible- 15 ge 15 variabes
| vm‘hvm‘bvm‘&vm‘“ mm“avmﬂavmm‘d&nm«dhnmt Asarpsre “ Al 8ar_Prevencion il Bar_viglancia £ Bar_Manejo_clinico
_higiene
1 9 9 36 19 2 1 2 1 2
2 5 4 pi) 9 1" 20 1 1 1 1 1
7 10 3 10 19 18 1 1 2 1 2
7 12 % 16 12 1 1 2 1 2 1
6 17 % " 17 17 1 1 1 2 2
12 7 19 . 15 15 1 3 1 1 2 2
" 9 xn . 12 8 18 3 1 1 1 1
8 7 9 26 “ 12 17 1 1 1 2 1
9 8 1 32 1 13 18 2 2 2 1 1
10 " 8 % 12 1 15 3 1 1 1 1
11 9 % 1 15 13 3 1 1 1 2
7 1 u 15 17 15 1 2| 2 2 2
9 10 % “ 17 1 2 1 1 2 2
1% " 8 B 15 10 18 3 1 1 2 1
15 T 1 3 12 " " 1 2 1 1 1
16 8 7 ] 1 15 15 2 1 1 1 2
1 9 9 20 12 12 15 2 1 1 1 1
18 12 9 kil 10 13 19 3 1 1 1 1
10 1 i} 1 il 18 2 2 1 1 1
8 10 % 1 13 19 2 1 1 1 1
§ 8 2 15 16 4 2 1 1 2 2
9 6 % 1 ! 16 2 1 1 2 1
9 12 30 18 19 13 2 2 1 2 2
13 9 % 12 2 21 3 1 1 1 3
T 7 2 1 1 20 1 1 1 1 1
1 9 0 12 i 18 3 1 1 1 1 =
1 P

I 1BM SPSS Statistics Processor esta listo [Unicode:ON | |

. Hawe ALONfB-Be@aadd fEere e
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*Resultadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor
Insertar Formato

Archivo Editar Wer Datos Transformar

o b 2[R o [ e~ s O e =)

— -- %@a{

2,00 3,9 53,3 100,0 -
Total 15 7.3 100.0
Perdidos  Sistema 190 92,7
Total 246 100,0
Fiabilidad
[ConjuntoDatosl]
Escala: Practica de cuidado
ResL 1 de pr iento de
casos
™ %
Casos Valido 40 100,0
Excluido? o .0
Total a0 100,0
a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.
Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
845 16
I
[1IBM SPSS ics Pr estdlisto| | [Unicode:ON |
21°C _dmm .
= Mayorm. nublado il Q Basqueda
*Resultadol [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor
Archivo Editar Yer Datos Transformar Insertar Formato i Utilidad

’ﬁl:i%@ 2N B0 = @&ﬁ

2,00 3.0 53,3 100,0
Total 15 7.3 100,0

Perdidos  Sistema 190 92,7

Total 246 100,0

Fiabilidad

[ConjuntoDatosl]

Escala: Manejo de IRA

ResL 1 de pr iento de
casos
™ %
Casos WValido 40 100,0
Excluido® 0 .0
Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

Mayorm. nublado
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fiabilidad
- Alfa de N de
Cronbach elementos
862 16
4 Ir]
IBM SPSS Statistics Processor estalisto| | |[Unicode:ON H: 116, W- 205 pt.
21°c .
BE Q Busqueda A= O % £



Anexo 05: Carta de autorizacion

CARTA DE AUTORIZACION

30/10/2024

Yo Dra. Rosa Jaymez Zegarra

Identificada con DNI: 2o, & 8y o oo , en calidad de Gerenta General de Centro
de Salud de Ciudad de Dios, Yura, Arequipa, Peru.

OTORGO LA AUTORIZACION,

A las seiioritas Stephany Cuadros Cayllahua identificada con DNI: 75988558 y
Diana Pamela Gallegos Pajuelo identificada con DNI: 70360361 egresadas de la
carrera profesional de Enfermeria para que utilicen la siguiente informacion.

- Utilizar el nombre de la entidad como parte de su investigacién.
- Realizar encuestas dirigidas a las madres de los casos de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de

Salud de Ciudad de Dios desde el 30 se septiembre al 10 de diciembre del
presente afio.

Con la finalidad de que puedan desarrollar su Tesis para obtener el grado de
Titulo Profesional de Enfermeria

E NAL DE AR EUIPA
2. CraAl By '
U:rl i::uh A :13“&A

CAIBAD
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Anexo 06: Evidencia fotografica

Foto 02: Aplicacion del instrumento

Foto 01: Portada del centro de
01 alas madre del centro de salud.

salud de Ciudad de Dios.

o

/5

N
. i
A

&

V7

Foto 03: Aprobacion de la
realizacion de nuestro proyecto de

tesis.

Foto 02: Aplicacion del instrumento
02 a las madre del centro de salud.
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Anexo 07: Informe de turnitin al 9%
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