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RESUMEN

El estudio se realizd con el Objetivo: Establecer la relacion entre las medidas preventivas de
Infeccion Respiratoria Aguda y las complicaciones en nifios menores de 5 afios en un Centro de
Salud del estado. Material y métodos: Fue realizado mediante un enfoque cuantitativo de nivel
correlacional, transversal y disefio no experimental, la poblacién estuvo conformada por 2714
madres de menores de 5 afios que acudieron al Centro de Salud durante el 2023, la muestra fue
de 337, para la recoleccion de datos se utilizd6 como técnica la encuesta y como instrumento 2
cuestionarios, a través del baremo quedd categorizado en adecuado e inadecuado, los datos
recolectados quedaron fueron analizados mediante la estadistica descriptiva para que los
resultados sean presentados en tablas de frecuencia con su respectiva interpretacion, y la
estadistica inferencial para contrastar la hipétesis mediante el coeficiente de Rho Spearman.
Resultados: El 85% de las madres presentan medidas preventivas adecuadas, el 87,8% de los
nifios menores presenté complicacién por infeccion respiratoria siendo la rinitis la mas frecuente
(42,1%). El 45,4% de madres tiene mas de 35 afios, donde la mayoria solo contaba con secundaria
completa (86,1%), el 98,8% proviene de Ica, el 94,4% son convivientes, con situacion laboral
independiente (57%). Conclusiones: Existe correlacion negativa debil pero significativa entre las
medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las complicaciones en nifios menores de
5 afios en un Centro de Salud del estado.

Palabras clave:

Prevencion primaria, medidas preventivas, infeccion respiratoria.
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ABSTRACT

The study was conducted with the objective of establishing the relationship between
preventive measures for acute respiratory infections (ARI) and complications in children
under 5 years old at a state health center. Materials and Methods: The study followed a
quantitative, correlational, cross-sectional, and non-experimental design. The population
consisted of 2,714 mothers of children under 5 who attended the health center during
2023, with a sample size of 337. Data collection was carried out using a survey technique,
employing two questionnaires as instruments. Responses were categorized as adequate or
inadequate based on a scoring system. The collected data were analyzed using descriptive
statistics to present the results in frequency tables with corresponding interpretations, and
inferential statistics to test the hypothesis using Spearman’s Rho coefficient. Results: 85%
of the mothers exhibited adequate preventive measures, and 87.8% of the children
experienced complications due to respiratory infections, with rhinitis being the most
common (42.1%). Of the mothers, 45.4% were over 35 years old, the majority had only
completed secondary education (86.1%), 98.8% were from Ica, 94.4% were cohabiting,
and 57% were self-employed. Conclusions: There is a weak but significant negative
correlation between preventive measures for acute respiratory infections and
complications in children under 5 years old at a state health center.

Keywords: Primary prevention, preventive measures, respiratory infection.
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l. INTRODUCCION
La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) hace referencia al conjunto de enfermedades que se
producen a nivel del aparato respiratorio con una duracién menor a dos semanas causado por
agentes como virus, bacterias, hongos y helmintos(1), para disminuir estas infecciones se ha
establecido medidas preventivas las cuales juegan un papel importante ya que disminuye el riesgo
de presentarlas, sumado a ello, también existen las campafias de sensibilizacion, prevencion, y
promocion las cuales son realizadas por los establecimientos de cada lugar siendo las principales
medidas: el lavado de manos, contar con un esquema de vacunacion al dia, la ventilacion de
espacios cerrados, y la proteccion frente a casos de IRA (2), con el fin de evitar complicaciones
que podrian ser causa de la mortalidad en el infante como la otitis media aguda, rinofaringitis,
neumonia, etc.
A nivel mundial, la Organizacion mundial de la Salud (OMS) manifest6 que la neumonia provoco
la muerte de 808,000 nifios en el afio 2023 representando al 15% de la poblacion siendo de mayor
incidencia en Africa subsahariana(3) volviéndose asi una de las principales causa de muertes en
nifios menores de 5 afios. Los factores clave que contribuyen a esta situacion incluyen la falta de
acceso a vacunas, el escaso control de la contaminacion ambiental y la limitada disponibilidad de
oxigeno terapéutico, crucial en casos graves. Durante el mismo China reporté un aumento
significativo en la incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) en la poblacion infantil.
Este incremento se relaciond principalmente con la circulacién de patégenos como Mycoplasma
pneumoniae y el virus respiratorio sincitial (VRS), los cuales fueron identificados como los
principales causantes de las infecciones en nifios durante ese periodo(4).
A nivel nacional, Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familia (ENDES), en el afio 2023,
se evidencio el incremento de casos de IRA en la poblacion de menores de 5 afios de manera
drastica (18,7%) a comparacién del afio 2022 (12,4%%), siendo el grupo etario con mayor
predominio de 6 a 11 meses (19,7%). Puno es el departamento con mayor incidencia de IRA en
menores de 5 afios (22,3%), siguiéndole Huancavelica (21,9%), Cusco (21,1%), y Lima
metropolitana (10,5%), esto se explica por la falta de servicio de salud de calidad, en el 2022 el
55,6% de la poblacién acudié a un establecimiento de Salud en busca de tratamientos contra
alguna infeccion respiratoria, donde solo el 43,2% de la poblacion fue tratada de manera
oportuna(5).
A pesar de las campafias de prevencién y promocion realizadas por el personal de los
establecimientos de salud, las IRAS siguen en aumento porque aun el Sistema de Salud en el Peru
presenta carencias en su fortaleza y extension debido a la desorganizacion, falta de incentivo,
financiamiento, distribucion desigual de servicios de salud, poca cobertura a la poblacion(6).
En Ica el 9,7% de nifios en el 2023, presentaron algun tipo de infeccion respiracion aguda, entre
las mas comunes las infecciones respiratorias agudas, esa situacion se repite de manera similar en

diversos distritos de la provincia de Ica; de los cuales 268 se presentaron en el distrito de Tate.
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Esta situacion es preocupante porque se percibe que las madres no acuden oportunamente a todos
los controles del servicio CRED, por lo tanto, no se cumple con el esquema de vacunacion del
menor, agravando la situacién del nifio y volviéndolo mas vulnerable a la aparicion de
enfermedades respiratorias que traen muchas veces consigo complicaciones para el menor, es por
ello que naci6 el interés de abordar méas sobre el tema con el fin de reconocer falencias que
sirvieron como base para proponer soluciones al problema.

Existen investigaciones a nivel internacional que sustentan la relevancia de indagar mas sobre las
medidas preventivas de las infecciones respiratorias agudas y las complicaciones en nifios
menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado. Un estudio realizado en Estados Unidos,
Rivero W y Alvarez R en el afio 2021 realizaron una investigacion cuasi experimental con el
objetivo de modificar el nivel de conocimientos sobre infecciones respiratorias agudas mediante
una intervencion educativa en 32 madres de nifios menores de 5 afios, a quienes se les aplicé un
prey post test, obteniendo como resultado que el 40,6% de madres tenian una edad de 25-29 afios,
pre- universitarias (50%), y amas de casa (56,2%). De acuerdo al pre test, el 40,8% presentd
conocimientos adecuados sobre conocimiento de sintomas de IRA, después de la intervencion se
demostro que el 93,8% presenté conocimiento adecuado; el 62,5% conocia las formas de evitar
las IRAs, concluyendo que la intervencion educativa presentaba un alto grado de efectividad (7).
Asimismo, Chura A y Maldonado A en el 2021 realizaron una investigacion descriptiva-
correlacional con el objetivo de establecer el nivel de conocimiento y su relacidn con las précticas
la prevencion de IRAs en 323 madres de nifios menores de 5 afios, encontrando que el 73,4%
presentaba nivel alto de conocimiento sobre IRAs, el 76,2% realizan buenas practicas preventivas
de IRAs, se obtuvo un p valor 0,000 mediante el chi cuadrado; concluyendo que existe relacion
entre ambas variables se relacional de manera significativa (8). Un estudio realizado en Cuba por
Oliva A y Rosell D en el afio 2022 mediante un estudio observacional con el objetivo de
determinar la circulacion de virus respiratorios en nifios ingresados con diagndstico de infeccion
respiratoria aguda contando con la participacion de 119 menores de 0 a 6 afios, encontraron que
el 51% pertenecia al género femenino, y de predominio neonatal (50%); el 78% fue positivo a
CoV229E, el 6% positivo a influenza A, 6% positivo a virus sincitial, 2% coVOC43 y el 2%
rinovirus; el CoV229E fue frecuente en infecciones respiratorias agudas altas; concluyendo que
el coronavirus es predominante en los casos de IRA 'y grave en menores de 1 afio (9). En Espafia,
Herrans Sy Tora | en el afio 2023 realizaron una investigacion tipo observacional con el objetivo
de determinar la posible relacion entre la vacunacion contra la influenza y su evolucion clinica en
281 hospitalizados con Infeccion Respiratoria Aguda, encontrando que 45% presentaba vacuna
con la influenza, la vacuna no se asocid al ingreso de UCI con soporte ventilatorio, se asoci6 con
las alteraciones radiologicas (OR: 8,61) y el incremento de dias de ingreso (OR: 1,15);
concluyendo que la vacunacion contra la influenza es de baja asociacion con la transmision de

gripe comunal, y no muestra efecto en la evolucion de IRA grave(10). Finalmente, en el afio 2023
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en Venezuela Pardias Y, Tora I. realizaron una investigacion descriptiva con el objetivo de
identificar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo de las infecciones respiratorias
agudas en 72 madres de menores de 5 afios, evidenciado que el 73% de madres presentaba
conocimientos insuficientes siendo el 40,3% de 20 a 29 afios; concluyendo que las madres de
menores de 5 afios presentan conocimientos insuficientes acerca de los factores de riesgo de las
infecciones respiratorias agudas (11).

Estas investigaciones relacionadas a las infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios menores
de cinco afios se han ido desarrollando en diversos paises evidenciando la predominancia de
ciertos virus como el Coronavirus CoV229E el cual en el estudio realizado en Cuba demostré ser
el més frecuente en la poblacion infantil, ademés se destaca la importancia de las intervenciones
educativas para la mejora del conocimiento sobre la prevencion de estas infecciones ya que existe
niveles bajos de conocimiento sobre las medidas de prevencion en las madres, asi como lo
demostro el estudio realizado en Venezuela lo que sugiere la necesidad de implementar mas
estrategias educativas en esta poblacion. En Espafia, aunque la vacunacién contra la influenza
mostré cierta asociacion con alteraciones radioldgicas y la duracion de la hospitalizacion, no se
evidencié un impacto significativo en la evolucién de IRA grave, lo que subraya la complejidad
de la relacion entre vacunacidn y evolucion clinica en casos de IRA. En conjunto, estos hallazgos
resaltan la diversidad de factores que influyen en la aparicion y manejo de las IRAs, asi como la
necesidad de estrategias educativas y preventivas adaptadas a cada contexto para reducir su
impacto en la poblacion infantil.

En distintas ciudades del Peru se han elaborado estudios que destacan resultados significativos.
Un estudio descriptivo-correlacional identifico la relacion que hay entre las complicaciones de
las infecciones respiratorias agudas y la automedicacion en 204 nifios menores de 5 afios, fue
realizado por Ledn M en el afio 2021, quien encontré que el 70,6% presentaron complicacion por
la automedicacidn, el 0,5% se complico pero si se automedicaron y el 8,3% ni se complico ni
fueron automedicados y un p valor de 0.811; concluyendo que existe relacion significativa entre
ambas variables de estudio(12). Por otra parte, en Lima, Evangelistas C y Huaman A en el afio
2022 realizaron una investigacion correlacional con el objetivo de determinar la influencia de las
caracteristicas sociodemograficas sobre los cuidados que aplican las 83 madres de nifios menores
de 5 afios, evidenciando que el 79,1% presentan un nivel malo respecto al cuidado, el 39,5%
tienen entre 20 a 35 afios, 62,8% son amas de casas; y se obtuvo un p valor de 0,000. Concluyendo
que las caracteristicas sociodemograficas se relacionan con el cuidado de las madres de nifios
menores de 5 afios con IRA(13). Asimismo, otro estudio descriptivo- correlacional realizado en
lima por Quispe N y Sulca M en el 2022 con el objetivo de determinar la relacién entre el
conocimiento y practicas preventivas de infeccion respiratoria aguda en 110 madres de menores
de 3 afos, encontraron que el 50,9% presento regular conocimiento sobre la prevencion de IRAs,

el 61,8% realizan précticas regulares, el 52,7% presenta nivel alto de conocimiento
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relacionandose de acuerdo al rho de Spearman con un valor de 0,428 con las practicas preventivas
y el 41,8% presenta nivel de conocimiento alto respecto a los factores de riesgo; concluyendo que
el conocimiento se relaciona significativamente con las préacticas de prevencién de IRAs en nifios
menores de 5 afios (14). Valderrama | quien el afio 2023 realiz6 una investigacion observacional
con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre infecciones
respiratorias agudas en 200 madres, evidenciando que el 58,5% presentan un nivel de
conocimiento alto sobre las IRAs, el 72% presentan actitudes preventivas adecuadas,
relacionandose con la edad materna (p=0,000), nivel de instruccion (p=0,000) y nimero de hijos
(p=0,008); concluyendo que existe un nivel alto de conocimiento y actitud preventiva en las
madres relacionandose significativamente con la edad, nivel de instruccién y nimero de hijos(15).
Finalmente, en Huancayo, un estudio observacional realizado por Mendoza K en el afio 2023 con
el objetivo de describir las caracteristicas epidemioldgicas de las infecciones respiratorias altas
en 76 menores de 5 afios, encontraron que la rinofaringitis aguda fue la IRA mas frecuente
(56,58%), con mayor predominio en el género la estacién de invierno fue la mas frecuente
(50,79%); respecto al factor de riesgo social fue el vivir en hacinamiento (76,32%); Concluyendo
que la rinofaringitis es la infeccion respiratoria aguda de mayor predominio en nifios entre 1 a 4
afios de género masculino, presentdndose con mayor incidencia durante la estacién de
invierno(16).

Estos estudios elaborados en diferentes ciudades destacan la importancia del conocimiento y las
practicas preventivas de las madres en la prevencion de infecciones respiratorias agudas (IRA) en
nifios menores de cinco afios. Factores como la edad, nivel de instruccién y caracteristicas
sociodemograficas influyen significativamente en el cuidado y prevencion de estas infecciones.
Ademas, se evidencia una alta prevalencia de complicaciones debido a la automedicacién y la
necesidad de fortalecer las intervenciones educativas y las politicas de salud publica para mejorar
los resultados en esta poblacion vulnerable.

En Ica, Mordn A en el 2023 realizé un estudio para determinar cuéles son las medidas preventivas
gue adoptan las 108 madres frente a las infecciones respiratorias agudas en sus menores de 5 afios,
encontrando que el las medidas preventivas que aplican las madres segln dimension ambiental
son inadecuadas (49,1%), respecto a la nutricion son inadecuadas (52,8%), segln programa de
crecimiento y desarrollo son inadecuadas (50,9%) y segun esquema de inmunizacion son
inadecuadas (53,7%); concluyendo que las medidas preventivas que aplican las madres de nifios
menores de 5 afios frente a las IRAS son inadecuadas(17).

El sustento tedrico del estudio de acuerdo a las medidas preventivas se basé en autores como
Florence Nightingale quien fue fundadora de la Enfermeria moderna, destaco la importancia de
la higiene y el entorno saludable para la prevencion de enfermedades infecciosas, incluyendo las
infecciones respiratorias. Su teoria del entorno resalta como factores como la ventilacion

adecuada, la limpieza y la nutricién son necesarias para prevenir las infecciones en general(18).
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Por otro lado, Dorothea Orem en su teoria “Déficit de autocuidado” destacd la importancia de las
précticas de autocuidado en la prevencion de enfermedades. Su enfoque se aplica a la prevencion
de infecciones respiratorias agudas a través de la promocién del autocuidado en la higiene
personal, el manejo del entorno y la educacion sobre la prevencion de enfermedades(19). La
variable se dimension6 en control ambiental ya que hace referencia a las medidas adoptadas para
gestionar y minimizar los factores externos que influyen negativamente en la salud humana, como
la calidad del aire, agua, y el saneamiento. En el contexto de las infecciones respiratorias, el
control ambiental implica la reduccion de la exposicion a contaminantes, como el humo de tabaco
y la contaminacién del aire, que pueden exacerbar o provocar enfermedades respiratorias,
especialmente en nifios.(20); la nutricion ya que es fundamental para el crecimiento, desarrollo y
bienestar general del nifio. Implica proporcionar una ingesta equilibrada de nutrientes esenciales
que favorecen el desarrollo fisico y cognitivo adecuado, asi como la prevencion de enfermedades.
(21); como también es importante llevar un control continuo del crecimiento y desarrollo en la
infancia es clave para prevenir enfermedades respiratorias agudas ya que monitorear el desarrollo
ayuda a identificar y tratar problemas antes de que se conviertan en complicaciones graves(22).
Las complicaciones de las infecciones respiratorias agudas (IRA), son los problemas adicionales
que surgen del resultado de estas infecciones, como la neumonia la cual es una infeccién de origen
viral y bacteriano, el cual causa dificultad respiratoria y el menor puede cursar por fiebre alta
continua; la bronquiolitis causada por el virus sincitial, la otitis media, exacerbaciones asmaticas;
causando sibilancias y disnea; agudizando a la vez los sintomas caracteristicos de estas
infecciones en conjunto.

Estas infecciones pueden aumentar el riesgo de hospitalizacion y afectar al desarrollo en general
del nifio; por lo que es indispensable fortalecer las medidas preventivas y el conocimiento en las
madres de las complicaciones que pueden traerle al menor(23).

A pesar de las intervenciones realizadas por el personal correspondiente, se sigue observando un
nivel bajo en el conocimiento de las medidas preventivas de las IRAs, aumentando la incidencia
de sus patologias en el menor, siendo un problema en la salud pablica, por ello, llevar a cabo esta
investigacion fue importante porque mediante los resultados obtenidos se pudo proponer
estrategias de mitigacién a la infeccidn respiratoria aguda en los nifios, desde el trabajo conjunto
con las madres de familia. Y que sera necesario para devolver la salud integral del nifio menor de
5 afios. Asimismo, el estudio se justifica desde el punto de vista tedrico porque a pesar que existe
conocimiento cientifico sobre IRA, sin embargo, se evidencia en la literatura cientifica (articulos
cientificos) que la presencia de este fendmeno persiste en todos los contextos. Situacion que
también se justifica desde el punto de vista practico porque se busca identificar indicadores mas
especificos y nuevos que conlleven a la propuesta y recomendaciones del control de este
problema; desde el punto de vista social es relevante porque los beneficiarios no serd solo las

madres Yy las autoridades sanitarias, sino que también sera el grupo méas importante como son los
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nifios menores de 5 afios. Finalmente, desde el punto de vista metodoldgico seré relevante porque
se aplicara un instrumento ya validado en otros contextos.

Bajo el contexto postulado, el estudio se elabord con el objetivo de “Establecer la relacion entre
las medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las complicaciones en nifios menores
de 5 afios en un Centro de Salud del Estado” junto a sus objetivos especificos, el primero es
Analizar la relacién entre las medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las
complicaciones en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segun dimensién
control ambiental. El segundo es establecer la relacion entre las medidas preventivas de Infeccion
Respiratoria Aguda y las complicaciones en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del
estado, segun dimension nutricional. El tercero es identificar la relacion entre las medidas
preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las complicaciones en nifios menores de 5 afios en
un Centro de Salud del estado, segtin dimension control de crecimiento y desarrollo. El cuarto es
establecer la relacion entre las medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las
complicaciones en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segun dimension
de inmunizacion. Finalmente, describir la relacion entre las medidas preventivas de Infeccion
Respiratoria Aguda con las complicaciones en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud
del estado segun caracteristicas sociodemogréaficas. Junto a sus problemas de investigacion a nivel
general ¢/ Cudl es la relacion entre las medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda vy las
complicaciones en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado?, y especificos
¢Cual es la relacion entre las medidas preventivas de Infeccién Respiratoria Aguda y las
complicaciones en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segin dimension
control ambiental? ;Cual es la relacion entre las medidas preventivas de Infeccion Respiratoria
Aguda y las complicaciones en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segln
dimension nutricional? ;Cudl es la relacion entre las medidas preventivas de Infeccion
Respiratoria Aguda y las complicaciones en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del
estado, segin dimensién control de crecimiento y desarrollo? ¢Cual es la relacion entre las
medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las complicaciones en nifios menores de
5 afios en un Centro de Salud del estado, segln dimension de inmunizacion? ;Como se relaciona
las medidas preventivas de Infeccién Respiratoria Aguda con las complicaciones en nifios
menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segln caracteristicas sociodemograficas?
La presente investigacion consta de 8 capitulos, en el capitulo I, se encontrard la realidad
problematica, junto a estudios previos en un contexto internacional, nacional y local; asi como
la importancia y justificaciéon del estudio; en el capitulo II, se encuentra la estrategia
metodoldgica en la que fue elaborada el estudio; en el capitulo Il se da a conocer los resultados
obtenidos mediante la aplicacion de instrumento; en el capitulo 1V, se realizé una discusion de
los resultados del estudio con los resultados de los estudios previos; en el capitulo V, sedaa

conocer la conclusién del estudio, se realiz6 las recomendaciones de acuerdo a las conclusiones
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las cuales se encuentran en el capitulo VI, en el capitulo VII, se encuentran las referencias
bibliogréficas que se indago en el estudio y finalmente, en el capitulo VIII se anexaron las

evidencias.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

La presente investigacion fue basica, porque el propoésito es recoger informacion a partir de una
realidad problematica para enriquecer el nivel de conocimiento cientifico(23). El estudio fue de
nivel correlacional, el cual permitio determinar la relacion que existe entre las medidas
preventivas y complicaciones de Infeccion Respiratoria Aguda en nifios menores de 5 afios que
seran parte de la muestra (17). Fue de disefio no experimental ya que el investigador no hizo
manipulacién de las variables, fue de corte transversal porque la recoleccion de datos se dio en
un solo tiempo.

2.2.  Poblaciony muestra

La poblacion estuvo conformada por el nimero de madres que acompafian a sus nifios menores
de 5 afios para su atencion al servicio de Crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Tate en el
Distrito de “Tate”, teniendo como referencia el total de madres que asistieron en el afio 2023,
siendo un total de 2714 (Anexo 10) segun datos referidos por el area estadistica del
Establecimiento de Salud.

La muestra qued6 conformada 337 madres de menores de 5 afios que asistiran al servicio de
CRED del Centro de Salud “Tate” en el distrito de Tate durante el afio 2024, de acuerdo a la
formula aplicada (Anexo 10).

Criterios de inclusion

Madres mayores de 18 afios.

Nifios menores de 5 afos.

Madres alfabetas

Criterios de exclusion

Madres que no deseen participar en la investigacion.

Madres gue presentar otro tipo de idioma diferente al castellano.

2.3. Teécnicae instrumento de recoleccion de datosTécnica de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se dio a cabo en el Distrito de Tate, teniendo en cuenta a las
madres que asistiran al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud “Tate” durante
los meses marzo y abril del afio 2024, y que cumplen los criterios de inclusion, la aplicacion del
instrumento se realizd posteriormente al consentimiento informado, teniendo en cuenta los
siguientes pasos:

1. Se solicitd el permiso correspondiente a la Gerenta del Centro de Salud “Tate” para la
aplicacion de los instrumentos de la investigacion (Anexo 7)

2. Luego de haber obtenido la autorizacion. Se dio inicio a la entrega del consentimiento
informado previo a una explicacion breve sobre la investigacion el cual debera ser firmado como

sefial de consentimiento (Anexo 4).
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3. Serealizé la encuesta de manera personalizada, realizando las preguntas que se encuentran en
el cuestionario, una vez culminado, se realizar la codificacion de los cuestionarios para reservar
su anonimato.

4. Para el estudio se tendra en cuenta un solo muestreo.

MUESTREO:

a) La investigadora acudio al Centro de Salud “Tate” para identificar su muestra de estudios.

b) Se realizd la presentacion de la investigadora hacia las madres de familia, explicandoles
brevemente sobre la investigacion y su finalidad, solicitando su autorizacion mediante el
consentimiento informado.

c) Se dara una breve explicacion sobre el cuestionario (Anexo 3) y manera correcta del llenado,
a fin de que las madres puedan comprender los siguientes enunciados:

- Datos de la madre: datos sociodemograficos: edad, origen de nacimiento, situacion laboral,
estado civil y grado de instruccion.

- Cuestionario sobre medidas preventivas de las Infecciones de Respiracion Aguda.

- Cuestionario sobre complicaciones de las Infecciones de Respiracion Aguda.

d) Una vez aplicado el consentimiento e instrumento de la investigacion, se procedera a realizar
la codificacion de los cuestionarios con el fin de mantener el anonimato del participante, para
posteriormente ser analizados mediante el analisis estadistico y realizar la presentacion de
resultados.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la investigacidn se aplicard dos instrumentos referentes a la variable de estudio, los cuales
son:

a) Cuestionario sobre medidas preventivas sobre Infeccion Respiratoria Agudas

En el 2012, Villarruel K(25), desarroll6 en Per( un cuestionario sobre medidas preventivas de las
infecciones respiratorias agudas, la cual fue validada y con un valor de confiabilidad mediante el
estadistico alfa de Cronbach de 0,775 lo que significa que es buena para la aplicacion de la
investigacion, el cuestionario cuenta con 23 items distribuido segun las dimensiones control
ambiental (1-11), nutricién (12-21), CRED (22) e inmunizacion (23) con respuestas de escala
politémica: Nunca (1) A veces (2) y Siempre (3).

Las cuéles fueron transformadas en rangos de inadecuadas y adecuadas de acuerdo al total de
puntos sera clasificado seglin baremo en: Inadecuadas (23-46) y adecuadas (47-69).

b) Cuestionario sobre complicaciones de las Infecciones Respiratorias agudas

En el 2020, Roa J(25), desarrollo en Ecuador la validacion de un cuestionario complicaciones de
infecciones respiratorias agudas en infantes, la cual fue validado mediante la realizacion de una
prueba piloto y se le aplicd la confiabilidad, la cual sera emitida por juicio de experto
especializados en el &rea por parte del investigador, el cuestionario cuenta con 5 items, los cuales

fueron modificados por el investigador y serd emitido por juicio de experto para su validaciéon y
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se medira el nivel de confiabilidad. todas dirigidas a la presencia de alguna complicacion, si
presentd o no y que tipo de complicacion, como: No (1) y Si (2).

Tipo de Infeccion

Asma 1 punto

Neumonia 1 punto

Bronconeumonia 1 punto

Rinitis 1 punto

2.4. Técnicade procesamiento de datos, andlisis e interpretacion de resultados

Ya habiendo recolectado la informacion necesaria mediante la aplicacion de los instrumentos,
cada cuestionario recibi6é un nimero de codificacion con el objetivo de mantener la privacidad en
anonimato de cada participante. Los datos recolectados fueron trasladados a una base de datos
para su respectiva organizacion y posteriormente al software SPSS, donde fueron analizados
mediante la estadistica descriptiva para que los resultados sean presentados en tablas de
frecuencias y graficos con sus respectivas interpretaciones, se aplico la prueba de coeficiente Rho
de Spearman por ser variables cualitativas para medir la fuerza de relacion y direccion entre las
variables investigadas y determinar el nivel de significancia que permitira comprobar la hip6tesis

establecidas por el investigador.
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2.5. Consideraciones éticas

Al comenzar una investigacion la ética es un pilar fundamental siendo la Honestidad un valor
relevante lo cual implica Ilevar a cabo el estudio y a la vez la presentacion de sus resultados sea
positivos o0 negativos dando a conocer la situacion real frente a la poblacion, la presentacién sera
de gran relevancia para la comunidad, ya que tiene como proposito contribuir al incremento del
desarrollo de la sociedad. Durante el proceso se tendra en cuenta los componentes bioéticos
universales que aseguran el avance del conocimiento cientifico, segun el informe de Belmont
considera, el respeto, beneficencia, no mal eficiencia, justicia y autonomia de cada una de las
participantes, ya que cada una de ellas tendra la potestad de decidir si desean ser participantes o
no del estudio, a la vez no se le realizara ningun tipo de dafio manejandose la informacion
recolectada de manera anénima, los participantes seran tratados de manera igualitaria sin
diferencia alguna, la valoracion ética previa se realiza con el prop6sito de evitar riesgos a todos
los actores de la investigacion (26).

A demas de lo mencionado, el estudio sera integro desde la formulacién de pregunta hasta la
evaluacion de resultados, para ello existen cédigos que seran asignados a cada madre de familia
para conservar su identidad y obtener informacidn veridica, favoreciendo la calidad y previniendo

la mala practica durante todo el proceso de la investigacion(27).
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. RESULTADOS

3.1. Resultados segun objetivos
Tabla 1. Medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las complicaciones en
nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado

Complicaciones

Variables
No Sj
0 9
Medidas Inadecuadas
0% 2.7%
preventivas de
IRA Adecuadas 41 287
12.2% 85.2%
41 296
Total
12.2% 87.8%

En la Tabla 1 se observa que el 12.2% de los casos con medidas preventivas adecuadas para la
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) no presentaron complicaciones, mientras que el 85.2% si
experimentaron complicaciones. En contraste, para los casos con medidas preventivas

inadecuadas, se reporta que el 2.7% de los casos si presentaron complicaciones.

Tabla 2. Medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las complicaciones en nifios

menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segin dimension control ambiental.

Complicaciones de

infeccion respiratoria

Variables
aguda
No Si
) 40 241
Promedio
Control 11.9% 71.5%
Ambiental o 1 55
Deficiente
0.3% 16.3%
41 296
Total
12.2% 87.8%

La tabla 2 evidencia que las personas con un control ambiental promedio tienen una mayor tasa

de complicaciones de infeccidn respiratoria aguda (71.5%) en comparacion con aquellos con un
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control ambiental deficiente (16.3%). Aunque el grupo con control ambiental deficiente es mas
pequefio, su menor tasa de complicaciones indica que el control ambiental promedio podria no
ser tan efectivo como se esperaba para prevenir problemas respiratorios.

Tabla 3. Medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las complicaciones en nifios
menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segin dimensién Nutricion

Complicaciones de

infeccién respiratoria

Variables
aguda
No Si
_ 40 241
Promedio 11.9% 71.5%
Nutricion 1 55
Deficiente
0.3% 16.3%
41 296
Total
12.2% 87.8%

En la tabla 3 se muestra los datos de la mayoria de nifios con una nutricion promedio presentan
complicaciones de infeccidn respiratoria aguda (71.5%), solo un pequefio porcentaje de este grupo
no enfrenta complicaciones (11.9%). Por otro lado, aquellos con una nutricién deficiente, aunque
menos numerosos, tienen una tasa significativamente menor de complicaciones (16.3%) y casi no
presentan casos sin complicaciones (0.3%). Esto indica que, la nutricién promedio no esta

previniendo eficientemente las complicaciones respiratorias.
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Tabla 4. Medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las complicaciones en nifios
menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segin dimension Control de crecimiento y
desarrollo

Complicaciones de infeccion

Variables respiratoria aguda
No Si
4 153
Control de Irregular
o 1.2% 45.4%
Crecimientoy 37 143
Desarrollo Constante
11.0% 42.4%
41 296
Total
12.2% 87.8%

En la tabla 4 se muestra los datos del control de crecimiento y desarrollo, evidenciandose que
aquellos con un control irregular presentan una alta tasa de complicaciones (45.4%) y solo un
1.2% no enfrenta problemas respiratorios. En contraste, los que tienen un control constante tienen
una menor tasa de complicaciones (42.4%), aungue sigue siendo considerable, y un 11.0% no
experimenta complicaciones. Esto indica que, aunque el control constante es mas efectivo que el
irregular, ambos enfoques aln estan asociados con una alta prevalencia de complicaciones

respiratorias.

Tabla 5. Medidas preventivas de Infeccidn Respiratoria Aguda y las complicaciones en nifios

menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segn dimensién Inmunizacién

Complicaciones de

infeccion respiratoria

Variables
aguda
No Si
0 9
Nunca
0.0% 2.7%
4 129
Inmunizacion Irregular
1.2% 38.30%
37 158
Constante
11.0% 46.9%
41 296
Total
12.2% 87.8%
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En la tabla 5 muestra que los nifios con inmunizacion constante tienen la mayor tasa de
complicaciones respiratorias agudas (46.9%), a pesar de que también presentan un 11.0% de casos
sin complicaciones. En comparacion, aquellos con inmunizacion irregular tienen una alta tasa de
complicaciones (38.3%) y solo un 1.2% sin problemas respiratorios. Los nifios que nunca
recibieron inmunizaciones muestran la menor tasa de complicaciones (2.7%), aunque este grupo
es muy pequefio (solo 9 casos), lo que limita la generalizacién de estos resultados. Entonces, la
inmunizacién constante no parece ser completamente efectiva para prevenir complicaciones
respiratorias, indicando que otros factores pueden estar influyendo en la incidencia de estas

complicaciones.
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Tabla 6. Medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las complicaciones en nifios

menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segin dimensidn caracteristicas

sociodemograficas

Medidas preventivas de

infeccidn respiratoria

Complicaciones

Variables aguda
Inadecuadas  Adecuadas No Si
N % N % N % N %
Edad de madres
18 a 25 afios 0 0,0 49 145 0 0,0 49 14,5
26 a 35 afios 0 00 135 40,1 5 15 130 38,6
> 35 afios 9 2,7 144 42,7 36 10,7 117 34,7
Grado de Instruccion
Primaria 0 0,0 27 80 0 0,0 27 8,0
Secundaria 9 27 281 834 41 12,2 249 73,9
Superior no Universitario 0 0,0 10 3,0 0 0,0 10 3,0
Superior Universitario 0 0,0 10 3,0 0 0,0, 10 3,0
Origen de Nacimiento
Ica 9 27 324 9%,1 41 12,2 292 86,6
Chincha 0 0,0 4 1,2 0 0,0 4 1,2
Estado civil
Soltera 0 0,0 9 2,7 0 0,0 9 2,7
Conviviente 9 2,7 309 91,7 41 12,2 277 82,2
Casada 0 0,0 10 30 0 0,0 10 3,0
Situacion laboral
Ama de casa 9 27 136 404 4 1,2 141 41,8
Independiente 0 00 192 570 37 11,0 155 46,0

La tabla 6, revela que la mayoria de madres de nifios menores de 5 afios con complicaciones de

infeccion respiratoria tienen entre 26 a 35 afios (38,6%), con grado de instruccidn secundaria

(73,9%). Ademas, las personas nacidas en Ica (86,6%) y los que tienen estado civil de convivencia

(82,2%) presentan las mayores proporciones de complicaciones. En relacion con la situacién

laboral, las amas de casa (41,8%) e independientes (46%) también muestran frecuencias elevadas

de complicaciones.
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3.2. Resultados descriptivos

Tabla 7. Caracteristicas sociodemogréficas de madres de nifios menores de 5 afios en
un Centro de Salud del Estado.

Caracteristicas

Variable sociodemograéficas
N %

Edad

18 a 25 afios 49 14,5
26 a 35 afos 135 40,1
> 35 afios 153 45,4
Grado de Instruccion

Primaria 27 8,0
Secundaria 290 86,1
Superior no Universitario 10 3,0
Superior Universitario 10 3,0

Origen de Nacimiento

Ica 333 98,8
Chincha 4 1,2
Estado civil

Soltera 9 2.7
Conviviente 318 94,4
Casada 10 3,0
Situacion laboral

Ama de casa 145 43,0
Independiente 192 57,0

En la tabla 7 muestra que la mayoria de madres oscilan en una edad mayor a 35 afios (45,4%),
solo han terminado el nivel secundario (86,1%), siendo en su mayoria de la provincia de Ica
(98,8%). Respecto al estado civil la mayoria son convivientes (94,4%), la situacion laboral en

la mayoria de madres son independiente (57%), mientras que el 43% son amas de casa.
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Tabla 8. Complicaciones de Infeccidn respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios en un
Centro de Salud del Estado.

Complicaciones de

Escala infeccién respiratoria
aguda
porcentaje=
n=337 100%
No 411 12,2%
Si 296 87,8%
Total 337 100%

En la tabla 8 muestra que de la totalidad el 87,8% de nifios han presentado complicacion de origen
respiratorio, mientras que solo el 12,2% no han presentaron complicaciones. Esto significa que
existe una alta prevalencia de estos problemas en la poblacion estudiada, destacando la

importancia de mejorar estrategias preventivas para reducirla.

Tabla 9. Tipo de complicacion de Infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios en
un Centro de Salud del Estado.

Escala Complicaciones de
infeccion

respiratoria aguda

porcentaje=
n=296 100%
Neumonia 59 17,5%
Bronconeumonia 95 28,2%
Rinitis 142 42,1%
Total 296 100%

En la tabla 9 muestra que la rinitis (42,1%) es la complicacién mas frecuente en los menores de 5
afios, por otro lado, la bronconeumonia (28,2%) es considerada como la segunda patologia con
mayor incidencia y la neumonia (17,5) es la menos frecuente entre las complicaciones

mencionadas.
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3.3. Resultados inferenciales
Tabla 10. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Complicaciones de Infecciones respiratorias agudas

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Medidas 0.173 337 0.000 0.856 337 0.000
preventivas 0.470 337 0.000 0.382 337 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Comprobacidn de hipdtesis

H1: Las medidas preventivas de infeccion respiratoria aguda se relacionan significativamente con
las complicaciones en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado.

HO: Las medidas preventivas de infeccidn respiratoria aguda no se relacionan significativamente

con las complicaciones en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado.

Tabla11. Correlacion entre las medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las

complicaciones en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado.

Complicaciones

Medidas Coeficiente de
preventivasde  correlacion -,229%*
Infeccién

. . Sig. (bilateral) ,000
Respiratoria

Aguda N 337

**La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 11 se evidencia un coeficiente de correlacion de -0,229 con una significancia bilateral
de 0,000; lo que indica que existe una relacion débil, negativa y significativa; es decir, a mayores

medidas preventivas de infeccion respiratoria aguda menor seran sus complicaciones.
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Tabla 12. Correlacion entre las medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las
complicaciones en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segln

dimensién control ambiental.

Complicaciones

Coeficiente de

i6 | 100%*

Control correlacién ,
Ambiental o itateral) 026
N 337

**L_a correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 12 muestra un coeficiente de correlacién de -0,122, una significancia bilateral de 0,026;
es decir que existe una correlacion inversa débil y significativa; por lo que, un buen control del

ambiente ayuda a disminuir las complicaciones de infeccion respiratoria aguda.

Tabla 13. Correlacion entre las medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las
complicaciones en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segin dimensién

de Nutricion

Complicaciones de infeccidn respiratoria

aguda
Coeficiente de
correlacién -,099
Nutricion
Sig. (bilateral) ,069
N 337

En la tabla 13 muestra un coeficiente de correlacion de -0.099 quiere decir que existe una
correlacién inversa muy débil entre la nutricién y las complicaciones de infecciones respiratorias
agudas (IRA), lo que indica que hay una leve tendencia a que una mejor nutricién reduzca las
complicaciones de IRA. Sin embargo, la significacion bilateral de 0.069, lo que implica que esta

relacién no es estadisticamente significativa.

28



Tabla 14. Correlacion entre las medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las
complicaciones en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, seguin dimension

Control de Crecimiento y desarrollo

Complicaciones de infeccion
respiratoria aguda

Coeficiente de

Control de correlacion -,275**

Crecimientoy
Desarrollo Sig. (bilateral) ,000
N 337

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

En la tabla 14 muestra un coeficiente de correlacion de -0,275 lo que indica una correlacion
negativa moderada, y una significancia bilateral de 0,000; lo que indica que mientras haya un
buen control de crecimiento y desarrollo; ayuda a reducir las complicaciones de IRA en la

muestra estudiada.

Tabla 15. Correlacion entre las medidas preventivas de Infeccidn Respiratoria Aguda y las
complicaciones en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segin dimensién

Inmunizacién

Complicaciones de infeccion

respiratoria aguda

Coeficiente de

correlacioén -,244%*
Inmunizacion

Sig. (bilateral) ,000

N 337

**La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
En la tabla 15 muestra un coeficiente de correlacion de -0,244 y una significancia bilateral de

0,000; esto quiere decir que al recibir la inmunizacion correspondiente tiene un efecto moderado

en la disminucion de las complicaciones de infeccién respiratoria aguda en la muestra de estudio.
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Tabla 16. Correlacion entre las medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las
complicaciones en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segin
caracteristicas sociodemogréficas

Medidas preventivas de

. . . . Complicaciones
infeccion respiratoria aguda

Variables
Rho P-valor Rho P-valor
Spearman Spearman

Edad 421%* ,000 ,311%* ,000
Origen de

nacimiento ,041 ,456 ,041 0,455
Grado de

instruccion ,115* ,035 ,022 0,684
Estado civil A71%* ,002 ,005 ,930
Situacion laboral A37** ,000 ,250** ,000

**L_a correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
La tabla 16 muestra que la edad y la situacion laboral (0,000) de las madres de los nifios menores

de 5 afos estdn relacionados significativamente a la presencia de complicaciones de las

infecciones respiratorias aguda en un Centro de Salud del estado.
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IV. DISCUSION

En los resultados obtenidos se evidencia todos los nifios con medidas preventivas inadecuadas (9
casos) presentaron complicaciones, 1o que equivale al 2.7% del total. Por otro lado, el 85.2% de
los nifios con medidas preventivas adecuadas (287 casos) también experimentaron
complicaciones, mientras que solo el 12.2% de estos nifios (41 casos) no las tuvo. Estos resultados
subrayan la importancia critica del conocimiento y las practicas preventivas en la gestion de
infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de 5 afios. En concordancia con los
estudios revisados, la investigacion de Oliva y Rosell (2022) quienes investigaron a 119 nifios
menores de 6 afios encontré que el 78% fueron positivos a infecciones respiratorias agudas altas,
mientras que Mendoza K. (2023) identificd en 76 menores de cinco afios la presencia de 56.58%
de rinofaringitis aguda como comun durante el invierno. Las intervenciones educativas, como las
realizadas por Riveroy Alvarez (2021) en una muestra de 32 madres de menores de cinco afios,
han demostrado ser efectivas para mejorar el conocimiento y las practicas preventivas. No
obstante, Pardias et al. (2023) con la participacion de 72 madres de menores de 5 afios
identificaron deficiencias persistentes en el conocimiento y las practicas preventivas, lo que
enfatiza la necesidad de educacién continua.

Los resultados muestran que el 71.5% de los nifios con un nivel promedio de control ambiental
experimentaron complicaciones por infecciones respiratorias agudas, mientras que solo el 11.9%
no presentd complicaciones, lo que subraya la necesidad de mejorar las condiciones ambientales
para reducir el riesgo en nifios menores de 5 afios. La alta tasa de complicaciones en el grupo con
control ambiental promedio indica que el control ambiental no previene las infecciones
respiratorias agudas (IRA). Este hallazgo es consistente con el estudio de Morén (2023), quien
llevé a cabo un estudio con la participacién de 108 madres de nifios menores de 5 afios, este
investigador encontré que las madres tienen medidas preventivas inadecuadas, y con la
investigacion de Mendoza (2023), quien tuvo como objetivo describir las caracteristicas
epidemioldgicas de las IRA encontrando factores ambientales criticos que aun no se abordan
adecuadamente, evidenciando un 56,58% de infecciones respiratorias altas. Por lo tanto, es
urgente fortalecer las condiciones ambientales y adoptar estrategias integrales que incluyan
educacion continua, vacunacién y recursos adecuados para mejorar la prevencion de
complicaciones respiratorias en nifios menores de 5 afios.

Se hallé un 71.5% de nifios con un estado nutricional promedio experimentaron complicaciones
por infecciones respiratorias agudas, mientras que solo el 16.3% de los nifios con nutricion
deficiente presentaron complicaciones. Estos datos indican una fuerte asociacion entre una
nutricion promedio o deficiente y la aparicién de complicaciones, subrayando la importancia de
la nutricién para la prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios.
Los resultados destacan la relacion critica entre el estado nutricional y el riesgo de complicaciones

respiratorias, evidenciando la necesidad de una nutricion adecuada para prevenir IRAs. Estos
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hallazgos estan en linea con los estudios de Mor6n (2023), quien se propuso determinar las
medidas preventivas que adoptan 108 madres frente a las IRA de menores de 5 afios, logrando
determinar la existencia de inadecuadas medidas preventivas y deficiencias en las medidas
nutricionales preventivas, y con Mendoza (2023), quien a partir de la indagacion de 76 de menores
de 5 afios mostraron como la nutricion influye en la gravedad de las IRAs. Por lo tanto, es urgente
fortalecer las intervenciones nutricionales dentro de los programas de salud publica para mejorar
la prevencion y el manejo de IRAs en esta poblacién vulnerable.

En nuestro estudio realizado se obtuvo un 45,4% de los menores de 5 afios que recibian
irregularmente control de crecimiento y desarrollo presentaron complicaciones por infeccion
respiratoria aguda, en comparacion con el 11% de los nifios que no tuvieron complicaciones y
que asistieron constantemente a sus controles. Esto indica que una supervision constante del
crecimiento y desarrollo reduce significativamente el riesgo de complicaciones en comparacion
con una supervision irregular. Por lo tanto, existe la necesidad de una atencién mas integral en
esta area. Un hallazgo similar se reporta en el estudio de Herranz y Tora (2023), quienes sefialaron
que la vacunacién no siempre se asocia de manera fuerte con la evolucion clinica de las
infecciones respiratorias agudas, sugiriendo que el seguimiento del crecimiento y desarrollo por
si solo no es suficiente.

Asimismo, el 46,9% de los nifios que recibieron inmunizacidn experimentaron complicaciones
por infeccion respiratoria aguda, mientras que solo el 11% de este grupo no presentd
complicaciones. En contraste, entre los nifios que recibieron inmunizacién irregularmente, el
38,3% sufrié complicaciones, y solo el 1,2% no presenté complicaciones. Finalmente, solo el
2,7% de los nifios que nunca recibieron inmunizacién presentd complicaciones. Estos resultados
son consistentes con los hallazgos de Herranz. y Tora (2023), quienes concluyeron que, aunque
la inmunizacién es importante para prevenir infecciones respiratorias agudas, no es suficiente por
si sola para evitar complicaciones, especialmente cuando se consideran otros factores como la
nutricion y las condiciones socioeconémicas.

También se evidencié que las madres de nifios menores de 5 afios con complicaciones por
infecciones respiratorias agudas (IRA) suelen tener entre 26 y 35 afios, un nivel educativo
secundario, residir en Ica y estar en un estado civil de convivencia. Ademas, las amas de casa e
independientes presentan altas tasas de complicaciones. Estos resultados destacan que factores
como la edad, el nivel educativo, la ubicacién geografica, el estado civil y la situacién laboral
influyen significativamente en el riesgo de complicaciones. La alta incidencia en madres con
menor nivel educativo y en ciertos contextos socioeconémicos subraya la necesidad de
intervenciones especificas, como programas educativos adaptados y mejoras en el acceso a
recursos de salud. Investigaciones de Rivero y Alvarez (2021) y Chura y Maldonado (2021) han
demostrado que la educacién sobre IRAs mejora el conocimiento y las précticas preventivas, lo

que refuerza la importancia de estas intervenciones.
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V. CONCLUSIONES
Primera: Se establecio que las medidas preventivas tienen una relacion negativa débil y significativa
con las complicaciones de Infeccidn Respiratoria Aguda en nifios menores de 5 afios en un Centro
de Salud del estado. Es decir, que mientras exista medidas preventivas adecuadas menor seran las
complicaciones que presenten los menores.
Segunda: Se determind que existe relacion inversa entre el control ambiental y las complicaciones de
Infeccion Respiratoria Aguda en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado.
Aungue la relacion es débil es significativa lo que indica que mientras haya un ambiente sano
menor seran las complicaciones que presenten los nifios.
Tercera: Se determind que existe relacién muy débil e inversa entre la nutricion y las complicaciones de
Infeccion Respiratoria Aguda en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado.
Quiere decir, que a mientras haya una buena nutricion menor seran las complicaciones, sin
embargo, se evidencid que no es estadisticamente significativa.
Cuarta: Se determiné que el control de crecimiento y desarrollo presenta relacion significativa, débil e
inversa con las complicaciones de Infeccion Respiratoria Aguda en nifios menores de 5 afios en un
Centro de Salud del estado. Es decir, que mientras los nifios lleven un control integro de
crecimiento y desarrollo, menor seran las complicaciones.
Quinta: Se determind que la inmunizacion se relaciona significativa e inversamente con las
complicaciones de Infeccidon Respiratoria Aguda en nifios menores de 5 afios en un Centro de
Salud del estado.
Sexta: La mayoria de las madres de nifios menores de 5 afios con complicaciones respiratorias
agudas tienen entre 26 y 35 afios, poseen instruccion secundaria, y presentan una alta frecuencia
de complicaciones si son originarias de Ica, tienen estado civil de convivencia, o estan en

situaciones laborales como amas de casa o independientes.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: Al Centro de Salud, implementar programas educativos para las madres y/o cuidadores
de los menores, con el fin de fortalecer la importancia de las medidas preventivas, como el
esquema de vacunas al dia segun la edad, el control ambiental, la higiene y el control de
crecimiento y desarrollo, asegurando la comprension del pablico para lograr una reduccién de las
complicaciones de las infecciones respiratorias agudas.

Segunda: Realizar monitoreos del entorno domestico donde vive el nifio, especialmente en
aquellos que presentan complicaciones, para identificar los factores de riesgo que lo predisponen
y mitigarlos; a la vez trabajar en colaboracion con las autoridades locales y organizaciones
comunitarias para implementar estrategias de mejoria de la calidad del aire en las condiciones
ambientales.

Tercera: Fomentar la evaluacion de mejora de la nutricién como parte integra de los protocolos de
atencion primaria en el Centro de Salud, a la vez identificar e intervenir apoyo adicional a los
nifios que se encuentra en riesgo de malnutricion.

Cuarta: Promover la asistencia continua a los controles de crecimiento y desarrollo incentivando
a las madres junto a ello con la concientizacién, establecer un sistema de seguimiento mas
riguroso para identificar rapidamente a los nifios que no estén cumpliendo con su asistencia.
Quinta: Plantear otros programas educativos dirigidos a las madres y/o cuidadores para
concientizar sobre la importancia de la inmunizacion para prevenir las complicaciones de las
infecciones respiratorias agudas, disipando mitos, creencias y preocupaciones sobre las vacunas,
a la vez, intensificar las campafias de vacunacion asegurando que todos los menores de 5 afios
reciban las vacunas de acuerdo a su edad.

Sexta: Sugerir el cumplimiento de programas de intervencién temprana que incluyan visitas
domiciliarias por parte de personal de salud, especialmente para madres en situacién de
convivencia o0 en empleos informales, como amas de casa o0 independientes, para brindarles

recursos necesarios para proteger la salud respiratoria de sus hijos.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Definicidn operacional Dimensiones Indicadores Indice final
conceptual
Son el conjunto de | La variable de interés en el | Control ambiental - Ndmero de personas* habitacion
actitudes que toma la | estudio se enfoca en - Habito de fumar
persona frente a una | identificar  las  diversas - Manera de cocinar
enfermedad que | estrategias preventivas - Limpieza en vivienda
pueden acontecer en | adoptadas por las madres, - Sustancia desinfectante
algin miembro de la | abarcando ambitos como el - Ventilacion en el hogar Inadecuadas (1)
Variable 1: familia, permitiendo | manejo del entorno, - Ingesta de bebidas frias
Medidas reducir la incidencia | seguimiento médico, - Proteccion en el invierno Adecuadas (2)
preventivasde | de IRAS, como | vacunacién y alimentacion | Nutricion - Ingesta de carnes
Infeccién medida de promocion | de los infantes. Para la - Ingesta de verduras
respiratoria de salud(29). recopilacion de datos, se ha - Ingesta de cereales
aguda optado por el empleo de - Ingesta de frutas
cuestionarios. - Leche materna exclusiva
- Leche materna posterior a 6 m.
Control de Crecimiento y - Calendario de CRED completo segun
desarrollo edad.
- Asistenciaal servicio de CRED
Inmunizacion - Esquema de vacunacién completa de
acuerdo a la edad.
Es el agravamiento de | Se centraré en dar a conocer Tipo de complicacidn
Variable 2: una enfermedad, | la presencia de | Presencia de complicacion
Complicaciones | presentdndose  con | complicaciones, Asma
de Infeccion sintomas y llegando a | recolectando  los  datos Neumonia No presenta (1)
respiratoria ser la causa de muerte | mediante la aplicacion de un Bronconeumonia Presenta (2)
aguda de la enfermedad | cuestionario. Rinitis
originaria.
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Responsabilidad

Cumplimiento de trabajos académicos
Puntualidad

Cumplimiento de objetivos
Preocupacion

Trabajo en equipo

Normas de convivencia
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo: MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA Y COMPLICACIONES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
UN CENTRO DE SALUD DEL ESTADO.
Autor: Bach. Ochoa Valenzuela, Mayumy Carolyne

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cual es la relacién entre lag
medidas preventivas de Infeccion
Respiratoria  Aguda vy lag
complicaciones en nifios menoreg
de 5 afios en un Centro de Salud del
estado?

Establecer la relacion entre las medidag
Infeccion Respiratorig
Aguda y las complicaciones en nifiog
menores de 5 afios en un Centro de Salud

preventivas de

del estado.

Las medidas preventivas de infeccidn
relacionan
significativamente con las complicacioneg
en nifios menores de 5 afios en un Centrc

respiratoria  aguda  se

de Salud del estado.

Variable 1:
Medidas
preventivas
sobre
infecciones
respiratorias
agudas

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ESPECIFICAS

¢Cual es la relacién entre lag
medidas preventivas de Infeccidn|
Respiratoria  Aguda vy lag
complicaciones en nifios menoreg
de 5 afios en un Centro de Salud del
estado, segin dimension control
ambiental?

¢Cual es la relacién entre lag
medidas preventivas de Infeccion
Respiratoria  Aguda vy lag
complicaciones en nifios menoreg
de 5 afios en un Centro de Salud del
estado, segln dimension
nutricional?

¢Cual es la relacion entre lag
medidas preventivas de Infeccion
Respiratoria  Aguda y las
complicaciones en nifios menore
de 5 afios en un Centro de Salud del
estado, segin dimension control de

Analizar la relacion entre las medidas
preventivas de Infeccion Respiratoria
Aguda y las complicaciones en nifios
menores de 5 afios en un Centro de
Salud del estado, segin dimensién
control ambiental.

Establecer la relacion entre las medidas
preventivas de Infeccion Respiratoria
Aguda y las complicaciones en nifios
menores de 5 afios en un Centro de
Salud del estado, segin dimensién
nutricional.

Identificar la relacion entre las medidas
preventivas de Infeccion Respiratoria
Aguda y las complicaciones en nifios
menores de 5 afios en un Centro de
Salud del estado, segun dimensidn
control de crecimiento y desarrollo.
Establecer la relacion entre las medidas
preventivas de Infeccién Respiratoria

Las medidas preventivas de Infeccién
Respiratoria Aguda se relacionan
significativamente con las
complicaciones en nifios menores de 5
afios en un Centro de Salud del estado,
segln dimensidn control ambiental.

Las medidas preventivas de Infeccién
Respiratoria Aguda se relacionan
significativamente con las
complicaciones en nifios menores de 5
afios en un Centro de Salud del estado,
segn dimensidn nutricional.

Las medidas preventivas de Infeccion
Respiratoria Aguda se relacionan
significativamente con las
complicaciones en nifios menores de 5
anos en un Centro de Salud del estado,
segin  dimensién  control  de

Variable 2
Complicacione
S sobre
infecciones
respiratorias
agudas

Variable 3:
Caracteristicas
sociodemografi
cas

Tipo y disefio de investigacion:
Estudio  basico,  prospectivo,
transversal, de enfoque
cuantitativo.

Nivel de investigacion
Correlacional

Poblacion:

La poblacion estard conformada
por el nimero de madres atendidas
junto a sus nifios menores de 5 afios
que asistieron al servicio de
Crecimiento y desarrollo del Centro
de Salud Tate durante todo el 2023,
siendo un total de 2714 segln datos
referidos por el rea estadistica del
Establecimiento de Salud.
Muestra:

La muestra estara conformada por
337 madres de menores de 5 afios
gue asisten al servicio de CRED del
Centro de Salud “Tate”, la cual sera
determinada mediante un muestreo
probabilistico aleatorio durante el
afio 2023.

Técnica e instrumentos

-Cuestionario  sobre  medidas
preventivas de infecciones
respiratorias agudas

-Cuestionario sobre
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crecimiento y desarrollo?

¢(Cual es la relacion entre lag
medidas preventivas de Infeccion
Respiratoria  Aguda y lag
complicaciones en nifios menore
de 5 afios en un Centro de Salud del
estado, segin dimensién  de
inmunizacion?

;Como se relaciona las medidas
preventivas de Infeccidn
Respiratoria Aguda con las
complicaciones en nifios menoreg
de 5 afios en un Centro de Salud del
estado, segln  caracteristicag
sociodemograficas?

Aguda y las complicaciones en nifios
menores de 5 afios en un Centro de
Salud del estado, segin dimensién de
inmunizacion.

Describir la relacion entre las medidas
preventivas de Infeccion Respiratoria
Aguda con las complicaciones en nifios
menores de 5 afios en un Centro de
Salud del estado segln caracteristicas
sociodemograficas.

crecimiento y desarrollo.

Las medidas preventivas de Infeccion
Respiratoria Aguda se relacionan
significativamente con las
complicaciones en nifios menores de 5
afios en un Centro de Salud del estado,
segln dimensién de inmunizacion.

Las medidas preventivas de Infeccion
Respiratoria Aguda se relacionan
significativamente con las
complicaciones en nifios menores de 5
afios en un Centro de Salud del estado,
segun caracteristicas
sociodemograficas.

Complicaciones de infecciones
respiratorias agudas

Andlisis estadistico:

Los datos recolectados serdn
trasladados a una base de datos para
su respectiva organizacion y
posteriormente al software de
Excel, donde seran analizados
mediante la estadistica descriptiva
para que los resultados sean
presentados en  tablas  de
frecuencias y graficos con sus
respectivas interpretaciones, se
aplicard la prueba de coeficiente
Rho de Spearman por ser variables
cualitativas para medir la fuerza y
direccion de relaciéon entre las
variables investigadas y determinar
el nivel de significancia que
permitird comprobar la hipétesis
establecidas por el investigador.
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

Encuesta:

MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA Y
COMPLICACIONES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN UN CENTRO DE SALUD
DEL ESTADO.

Estimada madre de familia, me presento ante Ud. Mi nombre es Mayumy Carolyne Ochoa
Valenzuela, bachiller de Enfermeria en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, me dirijo a
Ud. Con la finalidad de recolectar informacién para una investigacion que se esta realizando a las
madres que asisten al C.S. Tate, el cual consta de 2 cuestionarios.

Cabe recalcar que los cuestionarios se mantendran de manera anénima y la informacién
recolectada ayudara a la presentacion de resultados de acuerdo al objetivo de la investigacion, por
ello se le solicita a Ud. Que pueda participar y responder las preguntas con la responsabilidad,
honestidad y sinceridad que la caracteriza, agradeciendo su participacion y ser participe en la

contribucion a la investigacion.
Cddigo:
Datos Sociodemograficos:

Edad: 18 a25afios ( ) 26a35afios ( ) Masde35afios ( )

Grado instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior No Univ. () Superior Univ. ()

Origen de nacimiento:
Estado civil: Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Otro ()

Situacion laboral: Dependiente () Independiente ( ) Ama de casa ( )

a) Cuestionario sobre Medidas preventivas de Infeccién Respiratoria Aguda

Autor: Villarruel K, Afio; 2012, Version: Original

Introduccion: El cuestionario es con el fin de determinar en qué nivel se relaciona las medidas
preventivas con la Infeccion respiratoria Aguda en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud
del Estado, las respuestas seran en anénimo.

Instruccion: Lea detenidamente y marque (X), segun Ud. Crea conveniente de acuerdo a la

siguiente escala:
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1. Nunca 2. A veces 3. Siempre

N° | Contenido

1 En la habitacion que utilizan como dormitorio duermen mas de tres
personas.

2 Si alguien fuma en casa evita hacerlo dentro de la vivienda.

3 Para cocinar Ud. Utiliza lefia o carbén dentro de la vivienda.

4 Suele qguemar basura cerca de su vivienda para evitar que se acumule.

5 Ud. Barre todos los dias su vivienda, pasa trapo himedo o humedece el
piso (si fuera necesario).

6 Ud. Utiliza algun tipo de desinfectante o lejia para limpiar los pisos o
bafio.

7 Ud. Suele ventilar las habitaciones durante las primeras horas del dia

8 Permite que el nifio (a) consuma bebidas frias en tiempo de verano.

9 Permite Ud. Que el nifio se desabrigue si ve que hay un poco de calor.

10 | Durante las tardes ya abriga al nifio (a) un poco mas que durante el dia.

11 | Después que bafiar al nifio evita sacarlo de la vivienda.

12 | Ud. Ofrece a su nifio (a) carnes de res o pollo de forma interdiaria.

13 | Ud. Ofrece a su nifio (a) pescado al menos una vez por semana.

14 | Ud. Ofrece a su nifio (a) al menos una vez por semana higado de pollo,
sangrecita.

15 | Ud. Ofrece a su nifio (a) en las comidas productos como frejoles,
lentejas y alverijitas.

16 | Ud. Ofrece a su nifio (a) en las comidas productos como zapallo y
zanahorias.

17 | Ud. Ofrece a su nifio (a) en las comidas productos de hoja verde como
espinaca, acelga, alcachofa.

18 | Ud. Ofrece a su nifio (a) frutas de color amarillo como platano de la
isla, papaya.

19 | Ud. Continta dandole diariamente a su nifio (a) leche materna.

20 | Leha dado lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses

21 | Ofreci6 a su nifio durante la lactancia agiitas de anis o manzanilla
cuando tenia cdlicos.

22 | Ud. Asiste con su nifio a sus controles de crecimiento y desarrollo en la
cita indicada.

23 | Ud. Lleva a su nifio colocarse sus vacunas en la fecha indicada por la

enfermera en su carnet CRED.
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b. Cuestionario sobre complicaciones de Infeccidn Respiratoria Aguda

Autor: Roa J.
Afo: 2020
Version: Original
Introduccion: EIl cuestionario es con el fin de determinar en qué nivel se relaciona las
complicaciones de Infeccién respiratoria Aguda en nifios menores de 5 afios en un Centro de
Salud del Estado, las respuestas seran en anénimo.
Instruccion: Lea detenidamente y marque (X), segiin Ud. Crea conveniente de acuerdo a cada
pregunta.

1. ¢Hapresentado alguna complicacion respiratoria su menor hijo?

Si presentd ()

No present6 ()

2. ¢Qué complicacién present6?

Asma ()

Neumonia ( )

Bronconeumonia ( )

Rinitis ( )
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Estimada madre de familia, les saluda la bachiller en Enfermeria Ochoa Valenzuela Mayumy
Carolyne, identificada con documento de identidad N° 70047744, el presente consentimiento es
con el fin de informar sobre la investigacion que se esta realizando titulada “MEDIDAS
PREVENTIVAS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA Y COMPLICACIONES DE
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE UN CENTRO DE SALUD DEL ESTADO?”, la cual tiene
como objetivo contribuir con el conocimiento cientifico y hacer tomar conciencia sobre la
importancia de reconocer como actlian las madres frente a las infecciones respiratorias en su
menor nifio; es necesario aplicar 2 cuestionarios como parte de la investigacion. El estudio no
presenta ningun tipo amenaza o riesgo. Para llenar el presente cuestionario se requiere de un
aproximado de 15 minutos y por ello solicitamos de su permiso voluntario para la participacion.
Los datos personales y respuestas del participante estaran bajo confidencialidad y solo seran
manipuladas por la investigadora del estudio con fines académicos. A la vez, cabe recalcar que
por su participacion no recibira algin beneficio econémico.

Yo , con documento de identidad habiendo recibido la

informacion de este consentimiento. He tenido la oportunidad de hacer preguntas que han sido
respondidas de manera clara y satisfactoria.
() Acepto de manera voluntaria participar.

() No acepto de manera voluntaria participar.

FIRMA DEL PARTICIPANTE:

Huella Pulgar Derecho del voluntario:

FECHA'Y HORA:
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ANEXO 5: Carta de autorizacion del Comité de ética del
vicerrectorado

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUTS GONZAGA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

CERTIFICADO

CELUNICA N"O021706-2024

El que susonbe, certifica quer
El Proyecto de Investigacidn titwlado
“Mdcamumgc én Respiratoria Aguda y

Complicaciones en mdcsvumunmmdc
tud del estado®

~
Dw loa MM\ _‘v ‘4D
DRA. P, RAMIREZ, Norma '
BACN, i VALENZUELA, Mayumy Carolyne

47




ANEXO 7: Autorizacion de la jefe del Centro de Salud

@

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"

“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOUDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS

BATALLAS DEJUNIN ¥ AYACUCHD™

Solicito: autonzacién
para desarroliar el

proyecto de
investigacién en el
centro de salud tate

Sr. Freddy Alberto Vilca Chacaltana
Jefe del centro de salud de tale

Yo, Mayumy Carolyne Ochoa Valenzueia identificado con DNI: 70047744, egresada
de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®. Ante Ud.
con el debido respeto me presento y digo:

Que con motivos de realizar el proyecto de tesis titulado “MEDIDAS PREVENTIVAS
DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA Y COMPLICACIONES EN NINOS
MENORES DES ANOS EN UN CENTRO DE SALUD DEL ESTADO", recurro a su
despacho solicitando se me brinde la autorizacién para realizar el proyecto de
investigacion en el centro de salud a su direccién. Asi mismo, poder lener el acceso
a la misma con fines de obtener informacién que nos permitan desarrollar nuestro

proyecto de trabajo.

Por lo expuesto:
Ruego a Ud. Acceder a mi peticidn

ICA 08, DE JUNIO DEL 2024

M ATERO DE BALUD
CWL CCi0M MR OIDMAL DE “t: ot WA
BIRCUTORA

wCRoRED PuS e
oI AN

—;;.—..—f;eﬁ.%m W

CAP N 1000
JEPR C.5. TATE

FREDDY ALBERTO VILCA CHACALTANA VALENZUELA
JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE TATE
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ANEXO 9: Evidencia fotografica
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Anexo 10: Otros

A) BAREMO
ESCALAY DIF. DE
VARIABLE N°ITEMS VALORES PUNTAJES PUNTAIJES NIVELES RANGOS
23 3 69 46 ADECUADAS 47
MEDIDAS
REVENTIVA
5
1 23 INADECUADAS 23
B) FORMULA:
MES # DE ATENCIONES
Enero 127
Febrero 139
Marzo 223
Abril 196
Mayo 273
Junio 282
Julio 258
Agosto 276
Setiembre 209
Octubre 249
Noviembre 259
Diciembre 223
TOTAL 2714
Donde:
N= Tamafio de la poblacion N= 2714
n=Tamafo de la muestra o= 5%
o=Desviacion estandar Z=95%
Z= Nivel de confianza e=5%
e= Limite de error muestral
Formula:
n= NZ2* a2 = 336,63

(N-1)e2 + 222
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a6

VALCR DE
EQUILIBRIC

-22

-23

N° DE
BLOQUES

23



Anexo 11: Figuras
Figura 1. Medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las complicaciones
en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado
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Figura 2. Medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las complicaciones

en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segun dimension control

ambiental.
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Figura 3. Medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las complicaciones en nifios
menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segun dimension Nutricion
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Figura 4. Medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las complicaciones en nifios
menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segun dimension Control de crecimiento y

desarrollo
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Figura 5. Medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las complicaciones en nifios

menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segin dimensién Inmunizacién
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Figura 6. Medidas preventivas de Infeccion Respiratoria Aguda y las complicaciones
en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud del estado, segtin dimension caracteristicas

sociodemograficas
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Figura 7. Caracteristicas sociodemograficas de madres de nifios menores de 5 afios en
un Centro de Salud del Estado.
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Figura 8. Complicaciones de Infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios en un
Centro de Salud del Estado.
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Figura 9. Tipo de complicacion de Infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios en
un Centro de Salud del Estado.
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