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RESUMEN

Las IRA contindan siendo un grave problema de salud publica en el mundo y en el
Peru, representando una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
infantil. En la region Tumbes, los casos se han incrementado en nifios pequefios,
lo que exige fortalecer el rol de las madres en la identificacion temprana de
sintomas, la aplicacién de medidas preventivas y el uso adecuado de los servicios
de salud. El estudio titulado “Manejo en cuidados maternos frente a las infecciones
respiratorias agudas en preescolares de una institucion educativa de Tumbes,
2025” tuvo como propodsito determinar el nivel de conocimientos y practicas que
poseen las madres sobre el cuidado domiciliario de sus hijos de 4 a 5 afios ante
infecciones respiratorias agudas (IRA). La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo simple, no experimental y de corte transversal. La poblacién
fue conformada por 110 madres de familia de la institucidon educativa inicial “Las
Ardillitas” N°074, con quienes se aplicd un cuestionario estructurado validado por
expertos para medir manejo del cuidado materno, los conocimientos y préacticas
sobre las infecciones respiratorias agudas. Donde se evidencio que el 49.09% de
las madres poseen un alto manejo del cuidado materno frente a las infecciones
respiratorias agudas, junto con un alto conocimiento en un 89.9% y las practicas
maternas altas en un 49.09%. Concluyendo que el nivel de conocimientos en el
cuidado materno es importante para poder realizar una buena practica en el manejo

del cuidado materno frente a las infecciones respiratorias agudas.

Palabras claves: manejo en cuidados maternos, infeccidn respiratoria.
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ABSTRAC

ARIs continue to be a serious public health problem worldwide and in Peru,
representing one of the leading causes of infant morbidity and mortality. In the
Tumbes region, cases have increased among young children, requiring mothers to
play a stronger role in the early identification of symptoms, the implementation of
preventive measures, and the appropriate use of health services. The study entitled
“Maternal care management of acute respiratory infections in preschoolers at an
educational institution in Tumbes, 2025” aimed to determine the level of knowledge
and practices that mothers have regarding home care for their 4- to 5-year-old
children with acute respiratory infections (ARI). The research was quantitative,
descriptive, non-experimental, and cross-sectional in nature. The population
consisted of 110 mothers from the “Las Ardillitas” No. 074 preschool, who were
given a structured questionnaire validated by experts to measure maternal care
management, knowledge, and practices regarding acute respiratory infections. The
results showed that 49.09% of mothers have a high level of maternal care
management for acute respiratory infections, along with a high level of knowledge
(89.9%) and high maternal practices (49.09%). It was concluded that the level of
knowledge in maternal care is important in order to carry out good practice in the
management of maternal care in the face of acute respiratory infections.

Keywords: maternal care management, respiratory infection
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1. Introduccién

A nivel mundial, las patologias que afectan las vias respiratorias suponen a alta
posibilidad de dafio para la salud y supervivencia de las infancias. En este contexto,
la intervencion directa de las madres es esencial para identificar de manera temprana
los sintomas y brindar un manejo apropiado en el entorno doméstico (1). En zonas
con escaso acceso a la atencion sanitaria, el desconocimiento puede generar
demoras en la busqueda de servicios de salud, incrementar las complicaciones y, en
situaciones graves, ocasionar la muerte (2,3). Aunque la pandemia dejo importantes
ensefianzas, aun se observa un bajo nivel de adherencia a las medidas preventivas
fundamentales. Ademas, mdltiples obstaculos, como la escasez de recursos y las
deficiencias en la red de atencion médica, contindan limitando la disponibilidad de
cuidados médicos que aseguren una respuesta rapida y efectiva (1,4).

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son afecciones que comprometen los
pasajes respiratorios, incluyendo las fosas nasales, la faringe, los oidos y los
pulmones (5). Si bien la mayoria son provocadas por virus, también pueden tener
origen bacteriano o parasitario. Su transmisién ocurre mediante el contacto directo,
las gotas exhaladas durante la tos, el estornudo o al tocar superficies infectadas.
Aungue su duracion generalmente es corta, estas infecciones representan un peligro
significativo para los infantes, los adultos de la tercera edad e individuos en
condiciones de salud crénicas (6,7).

En el Perd, hasta abril de 2024, es de 1.3 millones de casos de infecciones
respiratorias agudas (IRA) fueron reportados, de los cuales aproximadamente 19 mil
evolucionaron a neumonia (6). En Lima, se registraron 81 mil casos en infancias por
debajo del rango de cinco afios, mientras que en la regibn Tumbes, también
impactada por los efectos del cambio climético, se contabilizaron 7,213 casos (8). En
la comunidad de Pampa Grande, el incremento de IRA en menores de entre cuatro y
cinco afios ha generado inquietud entre el personal de salud (6). Este estudio busco
evaluar el conocimiento de Las madres de infantes de 4 a 5 afio, acerca del manejo
en cuidados maternos frente a las infecciones respiratorias agudas, en la region de
Tumbes. La falta de informacion retrasa la atencion médica, fomenta la

automedicacion y aumenta las hospitalizaciones, por lo que se plante6 identificar
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vacios de conocimiento y promovio estrategias educativas que fortalecen el cuidado

infantil y el rol familiar en la salud.

En infantes entre 0 y 5 afios, las infecciones del tracto respiratorio superior contindian
representando un problema significativo que afecta tanto su salud como su
supervivencia. Por esta razén, la implicacion activa de las madres en la vigilancia y
atencion de los sintomas desde el hogar es de vital importancia (6). Sin embargo, en
muchas comunidades en zonas con escasa cobertura sanitaria, el conocimiento sobre
estas afecciones es insuficiente, lo cual puede retrasar la atencion médica oportuna,
aumentar el riesgo de complicaciones y, en casos extremos, provocar la muerte del
nifio (9,10). A pesar de las lecciones dejadas por la pandemia reciente, se ha
descuidado la practica de medidas preventivas esenciales como el lavado de manos,

lo que favorece la propagacion de estas enfermedades (10).

El acceso a la atencion médica también se dificulta debido a razones como la
limitacion temporal, recursos econdmicos insuficientes, escasez de citas médicas y
deficiencias en el rendimiento de trabajo del personal sanitario en la prestacion de
servicios brindada (4). Estas infecciones abarcan patologias respiratorias tanto de las
vias superiores como las vias inferiores. Usualmente, su causa principal es viral,
aungue también pueden deberse a bacterias o parasitos (7). Estas infecciones, que
generalmente duran menos de quince dias, su transmision ocurre por exposicion
directa a secreciones respiratorias 0 superficies contaminadas, y representan un
riesgo mayor en infantes, adultos mayores y personas con condiciones de salud

persistentes (1).

Un estudio realizado en 2024 en un hospital pakistani examiné el entendimiento y las
habilidades de 100 madres en conexion con la medicacion de las enfermedades
respiratorias de corta duracion en infantes de 5 afios a menos. Se mostro que el 55%
de las madres tenia buenos conocimientos y el 71% una actitud positiva frente a las
IRA, evidenciando un rol favorable en evitar y controlar estas enfermedades. En el
Peru, hasta abril de 2024, se registraron 1.317.148 casos de IRA, de los cuales 18.641
se complicaron con neumonia. Lima report6 81.000 casos en menores de cinco afios,
mientras que la region Tumbes contabilizé 7.213 casos, viéndose aun mas afectada

por el cambio climéatico (6,8,9,11). En la comunidad de Pampa Grande, se ha
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evidenciado un incremento preocupante de estas patologias en nifios de 4 a 5 afos,

lo que gener6 alarma entre los profesionales de salud (9,11).

El desconocimiento materno respecto al manejo correcto de los trastornos
respiratorios agudos en el hogar contribuye directamente al agravamiento de estas
enfermedades. Esto tuvo consecuencias negativas para la salud infantil, como la
tardanza en buscar asistencia sanitaria, el uso inadecuado de medicamentos y un
mayor namero de hospitalizaciones (10,13,14). Por ello, la educacion sanitaria dirigida
a las madres se presenta como un factor clave para prevenir complicaciones y
fortalecer el control de estas infecciones en el hogar con fines preventivos y el manejo

temprano en el entorno familiar (10,15).

A partir de esta problematica, surgio la siguiente pregunta: ¢Cual es Manejo en
cuidados maternos frente a las infecciones respiratorias agudas en preescolares de

una instituciéon educativa de Tumbes, 20257

La investigacion se centrd en evaluar el discernimiento materno frente al tratamiento
domiciliario de los trastornos respiratorios agudos en infantes de preescolar, con la
meta de fortalecer la atencion y el confort infantil en el hogar. Se decidio investigar
este tema debido al numero de casos de estas infecciones sigue en aumento y
representan un riesgo importante para la salud infantil, por eso, se buscé obtener
informacion util que ayude a fortalecer las practicas de prevencion y atencion dentro
del entorno familiar. Se centro en resaltar el valor de la educacion como una pieza

fundamental para reducir los riesgos y complicaciones en nifios de 4 a 5 afios.

Desde el valor social, este estudio permitié visibilizar las necesidades de informacién
y apoyo que tienen las madres de zonas vulnerables frente a una enfermedad comun
pero potencialmente grave. Fortalecer el rol materno en el cuidado infantil tiene
implicaciones directas en la condicion de vida de los menores, previene

complicaciones y reduce la carga sobre los servicios de salud.

Desde una perspectiva tedrica, este estudio amplié la conexion entre la comprension
y saber de las madres y el manejo adecuado de las IRA en edad preescolar.
Asimismo, este tema referente deja evidencia para futuras investigaciones que

aborden tematicas similares en otras comunidades.
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En cuanto a su utilidad practica, este estudio contribuyé al disefio de intervenciones
educativas para madres, basadas en evidencia y adaptadas al contexto local, y brind6
herramientas para que el personal sanitario y las instituciones educativas
implementen estrategias de promocion y prevencion mas efectivas contra estas

infecciones.

No olvidando el valor metodolégico, se empezé desde de un planteamiento estructural
gue puede ser replicada en otras regiones del pais para analizar problemas similares,
asi como nos permiti6 comparar resultados y generar acciones conjuntas de mejora

en salud comunitaria.

El estudio tuvo como objetivo general determinar el manejo en cuidados maternos
frente a las infecciones respiratorias agudas en preescolares de una institucion
educativa N°074 “Las ardillitas” de Tumbes, 2025. Para ello se plantearon como
objetivos especificos describir el nivel de conocimiento y describir las practicas de

manejo que realizan las madres frente a las infecciones respiratorias agudas.

2. REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases tedricas y cientificas

Es fundamental que la poblacidén, en especial las madres, aumenten su conciencia
acerca de las infecciones respiratorias agudas para mejorar su prevencién, manejo y
tratamiento (10). Para evaluar esta concienciacion es necesario evaluar la capacidad
de las madres para identificar los sintomas, aplicar medidas preventivas y obtener el
tratamiento adecuado, existen numerosos factores influyentes en este nivel de
conocimiento, incluidos el nivel educativo, el acceso a informacién creible, las
experiencias previas con enfermedades y el grado de apoyo brindado por los sistemas
de salud (10,14).

El término “conocimiento de salud” menciona la capacidad del ser humano para
adquirir, analizar e incluir nuevas practicas relacionada con su bienestar fisico y
mental, lo que les capacita para tomar decisiones informadas y adoptar
comportamientos saludables (12,16). El marco tedrico en torno al conocimiento de la
salud abarcdé varios niveles de comprension y emplea una metodologia

multidisciplinaria que integra la formacion en temas de salud, impulsando practicas
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beneficiosas para la salud y la adquisicién de capacidades para entender contenidos

sanitarios (13).

El conocimiento sanitario resume la competencia necesaria y asi comprender la
aplicacion de la informacion relativa a las enfermedades, las intervenciones
terapéuticas y las estrategias preventivas en contextos practicos, lo cual se reconoce
gue el conocimiento no es uniforme; mas bien, puede clasificarse en distintos niveles,
gue van desde una comprension rudimentaria de los principios de salud hasta la
capacidad analitica para evaluar la informacién y tomar decisiones fundamentadas
(13).

Comprende las siguientes categorias: Conocimiento funcional que evalu6 la
comprension fundamental de la informacién médica. El conocimiento interactivo mide
la capacidad de implementar el conocimiento en circunstancias cotidianas. Y el
conocimiento critico brindd la capacidad de analizar y deliberar sobre la informacion

antes de la toma de decisiones.

La frase “nivel de conocimiento” implica la capacidad que tiene un individuo para
comprender un asunto en particular (13). En este contexto, se refiere a la conciencia
materna sobre las infecciones respiratorias, incluidas las estrategias de manejo, las
medidas preventivas y el acceso a los tratamientos adecuados. Esta conciencia
abarca la capacidad de identificar los sintomas, controlarlos en el entorno familiar y

discernir cuando iniciar una intervenciéon médica (13).

Uno de los pilares de la practica en enfermeria, se enfoco en la habilidad del individuo
para involucrarse activamente en su propio cuidado. Segun Orem, el autocuidado
consiste en un conjunto de acciones realizadas de manera consciente por la persona
para preservar su salud. Esta postura plante¢ tres tipos de sistemas de autocuidado,
los cuales varian segun la capacidad del individuo y asi cubrir de manera satisfactoria
sus propias necesidades (17): Cuidado completamente compensador, el paciente
requiere asistencia total para satisfacer sus necesidades de autocuidado. Cuidado
parcialmente compensador, el paciente es capaz de realizar algunas actividades de
autocuidado, pero requiere ayuda parcial. Cuidado de apoyo-educacioén, la persona
es auténoma pero necesita orientacion y educacién para mejorar sus practicas de
autocuidado(18).
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Segun Orem, cuando una persona carece de conocimientos, habilidades o recursos
para realizar practicas de autocuidado, se produce un "déficit de autocuidado”; en el
caso de las madres, un déficit en el conocimiento sobre el manejo de problemas
respiratorios agudos podria limitar su capacidad para implementar practicas de
cuidado infantil efectivas, lo que podria afectar la salud y recuperaciéon de sus hijos
(18). En este sentido, el grado de comprension maternal en temas de salud represento
un factor determinante en la correcta implementacion de estrategias de autocuidado
(19). Adoptar este enfoque es fundamental para asegurar una intervencion oportuna
frente a las infecciones respiratorias, lo cual incide en una menor incidencia de

complicaciones en la poblacién infantil (20).

Cuando las madres enfrentan un déficit en el conocimiento sobre temas especificos
de salud, como la atencién de infecciones respiratorias, el personal sanitario debe
intervenir educandolas en practicas preventivas, reconociendo sintomas de alarmay
orientandolas en el manejo adecuado de estas afecciones en nifios, todo eso
mediante programas de intervencion educativa y apoyo continuo, nosotros como
personal sanitario podemos reducir la carencia de conocimiento en las madres,
fortaleciendo su capacidad de autocuidado(20). Esta accion no solo favorece el
bienestar y la recuperacion del nifio, sino que también fortalece la autonomia y el
empoderamiento materno en el actuar informado en conexién con la salud infantil
(13).

Nutbeam nos indicé que la alfabetizacion sanitaria trasciende las meras habilidades
de alfabetizacion y abarca la facultad de localizar, entender y emplear datos
informativos médicos para mejorar los resultados en salud tanto de los individuos
como de la sociedad (13). Consiste en un conglomerado de destrezas tanto
cognoscitivas como colectivas que delimitan la estimulacién e idoneidad de las
personas para plegarse y usar adecuadamente la informaciéon en beneficio de su
salud, enfocando mas alla de la comprension basica, resaltando el valor del analisis

cuestionador y comprometido con el proceso cognitivo de decidir (21).

En los niveles de alfabetizacion en salud esta la alfabetizacion funcional del &mbito
sanitario represento un nivel mas basico en conocimiento sobre la sanidad y alude a
la competencia de comprender y usar la informacion fundamental del entorno

diario(3,13,16,22). Entre las habilidades esenciales en salud se incluyen la
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comprension de indicaciones médicas, el reconocimiento de sintomas comunes y el
cumplimiento de recomendaciones preventivas o curativas. Asi, identificar los signos
de las enfermedades respiratorias de corta duracion y usar de manera adecuada
medicamentos como antipiréticos representa un componente fundamental del

conocimiento practico materno (23).

Alfabetizacion sanitaria interactiva, este nivel en particular indica que los individuos
poseen la competencia de utilizar la informacion de salud en sus interacciones
cotidianas y en la formulacion de decisiones en conexion con su salud (16,24). En
este contexto, el conocimiento se pone en practica en escenarios especificos; las
personas no solo comprenden la informacion, sino que también utilizan su aplicacion
activa para modificar sus comportamientos. Las madres que hagan gala de una
alfabetizacién interactiva en sus investigaciones podrian aplicar recomendaciones de
salud para mitigar este tipo de infecciones en sus hijos, lo que incluye el
mantenimiento de practicas de higiene adecuadas y el discernimiento de los

momentos apropiados para acudir a una intervencion médica(11,12,24).

La alfabetizacion sanitaria critica representa la cuspide de la alfabetizacion sanitaria
y se define como la competencia de medir criticamente la informacion, evaluar su
veracidad y utilizarla en el transcurso de toma de decisiones, por cuanto las personas
con habilidades de alfabetizacion critica pueden diferenciar entre diversas fuentes de
informacion, cuestionar las recomendaciones y adaptarlas a sus circunstancias
particulares (9,10,16,24). Las madres dotadas de este nivel de comprension seguiran
las directrices médicas y, al mismo tiempo, evaluaran rigurosamente las opciones de

tratamiento relacionadas con la salud de sus hijos.

Nutbeam propuso que el conocimiento sobre la salud es indispensable para mejorar
los comportamientos y los resultados de salud; Al aumentar los conocimientos sobre
salud, las personas pueden adoptar comportamientos mas saludables, cuando las
personas poseen conocimientos de salud funcionales, interactivos y fundamentales,
estdn mejor preparadas para prevenir enfermedades o tratarlas con mayor
eficacia(13). Al aumentar la capacidad para controlar las enfermedades cronicas, las
personas con un nivel elevado de conocimientos de salud suelen adoptar una postura
mas proactiva en el tratamiento de las enfermedades crénicas, lo que mejora su

calidad de vida(10,24,25), reducir la carga del sistema de salud, al estar mas
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informadas y tomar decisiones sensatas, las personas pueden mitigar la necesidad

de hospitalizaciones o intervenciones terapéuticas mas complejas (26).

Sostuvo, ejemplificando, que un aumento del entendimiento sanitario materno pudo
contribuir a la identificacion precoz de los sintomas, a la mejora de las medidas
preventivas en el hogar y a una utilizacion mas prudente de servicios sanitarios en
conexidn de las infecciones respiratorias agudas(27). Este enfoque pudo mitigar el
impacto de las enfermedades infantiles derivadas de afecciones respiratorias en
regiones vulnerables como Tumbes. También subraya que las intervenciones
educativas son esenciales para el avance de la alfabetizacion sanitaria en todas sus
dimensiones(9,10,16). Estas propuestas superaron el enfoque limitado a solo
compartir datos y facilité a las personas a que cultiven la capacidad de aplicar, analizar
y actuar en funcion de la informacién que adquieren. El afirmé que el conocimiento
sobre la salud es un activo tanto personal como comunitario que, mejorando esta
capacidad permite fortalecer la autonomia de los individuos y reducir las

desigualdades sanitarias existentes (3,13).

El modelo de creencias sobre la salud fue formulado predominantemente por Irwin
Rosenstock, aqui se esfuerza por dilucidar y anticipar la conducta en conexion con la
salud mediante el examen de las convicciones y actitudes de las personas con
respecto a la salud (28). Proporciona una comprension fundamental de como los
discernimientos y las convicciones sobre la salud, contribuye en las elecciones de los
individuos en cuanto a medidas preventivas, este modelo buscaba aclarar las razones
por las que las personas son reacias a participar en estrategias preventivas, como la

vacunacion o la participacion en iniciativas de deteccion de enfermedades (9,10,24).

Las creencias de una persona en relacion con una enfermedad en particular, junto
con su comprension de esta, tienen un impacto significativo en sus acciones
relacionadas con la salud(3). La percepcion de susceptibilidad denota el nivel en que
un individuo se divisa a si mismo como vulnerable ante el surgimiento de una afeccion
de la salud. Los conocimientos sanitarios desempefian un rol fundamental en la
reconstruccién de tales percepciones, es por ello que observamos a una persona que
posee amplia informacion sobre una enfermedad tiene méas probabilidades de
comprender su propia susceptibilidad, lo que puede incitarla posteriormente a tomar

medidas preventivas o terapéuticas(12,28).
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La percepcion de la gravedad construye una base para referirse a las creencias de
los individuos referente a la seriedad de una patologia o afeccion y sus posibles
repercusiones que puede tener en su vida personal, por otro lado, la evaluacién que
hace una persona de la gravedad de una enfermedad depende directamente de su
comprension de sus impactos y ramificaciones(3,29). Una persona bien informada,
consciente de los riesgos y las posibles complicaciones asociadas a una enfermedad,

es mas propensa a considerarla grave y a tomar las medidas adecuadas en respuesta

3).

Si una madre es consciente de las importantes complicaciones que pueden derivarse
de infecciones tratadas de manera inadecuada, como la neumonia, es mas probable
gue adopte estrategias preventivas mas proactivas y busque una intervencion meédica
con prontitud en caso de unas infecciones respiratorias de rapida evolucién. En
percepcion de los beneficios, las personas creen que determinadas medidas pueden

mitigar el riesgo de contraer enfermedades o mejorar su salud (3,24).

Esta percepcidn estuvo influenciada por su conocimiento de las medidas preventivas
y las opciones terapéuticas disponibles. Cuando las personas reconocen que las
medidas preventivas, como las vacunas o las intervenciones tempranas, pueden
mejorar los resultados de salud, se inclinan mas a incorporar dichos comportamientos
en sus vidas. Es mas probable que una madre siga estas recomendaciones de salud
si comprende que mantener una higiene adecuada o acudir a tiempo a los centros de
salud puede evitar el empeoramiento derivado de las afecciones respiratorias agudas
(29).

Percepcion de barreras, en este segmento se examinod los impedimentos percibidos
para mantener conductas saludables (2,4). Las barreras percibidas pueden
manifestarse como fisicas o psicolégicas; sin embargo, el conocimiento es esencial
para identificar y superar estos obstaculos(2). Por ejemplo, una madre que carece de
informacion adecuada sobre las modalidades de tratamiento o los procedimientos de
atencion médica disponibles puede creer errobneamente que la atencion médica es
prohibitivamente cara o de dificil acceso, lo que la disuade de buscar los servicios
necesarios(28). Al difundir informacién completa sobre la entrada a los servicios
sanitarios y el respaldo necesario para realizar elecciones informadas, una mejora

sustancial del conocimiento puede mitigar estos obstaculos percibidos(27).
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El conocimiento en salud permitié a los individuos asumir el control de su bienestar
fisico y tomar decisiones conscientes respecto a su cuidado, va de la mano con la
cabida de los individuos para medir sus riesgos para la salud y adoptar practicas
preventivas, que esta estrechamente vinculado con el nivel de competencia que
tengan sobre una enfermedad en particular, influye profundamente en los
comportamientos en relacién con la salud, tal y como postul6 Rosenstock(10,15). Esto
subraya la importancia fundamental de la educacion y la alfabetizacién sanitarias, que
permiten a las personas identificar las manifestaciones tempranas de la enfermedad,
reconocer las estrategias preventivas eficaces y tomar decisiones de tratamiento bien

informadas(10).

La adecuada comprension, por parte de la madre, de los riesgos asociados y de las
acciones preventivas como la vacunacion y el cuidado del entorno doméstico,
favorecio significativamente en evitar las infecciones respiratorias agudas en sus hijos
(19). Ademas, la familiaridad con los servicios de salud locales y las modalidades de
tratamiento disponibles pudo ayudar a las personas a aventajar las barreras y a

optimizar el cumplimiento de los regimenes terapéuticos prescritos.

Paul Freire, reconocié que el conocimiento constituye un esfuerzo transformador
basado en la conciencia y el compromiso dialégico, que trasciende la mera
adquisicion de informacion, entorno de la salud, donde el conocimiento actia como
catalizador para que las personas ejerzan su control sobre su bienestar y alteren sus

circunstancias de vida (21).

El conocimiento no solo se disemina de un individuo a otro, sino que lo conceptualiza
como un proceso de construccion critico en el que las personas desarrollan una
comprension clara de su realidad y su relacién con ella (15,21). Este proceso, mas
qgue encarnar una transferencia pasiva de informacién, implica una interaccion
dialégica entre el sujeto y su entorno, es un proceso mediante el cual las personas
desarrollan una conciencia critica de sus realidades sociopoliticas y econémicas se
denomina sensibilizacion; las personas no solo adquieren conocimientos, sino que
también comprenden los factores determinantes que influyen en sus vidas y, por

consiguiente, se empoderan para producir transformaciones (11,27,29).
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En el sector sanitario, la concientizacion se concentré en el entendimiento que los
individuos no solo reconocen los factores que afectan a su bienestar, como las
enfermedades o la accesibilidad a los servicios de salud (16,27,29), sino que también
comprenden su capacidad para modificar estas condiciones. Por ejemplo, las madres
gue residen en regiones vulnerables, como Tumbes, pueden cultivar una conciencia
critica sobre la etiologia los trastornos respiratorios agudos que afectan a sus hijos y
tomar medidas para prevenir y tratar estas dolencias en el contexto de la atencion
médica(11,26).

Freire subraya la importancia del dialogo como mecanismo para el compartir de
pensamientos entre individuos, en el que todos los participantes son considerados
agentes activos (3,21). El didlogo genera conocimiento y aprendizaje reciproco,
entorno de la salud, esto implica que los educadores de salud no solo tienen la tarea
de transmitir el conocimiento, sino que colaboran con la comunidad para comprender
sus circunstancias, abordar sus preocupaciones e idear soluciones colectivas (28).
Un enfoque dialégico en relacion con las infecciones respiratorias agudas facilitaria a
las madres explicar sus experiencias y desafios, mientras que el personal sanitario
aportarian su discernimiento especializado, fomentando asi el desarrollo de una

solucion mas eficaz y sostenible (27).

Freire abogo por el fortalecimiento como una fase mediante el cual los individuos
cultivan habilidades e informacion requerida para tomar decisiones fundamentadas
sobre sus propias vidas (21). En el contexto sanitario, esta perspectiva requiere el
reconocimiento de las personas no solo como receptoras pasivas de la atencion
meédica, sino también como participantes activos que se esfuerzan por mejorar sus
resultados de salud (3,5,11,16).

Empled el término “praxis” para delinear la accidén reflexiva, que encarna la sintesis
de la accién y la introspeccion critica; entorno a la salud, esto significa que el
discernimiento trasciende la informacion estatica relativa a enfermedades o
tratamientos y, por el contrario, se desarrolla como una accién activa en la que las
personas reflexionan sobre su estado de salud e implementan medidas especificas
para mejorarlo (21).
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Los determinantes socioecondmicos, culturales y educativos, junto con el acceso a la
informacion, constituyen una constelacion de factores interrelacionados que inciden
en el grado de conciencia materno respecto a las afecciones respiratorias en las
poblaciones pediétricas (2,29). Estos determinantes afectan significativamente tanto
al volumen como al calibre de la informaciéon que adquieren las madres, asi como a
la manera en que utlizan este conocimiento para prevenir y controlar las

enfermedades de sus hijos.

El grado educativo de las madres surge como un factor determinante principal en este
contexto, es por ello que los individuos con niveles de educacion mas altos suelen
tener un mejor acceso a los recursos de informacion y muestran una comprension
superior de las complicaciones que comprometen su bienestar (18,25). Las madres
que han cursado la educacion secundaria o han obtenido un titulo superior suelen
tener mas conocimientos sobre la etiologia el manejo de las infecciones respiratorias
de curso agudo (9,10,16,18). Por el contrario, las personas con niveles educativos
mas bajos tienen mas probabilidades de depender de las experiencias personales o
del consejo de sus compafieros. Ademas, la participacion en las iniciativas de
educacion para la salud facilita una mayor comprension de estas enfermedades entre

las personas (10,16).

Para que las madres se mantengan informadas sobre el tratamiento de las
enfermedades pediatricas, es prescindible acceder a informacion y a atencion
sanitaria, ellas se enfrentan con frecuencia a importantes dificultades para obtener
informacion confiable en las regiones rurales o marginadas, donde el acceso a dichos
servicios esta severamente restringido (16). La proximidad a los establecimientos
sanitarios y la interaccion con el personal sanitario proporcionan informacion
fundamental. No obstante, en algunos casos, la informacion puede provenir de
fuentes informales o inadecuadamente actualizadas; sin embargo, las fuentes de
informacion confiables son esenciales para establecer contacto con los profesionales

meédicos o para realizar camparfas de sensibilizacion sobre la salud (11,12,15).

Las experiencias personales y familiares contribuyen significativamente a este
discurso; las madres que se han enfrentado a infecciones respiratorias recurrentes en
sus hijos suelen poseer conocimientos empiricos sobre su tratamiento, aunque estos

conocimientos no se alinean de manera consistente con las practicas médicas
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optimas. Ademas, en varias comunidades, los conocimientos relacionados con la
salud se heredan de generacién a generacion, lo que puede resultar beneficioso, pero
también puede basarse en practicas anticuadas o carecer de validacion empirica
(11,29).

El nivel socioeconémico constituye otro factor fundamental, donde las madres de nivel
socioecondmico mas alto pueden acceder a consultas médicas privadas y a
tratamientos mas eficaces (4). Por el contrario, las familias con recursos financieros
limitados con frecuencia dependen de los servicios sanitarios publicos, que pueden
tener una calidad variable (2,4). Las condiciones de vivienda influyen alin mas en esta
dinamica: las residencias que se caracterizan por una ventilacion inadecuada o el
contacto frecuente con agentes contaminantes ambientales eleva el amenaza de
trastornos respiratorios en la poblacion infantil, por lo que las madres deben reconocer
la conexidn entre los factores ambientales y la salud para prevenir eficazmente dichas

enfermedades (4,13).

Las creencias culturales y los valores comunitarios moldean profundamente las
percepciones y las estrategias de gestion de las madres con respecto a la salud de
sus hijos, observamos que las percepciones heredadas sobre los factores que
provocan las enfermedades pueden impedir el conocimiento de las modalidades de
tratamiento contemporaneas o eficaces en ciertos contextos (28). Ademas, las
normas sociales imperantes pueden limitar el empoderamiento materno al momento
de tomar decisiones relacionadas con la salud de sus hijos en comunidades
especificas, con frecuencia relegando esta responsabilidad a otros miembros de la
familia (13,20).

Las iniciativas de educacion para la salud mejoran significativamente la comprension
de las madres, por ejemplo, los talleres comunitarios y las campafias de salud publica
representan instrumentos valiosos para promover una mayor comprension en torno a
las estrategias preventivas y terapéuticas frente a estas infecciones (4,10,13). Cuando
estas iniciativas se disefian para que sean comprensibles y se adapten a las
necesidades especificas de las madres, pueden facilitar una comprension mas

profunda de los sintomas y las estrategias para evitarlos (10,24).
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Finalmente, contar con apoyo social es esencial, pues las redes de contencién ayudan
a las madres a que se sientan seguras y capacitadas para decidir adecuadamente
sobre la salud infantil al permitir el intercambio de experiencias e informacion
pertinente (10,24,28). Las asociaciones de madres o los grupos comunitarios pueden
brindar apoyo y conocimiento, reforzando asi las capacidades de las madres con el

fin de anticipar y atender las afecciones de salud pediatrica (4,25).

El nivel de percepcion materna es determinante para la anticipacion y el manejo
oportuno de estas infecciones en los nifios si observamos a las madres que
comprenden claramente sintomas como la fiebre, la tos y las dificultades respiratorias
tienen mas probabilidades de evitar que sus hijos sufran complicaciones graves y de
reconocer los momentos apropiados para buscar atencion meédica (4,5,9). Esto
subraya la necesidad de instituir programas educativos que mejoren los
conocimientos en las comunidades que resalta por una alta prevalencia de
infecciones respiratorias agudas, en lugares donde las oportunidades para obtener

informacion y atencion médica son escasas (10,16).

Las infecciones respiratorias agudas, conocidas por sus siglas IRA, abarcan un
numeroso circulo de patologias que comprometen el sistema respiratorio. Se
caracterizan por la aparicion repentina de sintomas y llegan a comprometer: vias
respiratorias superiores y las inferiores (9,25). Entre las infancias que aun no llegan a
cumplir los 5 afos, estas afecciones tienen un impacto considerable en términos de
enfermedad y fallecimientos, especialmente en regiones con menores niveles
socioecondmicos, abarcando su categorizacién, los factores determinantes del
riesgo, las vias de transmision y las estrategias de prevencion y tratamiento, con un
énfasis especifico en la conciencia materna en relacion a la anticipacion y el manejo

de estas infecciones (14,20).

Las infecciones respiratorias agudas se clasifican como infecciones que afectan al
sistema respiratorio, se manifiestan de forma aguda y, por lo general, persisten
durante poco mas de 15 dias(14,18,22). Estas afecciones patoldgicas se clasifican en
dos clasificaciones principales: la clasificacion inicial se refiere a las afecciones del
tracto respiratorio superior (que abarca la cavidad nasal y la faringe), mientras que la
ultima clasificacion se refiere a los trastornos que afectan al tracto respiratorio inferior

(que incluye los bronquios y las estructuras pulmonares), debido a que su sistema
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inmunitario es inmaduro y a que las vias respiratorias son comparativamente mas
estrechas, las poblaciones pediatricas son mas vulnerables a estas infecciones
(1,2,5,16,24).

El gran porcentaje de las infecciones en las partes altas del sistema respiratorio son
atribuibles a patdgenos virales, como el rinovirus, el virus sincitial respiratorio y los
adenovirus. Ademas, existen infecciones bacterianas, como el Streptococcus
pneumoniae y el Haemophilus influenzae, dos bacterias patdgenas comunes, que
pueden manifestarse como secuelas de infecciones virales o aparecer de forma
independiente (3,5,9,11,15).

La presencia de humo de tabaco, contaminantes atmosféricos y la densidad de
poblacion son determinantes ambientales importantes que facilitan sustancialmente
la transmision de estas enfermedades y agravan los resultados de bienestar infantil;
Segun la region especifica del aparato respiratorio involucrado y la severidad de las
indicadores de la enfermedad (5). Las enfermedades que comprometen las vias
respiratorias superiores por ejemplo, la otitis media, el recurrente resfriado,
generalmente presentan menor gravedad, en contraste, las infecciones en las vias
respiratorias inferiores tienden a ser mas severas y representan un mayor riesgo para

el bienestar (1,4).

La edad representa un factor determinante fundamental que eleva la probabilidad de
incidencia en las poblaciones pediatricas, especialmente porque los infantes de cinco
afios a menos, y especialmente los menores de dos afios, muestran una mayor
susceptibilidad atribuible al subdesarrollo de su sistema inmunitario. La asiduidad de
las afecciones respiratorias en infantes se ve agravada por las deficiencias
nutricionales, como la vitamina A y el zinc (20). Ademas, las condiciones de vida
adversas, como la privacion socioecondmica y la alta densidad de poblacion,
aumentan la exposicidbn a los agentes infecciosos, mientras que la ventilacion
inadecuada y la presencia de contaminantes domeésticos agravan aun mas este

problema de salud publica(18,27).

Este tipo de enfermedades respiratorias se diseminan predominantemente mediante
un individuo al tener el actor de estornudar o toser, lo cual disemina gotitas

respiratorias (2), Ademas, la transmisién puede producirse a través del contacto con
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superficies contaminadas, seguido de la introduccion inadvertida de patdgenos en las
cavidades orales o nasales. La propagacion de las infecciones es particularmente
frecuente en ambientes cerrados caracterizados por una ventilacion inadecuada y una
alta densidad de poblacion, como las instituciones educativas y las guarderias
(14,24,25,27).

A nivel mundial, contribuyen de forma significativa a la mortalidad neonatal, siendo
las infecciones en las vias respiratorias inferiores, incluyendo neumonia, las mas
letales (23). La carga de estas infecciones se empeora en los paises crecimiento
econdémico, donde prevalecen condiciones de vida suboptimas y el accesibilidad al
servicio sanitario es limitado, la aparicion recurrente de infecciones respiratorias
agudas (IRA) puede ser perjudicial e impedir el crecimiento fisico y el desarrollo
cognoscente de los infantes, especialmente en los casos en que no se administra la

intervencién médica adecuada (2,4,14).

La mitigacién de estas enfermedades respiratorias en las poblaciones pediatricas
requiere la implementacion de estrategias preventivas primarias y secundarias (7,33).
En relacion con la prevencion primaria, la vacunacion es un instrumento crucial para
protegerse contra los patdégenos importantes, como virus respiratorio y los agentes
bacterianos responsables de la neumonia (7). Del mismo modo, leche materna como
fuente de nutricion para el bebé en el periodo de 0 a 6 meses, refuerza
considerablemente el sistema inmunitario infantil, lo que reduce su vulnerabilidad a
esas infecciones (7). Ademas, una estrategia fundamental para evitar estas
afecciones es reducir la exposicion a los contaminantes ambientales, incluido el humo

del tabaco, en los entornos domésticos (24).

La pronta identificacion de los sintomas por parte de los cuidadores aumenta el
potencial de prevencién secundaria, lo que permite una intervencién médica rapida
(22). Para garantizar la recepcion oportuna del tratamiento adecuado, es
imprescindible reconocer las sefiales de advertencia, como la temperatura corporal
elevada, la dificultad respiratoria y la tos persistente (7,24). El acceso rapido a los
servicios médicos y el inicio inmediato de la terapia con antibidticos en los casos de
infecciones bacterianas son fundamentales para evitar las complicaciones y mitigar la
mortalidad asociada a las infecciones respiratorias agudas en las poblaciones

pediatricas (28).
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Ademas, la educacion comunitaria constituye un componente fundamental en la lucha
en curso contra las infecciones respiratorias agudas (7). Las metodologias eficaces
para reducir la prevalencia y las complicaciones relacionadas con estas infecciones
abarcan la difusion de conocimientos a las madres sobre los protocolos de higiene
fundamentales, como la higiene regular de las manos, asi como proveerlos de las
destrezas indispensables para reconocer los sintomas que requieren una intervencion
médica inmediata (7,14,24). En consecuencia, la lucha contra las infecciones
respiratorias agudas en las poblaciones pediatricas, depende de un enfoque integrado
gue incorpore la prevencion primaria, la intervencion sanitaria oportuna y las

iniciativas educativas de base comunitaria(15).

Las "grietas en el conocimiento materno” hacen referencia a las deficiencias o
carencias en la informacion y comprensiéon que las madres pueden tener sobre
aspectos de la salud y desarrollo de sus hijos(27). La carencia de discernimiento o
recursos econémicos pueden comprometer la seguridad de decisibn materna,
afectando la calidad del cuidado infantil, especialmente frente a afecciones como las
infecciones agudas respiratorias y otras enfermedades frecuentes en la nifiez
(1,18,20,25).

El nivel educativo de las madres tiene una implicancia imprescindible en su
comprension de la salud infantil. Aquellas con menos formacion académica pueden
tener un acceso mas restringido a informacion médica y de salud, lo que podria derivar
en una comprension limitada de las practicas apropiadas para cuidar a sus
hijos(3,5,12,16).

Las condiciones socioecondmicas afectan la posibilidad de las madres para acceder
a servicios sanitarios y recursos educativos. Los hogares con menos recursos se
encuentran con obstaculos econdmicos, geograficos y sociales que dificultan la

actualizacion de informacién e relevancia sobre salud infantil (5).

El entorno social y comunitario es igualmente fundamental. Cuando no cuentan con
el respaldo de la comunidad, la familia o los actores sanitarios, las madres pueden
sentirse solas y evitar buscar la informacion que necesitan para atender

adecuadamente a sus hijos(4,24).
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Las deficiencias en el conocimiento materno pueden tener varias consecuencias
negativas como la carencia de informacion sobre sintomatologia y tratamientos
resulta un manejo inadecuado de enfermedades frecuentes, como los resfriados o las
infecciones respiratorias agudas(27). Esto ocasiona que las madres no identifiquen la
gravedad de los sintomas y, en consecuencia, no busquen atencién médica de

manera oportuna(23).

La falta de conocimiento adecuado sobre nutricion infantil puede llevar a problemas
de desnutricién o malnutricion, ya que es posible que las madres no estén al tanto de
gué alimentos son cruciales para el desarrollo y maduracién saludable de sus hijos,

lo que podria impactar su salud a largo plazo(26).

La falta de educacion adecuada puede llevar a que las madres repitan practicas
incorrectas que se heredan de generacion en generaciéon. Esto puede abarcar el uso
de remedios caseros poco efectivos o incluso peligrosos, ademas de actitudes

equivocadas respecto a la salud infantil(28).

Para reducir las grietas en el conocimiento materno, es esencial implementar varias
estrategias, como planes educativos de salud direccionados a madres son
fundamentales(4,12,15). Mediante estos programas se puede facilitar el acceso a
informacion actual sobre el cuidado de la infancia, la nutricién, la prevencion sanitaria
y la atencion médica continua (9,16). El ingreso econdmico y servicios, facilitan el
acceder a recursos sanitarios Yy recursos comunitarios puede mejorar el
discernimiento y las practicas cuidadoras, incluye el establecimiento de clinicas
comunitarias, grupos de apoyo y talleres educativos(3,10,24).

La creacion de redes de apoyo entre madres puede simplificar la permuta de
conocimientos y vivencias, contando también con inclusion de profesionales de la
salud(21). La capacitacion de profesionales sanitarios para que sean comunicadores
efectivos y empéticos puede ayudar a garantizar que las madres reciban la
informacion que necesitan de manera accesible y comprensible(12,13,17,24). Las
grietas en el conocimiento materno representan un desafio significativo en la salud
infantil, abordar estas deficiencias es clave para fomentar seguridad en las madres y
optimizar la sanidad y el bienestar de sus hijos(16). Al implementar estrategias
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educativas y de apoyo, es posible reducir las barreras en el conocimiento materno y

fomentar un ambiente saludable para el crecimiento y desarrollo infantil(19).

2.2. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Tuan Ha y et al., (21) 2023 en Vietnam, buscaron investigar acerca de los
discernimientos, actitudes empiricas maternas durante la atencion de infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afios, su meta fue evaluar los discernimientos,
posturas y acciones de las madres en el cuidado de infantes con IRA e identificar los
factores asociados. Se llevo a cabo un estudio transversal en el cual se realizaron
entrevistas a madres de infantes de < 5 afios con IRA. Se recurrié a un cuestionario
para evaluar los CAP maternos. Cada pregunta se califico en una escala Likert de 5
puntos. Los niveles de CAP se midieron en valores medios. Se incluyeron en el
estudio un total de 172 madres. Las puntuaciones medias de los items de
discernimientos, actitudes y practicas con respecto a las IRA fueron 3,8; 4,2y 3,9;
respectivamente. Solo el 38,4%, el 30,3% vy el 47,5% de las madres obtuvieron buenas
puntuaciones de CAP sobre la vigilancia de los signos de peligro, el uso de antibiéticos
y la administracion de jarabes para la tos, respectivamente. Las madres con niveles
de educacion mas altos y mayores ingresos obtuvieron puntuaciones de CAP mas
altas que sus contrapartes, respectivamente. Los factores que afectaron a los CAP
maternos fueron el nivel académico, el empleo y los ingresos del hogar. En
conclusién, aunque los conocimientos, actitudes y aptitudes de las madres en relacion
con las infecciones respiratorias agudas son, en general, buenos, en este estudio se
informan algunos aspectos inadecuados de las practicas de las madres. El estudio
también identifica factores que afectan a los discernimientos, actitudes y actitudes de
las madres. Estos hallazgos pueden ser necesarios para realizar procedimientos con
la finalidad de optimizar el bienestar de los nifios con infecciones respiratorias agudas.

Siddique y et al., (27) 2024, en Pakistan, buscaron estudiar sobre discernimiento y
actitud materna respecto al tratamiento de la infeccion aguda del tracto respiratorio
en infantes menores de cinco afios: estudio seccional en un nosocomio de atencion
terciaria en Pakistan, Se concluy6 que las IRA, incluyendo casos de neumonia, siguen

siendo un hecho predominante de patologia y fallecimiento en nifios. En este estudio
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transversal se abarcaron a los usuarios de 1 a 5 afios, sin distincion de sexo, que
presentaban IRA. Se incluyd en el estudio a un total de 100 madres de nifios que
cumplian los criterios de seleccién de la OPD de Medicina Pediéatrica, The Children's
Hospital & UCHS, Lahore, del 10 de noviembre de 2020 al 10 de noviembre de 2021.
Se obtuvo informacion demogréfica. A continuacion, el investigador entrevisté a las
madres. Se utilizé un muestreo consecutivo no probabilistico. Se establecio el tamafio
de la muestra con un nivel de confianza del 95% y un error maximo permitido del 7%
y una magnitud del 80%. 100 casos. Los datos se introdujeron y analizaron mediante
el programa SPSS v25.0. Se considerd significativo un valor p <0,05. Obteniendo
como resultado que, entre estos nifios, 66(66,0%) eran varones, mientras que
34(34,0%) eran mujeres. Entre las 100 madres, 55 (55,0%) tenian buenos
conocimientos sobre las IRA, mientras que 71 (71,0%) tenian una actitud positiva. En
definitiva, contar con madres bien informadas y con una actitud positiva es clave para

disminuir la incidencia y mejorar el manejo de las infecciones respiratorias agudas.
Antecedentes Nacionales

Napan y et al,. (17) 2024 en Lima, buscaron estudiar sobre infecciones respiratorias
agudas en infantes menores de cinco afios y factores asociados, el propdésito fue
descubrir las variables materno-infantiles asociadas con las infecciones respiratorias
agudas (IRA) en infantes menores de cinco afos en Peru. Se realiz6é una investigacion
transversal que combind andlisis descriptivo, observacional y retrospectivo, con una
muestra de 8,366 nifios, cuyas madres participaron de manera exitosa en la encuesta
Nacional de Demografia y Salud Familiar del 2021. Los resultados indicaron que la
maternidad en edad adulta sirve como una barrera frente a las IRA en un 87%,
mientras que la maternidad adolescente constituye un factor de riesgo siendo su
actuacion de 17% Asimismo, se observo una mayor prevalencia de infecciones en
hijos de madres con educacion secundaria en un 52% vy primaria 68%.
Adicionalmente, el incremento en casos fue notable en la region selvatica en un 76%
y entre los nifios varones 55%. En conclusion, las infecciones respiratorias agudas en
preescolares se relacionan positivamente con la maternidad adolescente, el bajo nivel

educativo materno, la residencia en la selva y el sexo masculino del nifio.

Acosta Y et al,.(9) 2024 en Colcabamba, buscaron investigar acerca del

discernimiento de los padres de familia sobre la cautela de infecciones, se realizé un
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estudio de tipo basico, de nivel descriptivo, transversal y prospectivo en un distrito del
Peru para clasificar el nivel de discernimiento de los padres y madres, para evitar las
infecciones respiratorias agudas (IRA). Para ello, se seleccion6 un grupo de
participantes de 210 padres mediante un muestreo por conveniencia. La informacién
se recopildé por medio de un formulario estructurado, cuyo instrumento constaba de
dos dimensiones, siendo la primera de ellas la relacionada con las acciones
preventivas del programa CRED (Crecimiento y Desarrollo) y las vacunas, mientras
gue la segunda dimensién se centrd en las medidas preventivas relacionadas con el
medio ambiente. Antes de su aplicacion, el cuestionario pasdé por un proceso de
validacién y confiabilidad. se obtuvo la aprobacion con previa concientizacion de los
participantes. Segun los hallazgos, el 71,43% de los padres de familia tenian entre 18
y 33 afos. El nivel de conocimiento sobre la prevencion de la IRA fue alto en 45,24%,
regular en 31,90% y deficiente en 22,86%. En conclusién, los padres de familia tenian
un nivel alto de conocimiento sobre la prevencién de la IRA en menos del 50%, con

una sumatoria de niveles deficientes y regulares.

Antecedentes Regionales
Maceda (8) 2023 en su estudio realizado en Tumbes, analizé el impacto de una

intervencién educativa en el conocimiento de madres con nifios menores de cinco
afos respecto a las enfermedades diarreicas. El estudio fue de enfoque cuantitativo,
con un nivel aplicativo y un disefio pre-experimental. Su objetivo principal fue evaluar
cémo dicha intervencion influye en el nivel de conocimiento de las madres en la
localidad de Tumbes durante el afio 2023. La muestra estuvo integrada por 72 madres
residentes en el distrito de La Pefia. Para la obtencion de informacién se empleé una
encuesta, utilizando un cuestionario validado por expertos que obtuvo un indice de
confiabilidad de 0.74. Los hallazgos indicaron que, después de la accién de mejora,
el 65.3% de las madres alcanzaron un nivel de conocimiento considerado "bueno”.
Respecto al conocimiento sobre los factores de riesgo, el 54.2% presentd un nivel
“regular”, mientras que el 58.3% demostré un conocimiento "regular” en relacién con
las intervenciones para reducir el riesgo de enfermedades diarreicas. Se concluyé que
la intervencion mejoré significativamente los conocimientos sobre factores de riesgo
y medidas de prevencién, alcanzando un nivel "bueno" en el 65.3% de las madres
evaluadas tras la intervencion. Este antecedente subraya la necesidad de la

educacion en salud para prevenir enfermedades infantiles en areas vulnerables.

35



3. MATERIAL Y METODOS
3.1. Tipo y enfoqué de investigacion
La presente investigacion, segun la finalidad que se planted, fue de tipo aplicada, con

un enfoque cuantitativo, bajo el nivel descriptivo simple.

3.2. Disefio de investigacion

La investigacion fue descriptivo simple. El estudio se realizé bajo el disefio no
experimental, de corte transversal. La representacion del esquema es el siguiente:

Donde:
M: Madres de familia con preescolares de 4 a 5 afios
X: Nivel de manejo en cuidados maternos

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por madres de familia con
preescolares de 4 a 5 anos del jardin institucién educativa nacional inicial “Las

ardillitas” en Tumbes que abarcé 110 madres
Muestra

Debido a que la poblacién fue accesible en su totalidad, se trabajo con el 100 % de

las madres, constituyéndose un estudio censal.

Tipo de muestreo

Se empleé muestreo censal, incluyendo a todas las unidades de analisis que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.
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Criterios de inclusion:

- Madres con preescolares menores de 5 afios hasta los 4 afios inscritos en la
institucion educativa nacional inicial “Las ardillitas” N°074
- Madres informadas sobre los objetivos de la investigacion y elegir ser parte del

estudio de manera voluntaria.
Criterios de exclusioén

- Madres que se negaron a firmar la aprobacion explicita y consciente.
- Madres con nifios que excedan el limite de edad de la investigacion.

- Madres con nifios que no alcancen el minimo de edad de la investigacion.
Muestreo

Se utilizé un muestreo probabilistico por conveniencia intencional, se trabajo con toda
la poblacion (madres de familia con preescolares de 4 a 5 afios), quienes cumplieron
con las condiciones requeridas para la investigacion, de acuerdo con los criterios de

inclusion y exclusion, siendo la toma del muestreo por conveniencia.

3.4. Método, técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Método

En el transcurso de este estudio, se empled un enfoque cuantitativo, que facilito la
descripcion de las variables asociadas al nivel de conocimiento de las madres con
hijos de entre 4 y 5 afios de edad del jardin Institucion educativa nacional inicial “Las

ardillitas” N°074 en Tumbes sobre el tratamiento de la infeccidn respiratoria aguda.

Técnica

Se empled la técnica de encuesta para recopilar la informacion directamente de los
participantes mediante distintos instrumentos, como cuestionarios, pruebas escritas,

y test, entre otros.

Instrumento

El primer instrumento se utilizé para determinar el nivel manejo en cuidados maternos
en infecciones respiratorias agudas en preescolares de 4 a 5 afios. Se empled un test

estructurado (ver anexo N°02), integrado por un total de 14 items. Con una
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confiabilidad de 1.00 validado por 7 expertos en temas relacionados con los cuidados

maternos.

3.5. Procedimiento de recoleccion de los datos

Se aplicd6 de manera aleatoria una encuesta a las madres de preescolares de 4 a 5
anos del jardin institucion educativa nacional inicial “Las ardillitas” N°074 en Tumbes
se desarroll6 durante el afio 2025. Para su realizacion, se solicitdé autorizacion a la
directora, Rosario Vegas Casariego, donde se procedié con la aplicacion de las
encuestas. Ademas, se aplico un test en el que se proporcionod informacion precisa
sobre el objetivo del estudio y las instrucciones para responder adecuadamente a las
preguntas. Posteriormente, se completod los casilleros del check-list y se les pidio a
las participantes que firmen el consentimiento informado, el cual garantiz6 que los
datos proporcionados serian utilizados unicamente con fines académicos (ver Anexo
1). La visita a la institucion se realizé de forma progresiva, donde el objetivo era
encuestar a todas las madres de familia con preescolares de 4 a 5 afios.

Procesamiento y analisis de los datos

Después de la recoleccion, los datos fueron organizados en una base de datos donde
se registro la informacion, la cual fue posteriormente sometida a procesos de
validacion y codificacién utilizando un software especializado como SPSS y Excel.
Posteriormente, la informacién fue estructurada y representada mediante cuadros y
gréficos estadisticos, segun la escala de medicion asignada a las dimensiones, Cada
respuesta correcta o esperada recibid0 1 punto. Las respuestas incorrectas 0 no
alineadas con la practica adecuada recibieron 0 puntos.
Las dimensiones evaluadas fueron: Manejo de las infecciones respiratorias agudas
(puntaje maximo de 8 puntos; siendo la categorizacion: alto conocimiento de 7 a 8
puntos, conocimiento medio de 4 a 6 puntos, bajo conocimiento de 0 a 3 puntos),
Practicas del manejo de las infecciones respiratorias agudas (puntaje maximo de 6
puntos; siendo la categorizacion: practicas adecuadas de 4 a 6 puntos, practicas
parcialmente adecuadas de 2 a 3 puntos, practicas inadecuadas de 0 a 1), los
puntajes se asignaron de acuerdo con criterios previamente evaluados por los
investigadores, en funcion de guias clinicas y recomendaciones del Ministerio de

salud sobre el manejo de IRA en nifios. El procesamiento de datos se realizo a través
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de técnicas de estadistica descriptiva simple. Asimismo, se aplicd pruebas de
independencia y se emplearon tablas cruzadas, incluyendo tablas de contingencia de

2x2, para examinar la conexion entre las variables.

Aspectos éticos

Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron aplicados considerando los
fundamentos éticos esenciales: beneficencia, consideracion por la dignidad de los
individuos y justicia. Se garantizé la confidencialidad y privacidad de toda la
informacion obtenida de los participantes. Los datos recolectados fueron utilizados
Unicamente con fines académicos y cientificos, resguardando en todo momento la
identidad de las madres y de los nifios involucrados. Para ello, no se consignaron
nombres ni datos personales que permitan la identificacion individual. Cada
participante fue codificada mediante un nimero o seuddnimo, y los instrumentos
aplicados fueron guardados en un archivo bajo acceso restringido a los investigadores
principales. Asimismo, los resultados se presentaron en forma global y anénima,
evitando toda posibilidad de asociacion directa con las personas que participaron. Se
garantizo que la informacion recolectada no sea divulgada ni compartida con terceros
ajenos al equipo investigador y se elimin6 una vez culminado el estudio, conforme a
los principios éticos establecidos por el codigo de ética del Colegio de Enfermeros del

Peru y las normas nacionales sobre investigacion en salud.

Finalmente, la participacion en este estudio no represento ningun tipo de riesgo fisico
ni psicolégico para las madres involucradas, asegurandonos de ello en todo el
proceso. Las encuestas y entrevistas se realizaron en un ambiente tranquilo y
respetuoso, garantizando su bienestar y comodidad durante todo el proceso. La
informacion solicitada se limitdé Unicamente a aspectos relacionados con el manejo de
los cuidados maternos en el hogar, sin generar incomodidad ni afectar su integridad
personal o emocional. La participacion fue totalmente voluntaria, pudiendo retirarse

del estudio en cualquier momento sin que ello implique perjuicio alguno.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
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TABLA 1. Nivel de manejo en cuidados maternos frente a las infecciones

respiratorias agudas en preescolares de una institucién educativa de Tumbes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Valido Bajo 21 19.09 19.09 19.09
Medio 35 31.82 31.82 50.91
Alto 54 49.09 49.09 100.0
Total 110 100.0 100.0

Total 110 100.0

Nota: La variable manejo en cuidados maternos fue clasificada en las categorias bajo,

medio y alto; los porcentajes se calcularon sobre el total de madres con preescolares
de 4 a 5 afios (n = 110) considerando el conocimiento y la practica como un indicador

del manejo en cuidados maternos frente a la IRA.

Los resultados obtenidos de la tabla 1, que mide en manejo en cuidados maternos
frente a las infecciones respiratorias agudas en una institucion educativa de Tumbes,
donde se evidencié un manejo bajo, medio y alto, donde el manejo alto con buenos
cuidados maternos es del 49.09%, mientras que el manejo bajo con malos cuidados
maternos es de 19.09%.

Por lo tanto, la mitad de las madres presentaron un manejo en cuidados maternos

adecuados frente a la problematica que se plantea.

TABLA 2. Nivel de conocimiento de las madres de preescolares de 4 a 5 afios
describiendo sus indicadores: sintomatologia, signos de alarma en infecciones

respiratorias agudas.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

vélido acumulado
Vélido Bajo 21 19.1 19.1 19.1
Medio 0 0 0 0
Alto 89 80.9 80.9 100.0
Total 110 100.0 100.0

Total 110 100.0
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Nota: La variable conocimiento fue clasificada en las categorias bajo, medio y alto;
los porcentajes se calcularon sobre el total de madres con preescolares de 4 a 5 afios
(n = 110), considerando el conocimiento como un indicador del manejo en cuidados

maternos frente a la IRA.

Los resultados de la tabla 2, que mide el conocimiento de las madres de preescolares
de 4 a 5 afios de un jardin, se evidencié un conocimiento alto en un 80.9%; frente a
la problemética planteada sobre manejo en el hogar de los cuidados maternos frente
a las infecciones respiratorias agudas.

Por lo tanto, el conocimiento nos indicé que existe un conocimiento alto en las madres

frente a los sintomas, signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas.

TABLA 3. Nivel de practicas de manejo de cuidado que realizan las madres frente a
las infecciones respiratorias agudas. Teniendo como indicadores: prevencion en el

hogar, manejo durante la enfermedad, uso de medicamentos, busqueda de atencion

médica.
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Bajo 21 19.09 19.09 19.09
Medio 35 31.82 31.82 50.91
Alto 54 49.09 49.09 100.0
Total 110 100.0 100.0
Total 110 100.0

Nota: La variable practicas fue clasificada en las categorias bajo, medio y alto; los
porcentajes se calcularon sobre el total de madres con preescolares de 4 a 5 afios (n
= 110), considerando la practica como un indicador del manejo en cuidados maternos

frente a la IRA.

Los resultados de la tabla 3, que mide las practicas de las madres en el hogar
empleando los cuidados maternos frente a las infecciones respiratorias agudas se
evidencian que emplean buenas practicas maternas teniendo un puntaje alto en un

49.09% frente a la problematica planteada.
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Traduciendo que, existe un alto nivel de practicas de manejo de cuidado que realizan
las madres prevencion en el hogar, manejo durante la enfermedad, uso de
medicamentos, busqueda de atencion médica en caso de infecciones respiratorias

agudas

4.2. Discusion

Este presente estudio se dirigio el enfoque en el Manejo en cuidados maternos frente
a las infecciones respiratorias agudas (IRAS) en madres de preescolares de 4 a 5
afos de edad de una institucion educativa inicial de Tumbes aborda el andlisis de las
variables “manejo en cuidados maternos” (tabla 1) y “conocimiento” (tabla 2) y

“practicas de manejo de cuidado” (tabal 3), presentando la discusién correspondiente.

Los resultados de la tabla 1 que se midi6é el manejo en cuidados maternos, se obtuvo
un resultado alto en un 49.09%, esto quiere decir que las madres encuestadas si
mantuvieron una relacion entre sus conocimientos sobre las enfermedades
respiratorias agudas y su manera de actuar frente a estos sintomas y signos que
presenten sus hijos dando como resultado un buen manejo del cuidado materno que
le brindan a sus hijos de 4 a 5 afios. En semejanza con la investigacion de Tuan ha 'Y
et al sobre discernimiento, actitudes y practicas maternas, en relacién con estos items,
el 38.4%, 30.3% y 47.5% de las madres, obtuvieron buenas puntuaciones respecto a
la vigilancia de signos de alarma, uso de antibioticos y administracion de jarabes.
Llegando al resultado como tal que, el manejo materno esté ligado a conocimientos,
actitudes y practicas, teniendo resultados favorables para las infancias que presentan

enfermedades respiratorias.

Los resultados obtenidos de la tabla 2, que evalu6 el conocimiento de las madres de
nifios de 4 a 5 afos de una institucion educativa inicial, revelé un conocimiento alto
en un 80.9%. Esto quiere decir que las madres no presentaron gritas de conocimiento
gue impidieran que su manejo en cuidados maternos no se cumpla en cuanto al
cuidado que brindan a sus hijos frente a las insuficiencias respiratorias, como lo
explica Poul Friere en grietas del conocimiento, en cambio saben sobre las
insuficiencias respiratorias sellando significativamente estas grietas de conocimiento.

En similitud con el informe de Acosta Y et al donde el conocimiento de los padres de
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familia era alto en un 45.24%, donde sugirié que el programa CRED se complemente
en cuanto a materiales didacticos y con mayor tiempo de atencion para cada madre
gue acude al control para fortalecer su conocimiento en cada cita programada. Por
otro lado, Maceda en su estudio sobre el impacto de una intervencion educativa en el
conocimiento de madres con nifios menores de 5 afios, obtuvo un nivel “bueno” de
conocimiento en un 65.3% luego de una accién de mejora. Donde concluyé que la
educacion en salud con planes de accidn y mejora es necesaria para obtener un nivel
de conocimiento adecuado. Las madres tumbesinas con preescolares de 4 a 5 afios
de edad presentan un conocimiento alto, lo que indica que poco a poco se puedo ir
incrementando mas este conocimiento, siempre y cuando se empleen buenos planes

educativos y un seguimiento oportuno del aprendizaje de esta comunidad materna.

Los resultados de la tabla 3 que midio las practicas en el manejo del cuidado materno
frente a las infecciones respiratorias agudas (IRAS) demostrando una buena practica
en las madres siendo el resultado en un 49.09%, siendo un resultado alto. Basados
al modelo de Orem donde nos mencion0 sobre el déficit de autocuidado,
enfocandonos con el déficit de conocimiento que influye en un autocuidado ineficiente,
el conocimiento de las madres fue alto, siendo asi que no mantuvieron un déficit de
conocimiento, por ende, no presentd un déficit de autocuidado ya que sus
conocimientos aportaron significativamente en su desempefio al brindar un cuidado
oportuno a sus hijos frente a esta patologia gracias al conocimiento que tienen sobre
la misma, esto se evidencid de igual forma con las practicas altas en un 49.09%, ya
gue al tener conocimiento alto, mantuvieron practicas altas en cuanto a tratar las
infecciones respiratorias agudas. En comparacion con Siddique en su estudio para
medir el nivel de conocimiento y las practicas maternas, obtuvo que 71% del 100%
de su poblacion de 100 madres que presentd buenas practicas debido a un buen
conocimiento sobre como tratar las insuficiencias respiratorias agudas, esto demostré
gue el conocimiento va de la mano con la practica para poder frenar el avance de
dicha patologia. De igual forma en este estudio las madres conocieron en qué
momento se procede a llevar a sus hijos al doctor para el tratamiento de las
enfermedades respiratorias y sobre todo que cuidados brindar en el hogar frente a los

sintomas que ellas reconocen.
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5. CONCLUSIONES

1 Se determind que el manejo en cuidados maternos frente a las infecciones
respiratorias agudas en preescolares es predominantemente alto,
evidenciado por un 49,09% de madres que presentaron un adecuado
manejo en el cuidado de sus hijos. Por otro lado, el 31,82% se encontraron
en un manejo medio y el 19,09% un manejo bajo, lo que indicé que, aunque
la mayoria de las madres aplicaron medidas adecuadas frente a la
enfermedad, aun existe un grupo que requeria fortalecer sus capacidades

en el cuidado materno.

2 Se evidencié que el nivel de conocimiento de las madres sobre la
sintomatologia y signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas
era predominantemente alto, representado por un 80,9% de madres que
reconocieron los principales signos y sintomas de la enfermedad. Sin
embargo, el 19,1% presenta un nivel de conocimiento bajo, lo que evidencio
la existencia de una poblacion materna que requiere mayor fortalecimiento

en educacion sanitaria.

3 Se observé que las practicas de manejo materno frente a las infecciones
respiratorias agudas son mayormente adecuadas, evidenciado por un
49,09% de madres con practicas adecuadas en la prevencion, manejo en
el hogar, uso de medicamentos y busqueda de atencidn médica. No
obstante, el 31,82% presentd practicas regulares y el 19,09% practicas
inadecuadas, lo que indicé la necesidad de reforzar las practicas de cuidado
en esta poblacion. Recalando que las madres de preescolares presentaron,
en su mayoria, un nivel alto de conocimiento y un manejo adecuado frente
a las infecciones respiratorias agudas, lo que contribuye a la aplicacion de

practicas favorables en el cuidado de sus hijos.
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6. RECOMENDACIONES

Dado los resultados obtenidos de acuerdo con la problematica planteada, se
recomienda que:

1. A la Direccion Regional de Salud (DIRESA) y al Ministerio de Salud (MINSA)
enfocarse en los programas de seguimiento, control y prevencion de las
infecciones respiratorias agudas en la poblacion infantil, mediante la
implementacion de estrategias comunitarias, visitas domiciliarias y actividades
de promocién de la salud, con el fin de mejorar el manejo materno, fortalecer
las medidas preventivas y reducir el riesgo de complicaciones en los
preescolares. Realizar estudios similares en diferentes instituciones
educativas y con mayor tamafio de muestra, con el proposito de comparar
resultados y contribuir al disefio de estrategias que mejoren el manejo materno

frente a las infecciones respiratorias agudas

2. Al establecimiento de salud Pampa Grande fortalecer y ejecutar de manera
continua los programas educativos de promocién y prevencion sobre
infecciones respiratorias agudas, dirigidos a las madres de familia,
especialmente a aquellas que presentan un nivel de conocimiento medio y
bajo, con el propésito de mejorar la identificacion de los signos y sintomas,
promover medidas preventivas y garantizar un manejo adecuado de la

enfermedad en el hogar.

3. Al personal de salud priorizar el desarrollo de intervenciones educativas
dirigidas a las madres, mediante sesiones educativas, talleres demostrativos y
consejeria personalizada, con el fin de fortalecer sus conocimientos y mejorar
las practicas de cuidado materno, contribuyendo a la prevencién, identificacion
oportuna y manejo adecuado de las infecciones respiratorias agudas en los

preescolares.
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Anexo N°1. Matriz de consistencia

Titulo de la Problema de Objetivos de la Variables / | Dimensiones Indicadores Tipo de investigacion:
investigacion investigacion investigacion Temas
Cuidados maternos General: Manejo en Sintomas comunes. | Enfoque Cuantitativo
frente a las ¢Cual es el manejo en Determinar el manejo | cuidados
infecciones cuidados MAternos | op cyidados maternos | maternos . .
; las infecci Conocimientos | Signos de alarma.
respiratorias agudas rente a las Infecciones | ¢ oo a las | frente a las
en preescolares de | respiratorias agudas en | jnfecciones IRAS.
S . . medidas
una institucion | Preescolares de una respiratorias agudas
educativa de | institucion educativa de en preescolares de preventivas
Tumbes, 2025 Tumbes, 2025 una institucion
» educativa de Tumbes. tratamiento
Problemas Especificos
adecuado.
¢Cudl es el nivel de | Objetivos Especificos Prevencion en el Nivel Descriptivo
conocimiento de las hogar. manejo
Describir el nivel de
madres  sobre las durante la
. . conocimiento de las
infecciones enfermedad, uso de
. . madres  sobre las ! —— -
respiratorias agudas en ] Disefio No experimental
infecciones medicamentos,
preescolares?
respiratorias  agudas busqueda de
LA en preescolares. Practicas atencion médica.
¢Cudles  son las Poblacion | Madres de preescolares
racticas de manejo - L
P ) Describir las précticas
que realizan las . .
de manejo que realizan
madres frente a las Muestra 110 madres de preescolares

infecciones
respiratorias agudas en

sus hijos preescolares?

las madres frente a las
infecciones

respiratorias agudas.
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ANEXO N°2
Universidad Nacional de Tumbes
Facultad Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria

Asentimiento informado del participante

Yo , identificado con DNI N° Y
siendo madre de familia de mi menor hijo de 4 u 5 aflos de edad, autorizo mi
participacion en la investigacion titulada: Manejo en cuidados maternos frente a las
infecciones respiratorias agudas en preescolares de una institucién educativa de
Tumbes, 2025, por ende, admito haber sido informada de los objetivos de la presente
investigacion; por la cual accedo a resolver el presente cuestionario y que el
investigador utilice la informacion de acuerdo a los fines que crea conveniente. Firmo

la presente para dar fe de mi testimonio.

Firma de la participante
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Anexo N° 3

Cuestionario: Nivel de manejo y practicas maternas frente a las infecciones
respiratorias agudas (IRA)

Institucion Educativa: Institucién educativa nacional inicial “Las Ardillitas” N.°074 —
Tumbes, 2025

Instrucciones:

Por favor, responda cada pregunta marcando con una X la alternativa que
considere correcta. En algunos casos, puede marcar mas de una opcion o escribir
su respuesta. La informacion sera totalmente confidencial y solo se utilizara con
fines académicos.

Datos generales
Edad de la madre:

Nivel de instruccion:
- [ ] Primaria

- [ ] Secundaria

- [] Técnica

- [ ] Superior

Ocupacion:

Dimension 1: conocimiento de las infecciones respiratorias agudas

e 1. ;Cuales de los siguientes son sintomas comunes de una infeccion respiratoria

aguda (IRA)? (Seleccione todas las opciones correctas)
- [ ] Fiebre

-[]Tos

- [ ] Dolor de garganta

- [ ] Diarrea

- [ ] Dificultad para respirar

e 2. ¢Reconoce usted algun signo de alerta que indique la necesidad de acudir al

médico?
-[1Si
-[1No
- [1 No sabe
e 3. Mencione un ejemplo de un signo de alerta en una IRA:
- [ ] Dificultad para respirar + fiebre + respiraciones rapidas
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- [ ] Respiraciones rapidas + fiebre
- [ ] Respiracion lenta + dificultad para respirar + diarrea
e 4. Cual considera que es la medida mas importante para prevenir las
infecciones respiratorias en nifios?
- [ ] Lavado de manos
- [ ] Uso de mascarilla
- [1 No llevar al nifio al colegio

-[1Nolo sé

5. ¢ Considera importante realizar medidas como el lavado de manos en casa?
-[]Si
-[1No

6. ¢, Qué tan importante considera ventilar su hogar para prevenir el contagio de
enfermedades respiratorias?

- [ ] Muy importante

- [ ] Poco importante

- [ 1 No importante

7. ¢ Ha recibido informacién previa sobre como prevenir las IRA?
-[1Si
-[]1No

8. ¢ Conoce la importancia del uso adecuado de antibiéticos en las IRA?
-[1Si
-[1No

Dimension 2: Practicas del manejo de las infecciones respiratorias agudas
e 9. ;Qué tan importante considera que es llevar a su hijo al médico cuando tiene

sintomas de IRA?
- [ ] Muy importante
- [ ] Importante
- [ ] Poco importante
- [ 1 No importante
e 10. ¢Considera importante el seguimiento médico después de un episodio de
IRA?
-[1Si
-[1No
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11. ¢ Qué tipo de tratamiento prefiere para una IRA en su hijo?
- [ ] Médicos recetados

- [ ] Remedios caseros

- [] Ambos

- [] No sabe

12. ¢ Qué haria usted si su hijo presenta sintomas de IRA?

- [ ] Asistir al establecimiento de salud mas cercano
- [ ] Darle un medicamento de la farmacia
- [1 No haria nada
- [] Le pido ayuda a una vecina
13. ¢ Ha administrado antibioticos sin prescripcion médica a su hijo por una IRA?
-[1Si
-[1No
14. ¢ Suele llevar a su hijo al médico cuando presenta fiebre, tos o dificultad
respiratoria?
- [] Siempre
-[]1A veces

- [T Nunca

Escala de puntaje y categorizacion

Para evaluar los resultados obtenidos del cuestionario, se utilizara la siguiente escala
de puntuacién. Cada respuesta correcta o esperada recibird 1 punto. Las respuestas
incorrectas o no alineadas con la practica adecuada recibiran O puntos.
Las dimensiones evaluadas son: Manejo de las infecciones respiratorias agudas y

practicas del manejo de las infecciones respiratorias  agudas.

1. Dimension: Manejo de las infecciones respiratorias agudas
items: 1,2,3,4,5,6,7,8

Puntaje maximo: 8 puntos

Categorizacion:
- Alto conocimiento: 7 a 8 puntos
- Conocimiento medio: 4 a 6 puntos

- Bajo conocimiento: 0 a 3 puntos
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2. Dimension: Practicas del manejo de las infecciones respiratorias agudas
items: 9, 10, 11, 12, 13, 14

Puntaje maximo: 6 puntos

Categorizacion:
- Practicas adecuadas: 4 a 6 puntos
- Practicas parcialmente adecuadas: 2 a 3 puntos

- Préacticas inadecuadas: 0 a 1 punto
Nota: Los puntajes se asignaran de acuerdo con criterios previamente establecidos

por los investigadores, en funcion de guias clinicas y recomendaciones del Ministerio

de salud sobre el manejo de IRA en nifios.
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ANEXO N°4 Matriz de operacionalizacion
Variable Definicion| Definicién DIMENSI Indicador item Técnicae Categorizacion
conceptual| Operacional ONES instrumento
I S
. . : Sintomas o
Manejo en Nivel de| Determinar el COMUNES delReconocimiento - Alto
cuidados conocimiento| nivel de manejo IRA Signos dede signos vy Encuesta: conocimiento: 7
maternos , habilidades| en cuidados alarma MedidasSintomas, signos ] ) a 8 puntos
frentealas | y practicas| maternos frente preventivas e alarma, Cuestionario Conocimiento
IRAs que poseen a _ las Tratamiento medidas estructurado medio 4 2 6
las  madres| infecciones adecuado preventivas de :
para respiratorias Iras. puntos
fier?(t)lzcar a?;:sacsolares 32 L Informacion e - Balo
9 »np e =2 U= Conocimie importancia  de conocimiento: 0
sintomas de| una institucion as | a 3 puntos
alarma  en| educativa  de| nto as Iras.
Irr(l,fgi(r:;zgrei;s Tumbes Prevencion en Practicas
agudas  en el hogar Importancia de Cuestionario:| adecuadas: 4 a 6
.- Adi A A puntos
sus hijos. o Manejo durantel€var al medico, Cuestionario
Practicas seguimiento, - Préacticas

la enfermedad
Uso de
medicamentos
Busqueda de
atencion

médica

monitoreo.

Tratamiento Iras
y administracion.

estructurado

parcialmente
adecuadas: 2 a 3
puntos

- Préacticas
inadecuadas: 0 a 1
punto
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Anexo N°5. Encuesta de Google NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y
PRACTICAS MATERNAS FRENTE A LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS (IRA).

v E Formulario NIVEL DE CONOCIN X + - o

€ > G % docsgoogle.com/forms/d/1cz0q1DnedlizFvwAfEkRyClqBHOP2 KPriaZKslHR14/edit#responses % O 0§ mstiucen educatia

E Formulario NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ACTITUDES Y PRACTICAS MATI [ vy @ @ 9 @ @ & | Publicado IE

Preguntas  Respuestas m Configuracion Puntos totales: 14
(] Estadisticas
Normal Valor medio Intervalo
10,58/14 puntos 10/14 puntos 6-14 puntos

Distribucion de las puntuaciones totales

40
8
® a0
W
e
g 20
(/]
(]
S 10
=

0

0 2 4 6 8 10 12 14
Puntuacion obtenida

¢ DESEA PARTICIPAR?

110 respuestas

® s
® NO
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GRADO DE INSTRUCCION

EDAD DE LA MADRE |_D Copiar grafico

110 respuestas

10,0 c

- 7 (6.4 %) T(64%) 9 (ag %)
' 6(5,5 %) 6(56(56)(5;5 %) B(55%B (5,5 %)
5(45%)] 5(4,5 %) 5,(4,5 %)
50 (41(3,6 %) 7136 %), [A(3.6%)] 4(3.6 %4 (3.6 %)
3127 %)
21(1,8 %)
25
1(0B(0;9 %) £11(0,9 %)) 411(0,9 %) (0 D0 D(OBODODON0.9 "

21 27 32 40 Eusevia barriento. ..

NIVEL DE INSTRUCCION

110 respuestas

@® PRIMARIA

@ SECUNDARIA
@ TECNICA

® SUPERIOR

OCUPACION IO Copiar grafico

110 respuestas

30

24 (21,8 %) 22 20%)
| 0

10 7 (6,4 %)
5 (5,(4159)%)

2 (183027 %) . 28% Mieer 90 | 4,5 %). . .
(0,800,152 (0,9 /A, (A1 (A5 (5 (CUIC: (5 2y 1o Ag(0, 678 1 (4, (0 (1 (552557 (0,979, ({01820 (0; (3 (1 (AU (. (6 (010,
0
Abogada Fisioterapeuta ama de casa comerciante manicurista vende...

Casa Su casa ama de casa, secr... estudianteyama... quimica laboratorista
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DIMENSION 1: MANEJO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

1. ¢Cudles de los siguientes son sintomas comunes de una infeccion O Copiar grafico
respiratoria aguda (IRA)? (Seleccione todas las opciones correctas)

32 de 110 respuestas correctas

57 (51,8 %) c

41 + FIEBRE
Recuento: 57

v DOLOR DE GARGANTA 69 (62,7 %)

DIARREA|
+ DIFICULTAD PARA |
RESPIRAR 100 (90,9 9
0 20 40 60 80 100
2. ¢Reconoce usted algln signo de alerta que indique la necesidad de |0 copiar grafico
acudir al médico?
107 de 110 respuestas correctas
v Sl 107 (97,2 %)
NO | —2(18%)
NO SABE |1 (0,9 %)
0 25 50 75 100 125
3. Mencione un ejemplo de un signo de alerta en una IRA: IO copiar grafico

87 de 110 respuestas correctas

v DIFICULTAD PARA
RESPIRAR + FIEBRE + 100 (90,99
RESFIRACIONES RAFIDAS

RESFIRACIONES RAPIDAS +

(174
FIEBRE 21 (19,1 %)

RESPIRACION LENTA +
DIFICULTAD PARARESPIRAR| —2 (1,8 %)
+ DIARREA

0 20 40 60 80 100
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4. ;Cual considera que es la medida mas importante para prevenir las [0 Copiar grafico
infecciones respiratorias en nifos?

87 de 110 respuestas correctas

v LAVADC DE MANOS -75 (68,2 %)

+ US0O DE MASCARILLA 12 (10,9 %)

NO LLEVAR AL NINO AL

- o,
COLEGIO 23 (20,9 %)
NO LO SE|-0 (0 %)
0 20 40 60 80
5. ¢ Considera importante realizar medidas como el lavado de manos en |0 copiar grafico
casa?
110 de 110 respuestas correctas
v Si 110 (100 %)
NO [0 (0 %)
0 25 50 75 100 125
6. ;Qué tan importante considera ventilar su hogar para prevenir el |0 Copiar grafico
contagio de enfermedades respiratorias?
110 de 110 respuestas correctas
v MUY IMPORTANTE 110 (100 %)
POCO IMPORTANTE |0 (0 %)
NO IMPORTANTE [0 (0 %)
0 25 50 75 100 125
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7. ¢Ha recibido informacién previa sobre cémo prevenir las IRA? |0 Copiar grafico

35 de 110 respuestas correctas

v Si 35 (31,8 %)
NO 75 (68,2 %)
0 20

40 60 80

8. ;Conoce la importancia del uso adecuado de antibidticos en las IRA? |0 Copiar grafico

63 de 110 respuestas correctas

NO —47 (42,7 %)

0 20 40 60 80

DIMENSION 2: PRACTICAS MATERNAS

9. ;Qué tan importante considera que es llevar a su hijo al médico cuando IO Copiar grafico
tiene sintomas de IRA?

110 de 110 respuestas correctas

IMPORTANTE |0 (0 %)
POCO IMPORTANTE |0 (0 %)

NO IMPORTANTE 0(D %)

0 25 50 75 100 125
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10. ;Considera importante el seguimiento médico después de un episodio  |[JJ Copiar grafico
de IRA?

109 de 110 respuestas correctas

VeS| 109 (99,1 %)

NO [—1(0,9%)

=]

25 50 75 100 125

11. ¢Qué tipo de tratamiento prefiere para una IRA en su hijo? I_D Copiar grafico

72 de 110 respuestas correctas

REMEDIOS CASEROS —2 (1,8 %)
AMBOS —36 (32,7 %)

NO SABE |0 (0 %)

0 20 40 60 80

12. ;Qué haria usted si su hijo presenta sintomas de IRA? |0 Copiar grafico

107 de 110 respuestas correctas

J ASISTIRAL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD -107 (97,3 %)
MAS CERCANO

DARLE UN MEDICAMENTC DE

L 0
LA FARMACIA 2(18%)

NO HARIA NADA|—1 (0,9 %)

LE PIDO AYUDA A UNA

- 0,
VECINA 000%)

0 25 50 75 100 125
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13. ;Ha administrado antibiéticos sin prescripcion médica a su hijo poruna | Copiar grafico
IRA?

31 de 110 respuestas correctas

/S 31(28,2 %)

NO 79 (71,8 %)

0 20 40 60 80

14. ;Suele llevar a su hijo al médico cuando presenta fiebre, tos o dificultad  |J Copiar grafico
respiratoria?

104 de 110 respuestas correctas

/ SIEMPRE 104 (94,5 %)

AVECES 6 (5,5 %)

NUNCA |0 (0 %)

0 25 50 75 100 125
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Anexo N°6. Procesamiento de datos con el apoyo del programa SPSS

&3 INTENTO DE DATOS sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba) = =] X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utiidades Ampliaciones Ventana Ayuda

EEHS M e~ FThil A B= JolaGET—

Nombre Anchura Decimales  Etiqueta Val Perdidos  Columnas  Alineacion

__Ccmpvav ahora

1 VARO0001 Cadena 65 0 CONOCIMIENTO {0, RESPIR . Ninguna 22 BE zquierda b Nominal  “ Entrada o
2 VAROO002 Cadena 2 0 CCONOCIMIENTO (0. NO} Ninguna 17 EE quierds @b Nominal  “ Entrada
3 VAR00003  Cadena 145 0 CONOCIMIENTO {0, RESPIR . Ninguna 25 EE zquierda @b Nominal  “ Entada
4 VARO0004 Cadena 17 0 CCONOCIMIENTO {0. NOLO S... Ninguna 17 BE quierda  gh Nominal v Entrada
5 VAROD005 Cadena 2 0 CCONOCIMIENTO {0. NO} Ninguna 16 BE quierds g Nominal  “ Entrada
6 VAR00006 Cadena 14 o CONOCIMIENTO {0. NADA IM... Ninguna 14 EE zquierda g Nominal \ Entrada
7 VAROD0O7 Cadena 2 0 CCONOCIMIENTO {0, NO} Ninguna 16 B lquierda g Nominal M Entrada
8 VAR00008 Cadena 2 0 CONOCIMIENTO {0. NO}. Ninguna 18 EE izquierda g Nominal N Entrada
9 VAR0000S  Cadena 14 0 PRACTICAS  {0.NADAIM.. Ninguna 14 EE zquierda g Nominal  “ Entrada
10 VARO0010  Cadena 2 0 PRACTICAS  {0.NO} Ninguna 13 B quierda @b Nominal  “» Entrada
11 VAR00O11  Cadena 17 0 PRACTICAS  ({0.NOFAV.. Ninguna 17 EE lzquierda g Nominal M Entrada
12 VAR00012 Cadena 47 0 PRACTICAS {0, NOFAV... Ninguna 47 EE zquierda g Nominal . Entrada
13 VAROOO13 Cadena 2 0 PRACTICAS {0, NO} Ninguna 15 B zquierda  gb Nominal v Entrada
14 VAR00014 Cadena 7 0 PRACTICAS  {0.NOFAV.. Ninguna 19 EE zquierda @b Nominal Entrada

<

Visién general Vista de datos | Vista de variables

14 dias restantes en Prueba de versién completa Comprar ahora

1BM SPSS Statistics Processor estd listo 14 Unicode:ACTIVADO | Cla:

'sx:mwnmo BR Q suser rﬂuﬂﬂﬁ;eigﬂgﬂ! AG R QD o ®
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ANEXO N°7
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA DE
INFORMACION
Yo, JORLI DIEGO LEON GODINES, identificado/a con DNI N° 76764397, con

domicilio fiscal en JR. PUMACAHUA N°122 BARRIO PAMPA GRANDE, en mi
calidad de estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Tumbes, declaro bajo juramento lo siguiente:
1. Compromiso ético y bioético
Me comprometo a respetar la dignidad humana y su entorno, en base a los
principios fundamentales de la bioética:

- No maleficencia: Garantizo que la metodologia empleada para la recoleccion
de datos no generara riesgos para los participantes.

- Beneficencia: Declaro que el Unico propésito del trabajo es contribuir al
desarrollo de conocimiento cientifico, a nivel nacional como internacional.

- Justicia: Me comprometo a aplicar métodos de estudio establecidos,
imparciales y orientados al respeto de los derechos de los involucrados.
2. Confidencialidad y manejo de informacién
Acepto guardar estricta reserva y confidencialidad sobre toda la informacion a la
gue tenga acceso durante la ejecucion del perfil o proyecto de investigacion,
siempre que este sea aprobado y autorizado. En virtud de ello, me comprometo:

- No divulgar, publicar, registrar ni comunicar total o parcialmente, por ningin
medio, el contenido de los documentos e informacion obtenidos.

- Utilizar los datos exclusivamente con fines cientificos, salvaguardando la
integridad, privacidad y anonimato de los involucrados.
3. Declaracioén de veracidad
Declaro que toda la informacién presentada es veraz y me someto a las
sanciones aplicables en caso de comprobarse falsedad o incumplimiento de los
compromisos asumidos. En sefial de conformidad y aceptacion, suscribo la
presente declaracién en TUMBES, julio del afio 2025.

/7

o
~ N

Jorli Diego Leon Godines
DNI: 76764397
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Anexo N°8: declaracion jurada
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA DE
INFORMACION

Yo, FATIMA ALEJANDRA ORTIZ CASTILLO, identificado/a con DNI N°
76725464, con domicilio fiscal en CIUDADELA DE NOE 4TA ETAPA MZ E LT
16, en mi calidad de estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes, declaro bajo juramento lo siguiente:
1. Compromiso ético y bioético
Me comprometo a respetar la dignidad humana y su entorno, en base a los
principios fundamentales de la bioética:

- No maleficencia: Garantizo que la metodologia empleada para la recoleccion
de datos no generard riesgos para los participantes.

- Beneficencia: Declaro que el Unico propésito del trabajo es contribuir al
desarrollo de conocimiento cientifico, a nivel nacional como internacional.

- Justicia: Me comprometo a aplicar métodos de estudio establecidos,
imparciales y orientados al respeto de los derechos de los involucrados.
2. Confidencialidad y manejo de informacién
Acepto guardar estricta reserva y confidencialidad sobre toda la informacion a la
gue tenga acceso durante la ejecucidon del perfil 0 proyecto de investigacion,
siempre que este sea aprobado y autorizado. En virtud de ello, me comprometo:

- No divulgar, publicar, registrar ni comunicar total o parcialmente, por ningan
medio, el contenido de los documentos e informacion obtenidos.

- Utilizar los datos exclusivamente con fines cientificos, salvaguardando la
integridad, privacidad y anonimato de los involucrados.
3. Declaracioén de veracidad
Declaro que toda la informacién presentada es veraz y me someto a las
sanciones aplicables en caso de comprobarse falsedad o incumplimiento de los
compromisos asumidos. En sefial de conformidad y aceptacion, suscribo la

presente declaracion en TUMBES, Julio del afio 2025.

FATIMA ALEJANDRA ORTIZ CASTILLO
DNI: 76725464

68



Anexo N°9: autorizacion de ejecuciéon de proyecto
“Ano de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO
Tumbes 7 de julio del 2025.

Sr. DIRECTOR ROSARIO VEGAS CASARIEGO

Yo, JORLI DIEGO LEON GODINES, identificado/a con DNI N° 76764397 y Yo
FATIMA ALEJANDRA ORTIZ CASTILLO identificado/a con DNI N° 76725464,
nos dirigimos a usted para saludarlo/a cordialmente y, a través de la presente,
solicitar autorizacién para la realizacion del proyecto de tesis titulado: “Manejo
en cuidados maternos frente a las infecciones respiratorias agudas en
preescolares de una institucion educativa de Tumbes, 2025”, bajo la asesoria de

la Dr. Judith Margot Garcia Ortiz, asesora del proyecto.

Solicito su autorizacion para realizar en su institucion un estudio que evaluara
el nivel de conocimiento de madres de nifios de 4 a 5 afos sobre el tratamiento
de infecciones respiratorias agudas, con el fin de desarrollar herramientas
preventivas. La recoleccion de datos se realizara en sus instalaciones.

Me comprometo a:

1. Cumplir con las buenas practicas de investigacion, salvaguardando la
confidencialidad, integridad y bienestar de los participantes.

2. Seguir las recomendaciones de los comités revisores pertinentes.

3. Respetar el cronograma establecido para la supervision y ejecucion del
proyecto.

Se adjuntan a esta solicitud los siguientes documentos para su conocimiento y
evaluacion:

- Matriz de consistencia del proyecto.

- Instrumento de recoleccion de datos.

Agradeciendo de antemano su atencion y esperando una respuesta favorable,
guedo a su disposicion para cualquier consulta o requerimiento adicional.

Atentamente,
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“Afio de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO
Tumbes 2 de noviembre 2025.

Sr. DIRECTOR ROSARIO VEGAS CASARIEGO

Yo, JORLI DIEGO LEON GODINES, identificado/a con DNI N° 76764397 y Yo
FATIMA ALEJANDRA ORTIZ CASTILLO identificado/a con DNI N° 76725464,
nos dirigimos respetuosamente a usted para saludarlo/a cordialmente y, a través
de la presente, solicitar autorizacién para la realizacién del proyecto de tesis
titulado: “Manejo en el hogar de los cuidados maternos frente a las infecciones
respiratorias agudas en nifios preescolares de una institucion educativa de
Tumbes, 2025, bajo la asesoria de MG. Judith Margot Garcia Ortiz, del proyecto.

El proyecto sera ejecutado en su institucién y tiene como propésito medir el nivel
de conocimiento de las madres de familia de los nifios menores de 4 a 5 afios de
edad en el tratamiento de la infeccién respiratoria aguda, cuyo resultado nos
permitira realizar herramientas que favorezcan la prevencién de enfermedades
respiratorias y/o que se agraven. Para ello, solicito su permiso para llevar a cabo
el estudio, incluyendo la recoleccién de informacion en las instalaciones de la
institucion.

Me comprometo a:

1. Cumplir con las buenas practicas de investigacion, salvaguardando la
confidencialidad, integridad y bienestar de los participantes.

2. Seguir las recomendaciones de los comités revisores pertinentes.

3. Respetar el cronograma establecido para la supervision y ejecucion del
proyecto.

Se adjuntan a esta solicitud los siguientes documentos para su conocimiento y
evaluacion:

- Instrumento de recoleccién de datos.

Agradeciendo de antemano su atencién y esperando una respuesta favorable,
quedo a su disposicién para cualquier consulta o requerimiento adicional.

Atentamente,

Estudiantes del decimo ciclo de enfermeria:
Jorli Leon y Fatima Ortiz

.

saniege
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ANEXO N°10: Validadores de instrumento por juicio de expertos

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
MNombre (solo iniciales)

Sexo: Masculina () Femenino (X}

Mivel académico:

a) Licenciado

b) Especialistaen SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA

c) Maestriaen

d) Doctorado en

@) Post —doctorado

16 ANOS

Tiempo de actuacion profesional:

ASISTENCIAL

Area de actuacion:

Actiia en la docencia: 5/ [(X) No | )

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Cudl institucidn:

Cudl drea:

a)  Institute

B Pre—grado

€l

Especializacidn

d]

)

Post - grado

IV. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre (solo iniciales) RCT

2. Sexo: Masculino () Femenine (X)

4. Nivel académico:

a) Licenciado

Bl E a2 en CUIDADO CRITICO NEONATAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

€] Maestriaen

d) Doctorado en

@) Post—doctorado

40 ANOS

5. Tiempe de actuacién profesional

PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA

6. Area de actuacidn:

-

Actia en la docencia: i ) No (X)

3

Cudl institucién:

5. Cudldrea
a) Instituto
b) Pre-—grado
) Especializacién

d) Post-grado

VA

LIDADOR N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

14, éSuele
llevar a su hijo X
al médico X X X X 4
cuando
presenta
fiebre, tos o
dificultad
r il ?
ASPECTOS GENERALES Si No
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas, para responder el cuestionario x
Los items permiten el logro del objetiva de la investigacion
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial
El nimero de items es suficiente, para recoger la informacian. En caso de ser negativa
su respuesta, siguiera los items afiadir X
VALIDEZ
APLICABLE NO
X APLICABLE
VALIDADO POR: /| MA VIVIANA ARELLANO CORDOVA FECHA 0310712025
FIRMA
VALIDADOR N°2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

(i@%l
=

/ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

14. éSuele
llevar a su hijo
al medico | X X X X X 4
cuando
presenta
fiebre, tos o
dificultad
respiratoria?
ASPECTOS GENERALES Si No
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas, para responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién X
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial X
El nimero de items es suficiente, para recoger la informacién. En caso de ser negativa
su respuesta, siguiera los ftems anadir X
VALIDEZ
APLICABLE NO
X APLICABLE
VALIDADO POR: 'RUTH CELESTINA DE LA CRUZ TORRES FECHA 20/06/2025
h
FIRMA » MBES
m‘:?‘z“""u {2 TUMBES
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VALIDADOR N°3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

./ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
= ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 14. d5uele
llevar a su hijo
IV.  VALIDACIGN POR JUICIO DE EXPERTOS al médico | * X X X X 4
cuando
A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE prasenta
fiebre, tos o
1. Nombre (solo iniciales) _ MLG _ dificultad
respiratoria?
2. Sews:Masculing (| Fernenino (X) ASPECTOS GENERALES E No
3opdad 82 El Instrumenta contiens instrucciones claras y precisas, para responder el cuestionario X
4. Nivel sadémico: Los items permiten el logro del objetivo de | investigacion
al Licenciado Los items estdn distribuidos en forma légica y secuencial %
b Especialista en ENFERMERLA CON MENCION EN CUIDADOS INTENSIVOS - ADULTO El ndmero de items es suficiente, para recoger la informacion. En caso de ser negativa
su respuesta, siguiera los items afiadir X
) Maestria en SALUD PUBLICA CON MENCION EN SALUD FAMILIAR ¥ COMUNITARIA
WALIDEZ
d) Doctorade en
APLICABLE NO
e} Post - doctorado X APLICABLE
5. Tiempo de actuacin profesional: ___ 20 AROS | ‘ | ‘ | | |
6. drea de actuacién: TRAUMASHOCK, EMERGENCIA MEDICINA VAUDADO POR: gy AGROS LOPEZ GARCIA FECHA 01/07/2025
7. Actiaen la docencia: SiX)INa [ ) FIRMA
8. cudlinstitucién; UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
9. Cudl drea: CEF ! i
gE M 0199
&l Instituto
W Pre—grado
¢} Especializacidn

d)

Post - grado

VALIDADOR N°4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD R AL O Tmaes
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA - ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
IV. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS 14. isuele
llevar a su hija
al médica | X X x x x 4
A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE ande
presenta
1. Wombre (solo iniciales) MHC _ fiebre, tos o
dificultad
2. Sexo: Masculing [X) Femening [ ] i
ASPECTOS GENERALES Si No
3. Edad: 48
El Instrumento cantiene instrucciones claras y precisas, para responder el cuestionario |
4. Nivel académico: Los items permiten el logro del objetiva de la investigacidn
a) Licenciado Los items estn distribuidos en forma lbgica y secuencial x
o) Especiaista en ESTIMULACION TEMPRANA Elrimers e fems o5 sullGerte, pora recoger 13 Informacian. En caso e sr negatia "
== su respuesta, siguiera los items afiadir
¢} Maestria en GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD VAIDE
d) Doctorado en APLICABLE x O
APLICABLE
&) Post - doctorade
5. Tiempo de sctuacion profesional: 18 ANOS _
6. Area de actuacion: CRED, INMUNIZACIONES, EMERGENCIA
7. Actiia en la docencia: S () No ()
8. Cudl institucic UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
9. Cuslérea
a) Institute
W Pre-grado .
- o\
¢} Especializacion ) UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
\ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
d] Post - grada - ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALDADOPOR:  paR) ON HERRERA CAMPANA FECHA 03/07/2025
FIRMA

“on Herrera Campana

Lic. Enf.
e e b 3
Magrter on S e 1647 s
e

dagister wm DAreRCSn
acion Temprana
wdad en Estimulac
N Reg. 34480

Especiat
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

IV.  VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

4

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

Nombre fsolo iniciales) ____JAGM

2. Sexo: Masculing | ) Femenine (X

3. Edad: 36

d)

]

P

n

=

I

v

o

=

kL

e

Airea de actuacidn:

Nivel académico:

Licenciado

Especialistaen EMERGENCIAS Y DESASTRES

Maestria en

Doctorade en

Post - doctorado

Tiempe de actuacion profesional: 12 AROS

EMERGEMNCIAS

Actiia en la docencia: 8i{ ] Mo iX)

Cul institucion,

Cul drea:

Institute
Pra - grada
Especializacion

Past - grado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

Membre (solo iniciales) _____ GCN
Sexo: Masculino { ) Femenino (X}
Edac: _____ 68

Nivel académico

a) Licenciado

b) en GERENCIA EN SALUD

) Maestria en SALUD PUBLICA, GERENCIA Y POLITICAS SOCIALES

d) Doctorado en _ EDUCACION

) Post-doctorado
39 ANOS

Tiempo de actuacién profesional

Area de actuacién: SERVICIOS DE PEDIATRIA

Actiia en la docencia: Si (X) No( ]

Cuil institucion: UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

Cudl rea

a) Instituto

b) Pre-grado
¢) Especializacion

4§ Post-grado

VALIDADOR N°5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

14, £Suele
llevar  su hijo
al médico | X X X X X 4
cuando
presenta
fiebre, tos o
dificultad
respiratoria?
ASPECTOS GENERALES si No
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas, para responder el cuestionar x
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion
Los ftems estan distribuidos en forma logica y secuencial X
El numero de items es suficiente, para recoger la informacion. En caso de ser negativa
su respuesta, siguiera los items afiadic X
VALIDEZ
APLICABLE NO
X APLICABLE
VALIPADOPOR:  jiypiTH ANGEIN CASTILLO MORAN | FECHA 02007/2025

FIRMA

VALIDADOR N°6

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1. ssuele
lewar & su hijo
al médico [ X X x X x
cuande
presenta
fiebre, tos o
dificultad
respiratoria?
SPECTOS GENERALES, ] o
ENInstrumento contiens INSErUCCIones LaFasy Brecisas, para (Espander &l cuesbonano |
Lo ftems permiten ol logra del objetivo de 12 Investigacian X
Los ftems estan distribuldos en forma logica y secuendial X
Elnimerao de ftems es suficiente, para recoger la informacién. En caso 0 ser negaliva
su respuesta, siguiera los items ahadir x
VALIDEZ
RPLICABLE WO
x APLICABLE

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VAUDABO POR: GABY CECILIA NAVARRIO VALDIVIEZO

FECHA

03/07/2025

FIRMA

Dra. Eaf. Gadf . Namarro Taldiriers

4P CEP 14101
&
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

Nombre (sola iniciales) _____FSMZ .
Sexo: Masculing () Femenina (X)
Edad: 32
Nivel académico:

a) Licenciado

b) en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - NEONATAL

€] Maestria en

d) Doctorado en

) Post—doctorado

. Tiempo de actuscién profesional: 9 ANOS

Area de actuacién: EMERGENCIA PEDIATRIA

Actda enla docencia: SI( ) No (X)

. Cudl institucidn:

Cudl drea:
a) Instituto
b) Pre-grado

L3

Especializacion

E-

Post - grado

VALIDADOR N°7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

14. dSuele
llevar a su hijo
al meédico | X X X X
cuando
presenta
fiebre, tos o
dificultad
respiratoria?
ASPECTOS GENERALES Si No
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas, para responder el cuestionario %
Los items permiten el logro del objetive de |a investigacion
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial X
El ndmere de items es suficiente, para recoger la informacién. En caso de ser negativa
su respuesta, siguiera los items afiadir X
VALIDEZ
APLICABLE NO
x APLICABLE

VALIDADOPOR:  pABIANI SULAY MORAN ZEVALLOS /], 7 | FECHA 01/07/2025
FIRMA i

Lic

7 ENFERMERA
!.\é‘“l TEPMN 47345
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ANEXO N°11

Esquema de validacién de proyecto de tesis

‘ V de Aiken DONDE -
ESCALA DE CALIFICACION
| 5 =Sumatoria de puntaje
s de todos los expertos 0] NO RELEVANTE O NO REPRESENTATIVO
‘ VALIDEZ V= " Cizt’l‘d;::r: :‘: ertes 1|TA DE GRANDE REVISIGN PARA SER REPR|
‘ V DE AIKEN 1.00 (n(c-1)) valoraciones 2[TA DE PEQUERIA REVISION PARA SER REPE
3| ITEM RELEVANTE O REPRESENTATIVO
n 4[TEM MUY RELEVANTE v REPRESENTATIVG]
DIMENSIGN 1 < |
JUEZ P1 P2 P3 P4 P5 P6 PT P8
EXPERTO 1 4 4 4 4 4 4 4 4
EXPERTO 2 4 4 4 4 4 1 4 4 [inte-1n 28
EXPERTO 3 4 4 4 4 4 4 4 4
EXPERTO 4 4 4 4 4 4 4 4 4
EXPERTO 5 4 4 4 4 4 4 4 4
EXPERTO 6 4 4 4 4 4 4 4 4
EXPERTO 7 4 4 4 4 4 1 4 4
28.00 28.00 28.00 28.00 28.00 28.00 28.00 28.00
'V de Aiken| 1.00] 1.00| 1.00 1.00 1.00 1.00] 1.00] 1.00
1.00
‘ Vde Aiken DONDE
| 5= Sumatoria de puntaje
de todos los expertos
‘ VALIDEZ [ ant’\\‘d’ad de anmns -
amera de ESCALA DE CALIFICACION
[ vDEAIKEN 1.00 R s valoraciones
(n(c-1)) Remplazando o] NO RELEVANTE O O REFRESENTATIVO
n [ 7 1}7A DE GRANDE REVISION PARA SER REPH|
DIMENSION 2 < | s 2[TA DE PEQUERIA REVISION PARA SER REP!
JUEZ Py P10 P11 P12 P13 0] 3| ITEM RELEVANTE O REPRESENTATIVO
EXPERTOL| 4 4 4 4 4 4 afTEm MUY RELEVANTE ¥ REPRESENTATIVG]
EXPERTO 2 4 4 a 4 a 4 [ T 23]
EXPERTO3| 4 4 4 4 4 4
EXPERTO 4| 4 4 4 4 a 4
EXPERTOS| 4 4 4 4 4 4
EXPERTOG| 4 4 4 4 a 4
EXPERTO7| 4 4 4 4 4 4
28.00 28.00 28.00 28.00 28.00 28.00
'V de Aiken| L.00| 1.00 1.00] L.00| 1.00 1.00]
Lo0
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