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RESUMEN
Objetivo: Identificar el tipo creencias en el tratamiento de

infecciones respiratorias agudas en madres que acuden al centro de
salud “Potracancha” - Huanuco 2024. Métodos: Estudio observacional,
transversal, prospectiva de tipo descriptivo, con la participacién de 150
madres del centro de salud Potracancha Huanuco, 2024. En la
recoleccion de datos se utilizd un cuestionario de creencia en el
tratamiento de infecciones respiratorias agudas de 2 puntos que estuvo
validado desde el juicio de expertos y consentimiento la confiabilidad
este fue sometido al nivel de confiabilidad de k — r de Richardson de
manera que garantizo la consistencia. Para el analisis inferencial de los

resultados se utilizé la Prueba Chi cuadrada de bondad de ajuste.

Resultados: asimismo 83,3% (125 madres) una adecuada
creencia en la dimension tradiciones 66,0% (99 madres) adecuada
creencia en el tratamiento de infecciones respiratorias, en la dimension
alimentacion 70,7% (106 madres) con adecuada creencia, en la
dimensién abrigo 66,0% (97 madres) con una adecuada creencia y
88,7% (133 madres) presentaron una adecuada creencia en la
dimension alimentacion. Mediante la prueba Chi cuadrado se hallé
diferencias significativas estadisticamente entre estas frecuencias
(p<0,00). Conclusiones: Se identifico el tipo de creencias en el
tratamiento de infecciones respiratorias agudas. Por tal motivo, existe las
creencias en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas en
madres que acuden al centro de salud “Potracancha” - Huanuco 2024
forma general como en las dimensiones de tradiciones, alimentacion,

abrigo, tratamiento aceptandose la hipétesis alterna.

Palabras clave: Tradicional, infeccion respiratoria, tratamiento,
alimentacion, agudas. (Fuente: DECS — BIREME).



ABSTRACT
Objective: ldentifying the type of beliefs in the treatment of acute

respiratory infections in mothers who attend the "Potracancha” health
center - Huanuco 2024.Methods: This was a prospective, cross-
sectional, observational, descriptive study with the participation of 150
mothers from the Potracancha Huanuco health center in 2024. Data
collection was carried out using a two-point questionnaire on beliefs
regarding the treatment of acute respiratory infections. The
guestionnaire's reliability was validated through expert review and
informed consent, and it was subjected to Richardson's k-r reliability test
to ensure consistency. The chi-square goodness-of-fit test was used for
inferential analysis of the results. Results: Likewise, 83.3% (125
mothers) had adequate belief in the traditions dimension, 66.0% (99
mothers) had adequate belief in the treatment of respiratory infections,
70.7% (106 mothers) had adequate belief in the nutrition dimension,
66.0% (97 mothers) had adequate belief in the shelter dimension, and
88.7% (133 mothers) had adequate belief in the nutrition dimension.
Using the Chi-square test, statistically significant differences were found
between these frequencies (p < 0.00).

Conclusions: The types of beliefs surrounding the treatment of
acute respiratory infections were identified. Therefore, beliefs about the
treatment of acute respiratory infections among mothers attending the
"Potracancha" health center in Huanuco in 2024 were examined, both in
general terms and in the dimensions of traditions, food, clothing, and
treatment, thus supporting the alternative hypothesis.

Keywords: Traditional, respiratory infection, treatment, nutrition,
acute. (Source: DECS — BIREME).



INTRODUCCION
Este estudio se realiz6 para identificar las creencias en el

tratamiento de infecciones respiratorias agudas en madres que acuden
al centro de salud Potracancha-Huanuco 2024, segun las caracteristicas
generales de los pobladores encuestados; es un estudio importante
porque nos permite saber las creencias en el tratamiento de infecciones
respiratorias que se presentan en la sociedad. En este sentido, también
se destaca que los resultados presentados en este estudio pueden ser
considerados por la poblacion como una forma de accién para prevenir
y controlar cualquier sintoma, para que puedan incorporarlo en su vida

diaria.

Tipo de estudio: observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo. Por tal motivo, la presentacibn de esta investigacion
comprende cinco capitulos principales: el primer capitulo presenta las
caracteristicas del problema de investigacion, formulacion, objetivos y
justificacion de la investigacion; El capitulo dos presenta el marco tedrico
del estudio, incluyendo los antecedentes, el marco tedrico, los
conceptos, las hipotesis y la variable, luego el capitulo tres presenta la
metodologia de la investigacion, desde el tipo de estudio hasta las
consideraciones éticas que se tuvieron en cuenta al recopilar los datos.
Luego se presentan los resultados del estudio junto con la prueba de
hipotesis estadistica y el capitulo cinco analiza los resultados de la
investigacion en relacidon con otras realidades geograficas para medir
adecuadamente la variable; El informe termina con conclusiones del

estudio, recomendaciones, referencias y anexos del estudio

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
De hace muchos afios, la creencia se ha constituido una idea

basada a una verdad subjetiva, algo que el sujeto considera cierto o a
una suposicion a una cosa u objeto lo que piensa ser realidad. Es una
idea empirica que supone una expectativa que vean que son ciertas que
muchos de los pueblos indigenas van viéndolo y han sido trasmitidos.
ancestralmente, de una generacion a otra hasta el presente @

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representa uno de los
principales problemas, especialmente en la poblacién infantil, debido a
su alta prevalencia, morbilidad y mortalidad. Estas enfermedades
afectan principalmente al sistema respiratorio y son causadas por virus
o bacterias, pudiendo variar desde cuadros leves hasta formas graves
que requieren hospitalizacion.

Asimismo, las madres suelen desempefar un rol crucial como
cuidadoras principales, adoptando sus creencias culturales vy
experiencias previas, las cuales muchas veces determinan la forma en
que enfrentan estas enfermedades. @

En el Perl tenemos un gran porcentaje de nifios con infecciones
respiratorias agudas, en el tiempo de friaje es donde mas se e incluso
muertes en nifilos menores de cinco afios. ¥ En las comunidades rurales,
se ha observado que muchas madres recurren al uso de remedios
caseros, infusiones de plantas medicinales, o practicas espirituales
como primera opcioén ante los sintomas de una IRA. Estas creencias
pueden retrasar el tratamiento adecuado, con consecuencias negativas
para la salud de los nifios, incluyendo complicaciones severas o incluso
la muerte. ©)

Las creencias y costumbres de los cuidadores, especialmente las
madres, son actitudes de compromiso que han sido transmitidas a lo
largo del tiempo. Estas creencias se consideran validas y generan un
sentido de tranquilidad, sin poner en riesgo la salud ni la integridad del

nifo. En este sentido, se enfatiza que las creencias populares que

12



utilizan las madres para cuidar de sus hijos ante situaciones que afectan
su salud son fundamentales y reflejan un enfoque que valoriza la
tradicion y la experiencia en la atencion infantil. ©)

Al respecto Romero et al (") al hace referencia la importancia de la
creencia en el tratamiento de Infeccidn Respiratoria ya que los episodios
de (IRA)son los que se presentan mas en el hogar y son las madres de
familia quienes diagnostican y atienden a las sintomatologias que
presenta su hijo y detectan rapido para apoyar a una buena calidad de
vida para los pacientes, ahora y en el futuro.

Las madres creen que la enfermedad se produce por el cambio
de clima, por andar desabrigados, o por con el consumo de alimentos
frescos como helados y paletas heladas de fruta. haciendo uso de
remedios caseros fundamentados en sus convicciones, adquiridos a
través de ensefianzas de ancianos, como las abuelas, que pueden
resultar dafiinos para la salud del nifio si no se aplican correctamente,
pudiendo incluso provocar la muerte del nifio. (8:%:10)

En cuanto al tratamiento manifiestan que se basan en sus
creencias medicinales elaboradas por ellas con plantas, animales o
basadas en terapias espirituales. ©

Recurriendo a remedios caseros como jarabes de jengibre, ajo y
cebolla para expectorar, e infusiones de eucalipto para aliviar la
garganta, para tratar las infecciones respiratorias agudas. Consideraron
perjudiciales las mandarinas, naranjas y leche de vaca llegando a ser
una de estas creencias perjudiciales para la salud del nifio. (10:11)

Algunas madres creen erroneamente que los antibiéticos mejoran
los resultados de las infecciones respiratorias, considerando incluso que
solo un antibiético puede aliviar el malestar. Esta creencia puede ser
perjudicial para la salud del nifio, ya que el uso inapropiado de
antibioticos puede provocar efectos secundarios graves, incluyendo la
resistencia antibidtica y, en casos extremos, la muerte.

Las creencias a nivel mundial se han convertido en una mala
creencia de las madres en el tratamiento de infecciones respiratorias
agudas. La mayoria de las madres optaban por tratar a sus hijos

utiizando métodos tradicionales. Solo cuando el nifio no mostraba
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mejoria, buscaban atencién médica profesional. Este enfoque refleja una
combinacion de saberes culturales y la gradual integracion de la
medicina moderna en sus practicas de cuidado infantil. 12

En los ultimos afos las creencias de las madres en el tratamiento
de las infecciones respiratorias agudas contindan siendo las causas
principales de mortalidad en nifios pequefios, especialmente en zonas
rurales, donde las madres no buscan atencion médica hasta que el nifio
esta muy grave. Esto afecta principalmente a la salud del nifio menor. (13

Hoy en dia los riesgos a la salud en los nifios respecto al
tratamiento de infecciones respiratorias agudas (IRA) se dan por las
creencias de las madres y no acudir a una atencion médica. Las madres
actiian en funcién de su percepcioén o creencias culturales. (14

En América Latina indican que en el afio 2024 las IRAs
representaron entre el 30% y 40% de consultas médicas de los nifios de
esta region, sefialando que a pesar de cumplir con el tratamiento médico
la mayoria de las madres tienden a seguir brindando plantas medicinales
y remedios caseros para tratar los sintomas respiratorios en sus hijos 9

En Ecuador 2021 se encontré que el 100% de las madres se
basan a las creencias que tienen utilizando las platas medicinales para
tratar las infecciones respiratorias y es tratada de 1 a 4 veces por 15
dias, conforme va disminuyendo los sintomas. (16)

En el ambito nacional, en el 2024 evidencian que las IRAs se
constituyen en causa frecuente de morbimortalidad en infantes con mas
de 50 mil casos a nivel nacional, sefialando que cerca del 60% de
madres prefieren tratar a sus hijos con plantas medicinales antes que
llevarlos a un centro de salud. @7

En el area regional, en el 2023 evidencian que se presentaron
mas de 4 mil casos de IRAs en infantes, destacando que por
pluriculturalidad de la poblacion existe un alto empleo de la medicina
tradicional y remedios caseros en la terapéutica de estas infecciones,
especialmente en las areas rurales de la ciudad. 18

Coérdova et 19 al indicé que la creencia de las madres en el

tratamiento de (IRA) en nifios menores de 5 afos, se encuentran dentro
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de las diez causas mas frecuentes de morbilidad, y dentro de las tres
primeras que ocasionan la muerte.

Estas inadecuadas creencias de las madres sobre el tratamiento
de (IRA) se debe a una compleja interaccién de factores socioculturales;
econdmicos y por falta de informacién precisa de la enfermedad. 2%

Muchas creencias tradicionales promueven el uso de remedios
caseros antes de consultar a un profesional. Este retraso puede ser
critico, especialmente en casos de IRA graves, donde la atencién
temprana es crucial para prevenir complicaciones potencialmente
mortales. La demora en el acceso a antibidticos o tratamientos
especificos puede empeorar la infeccion y aumentar el riesgo de
hospitalizacion. 1)

Creencias culturales muchas de las madres recurren al uso de
jarabes y antibidticos para tratar los sintomas de sus hijos sin la
supervisién médica, ya que el uso inadecuado de antibidticos puede
contribuir al desarrollo de resistencia bacteriana. Ademas, algunos
remedios caseros pueden tener efectos secundarios adversos,
interactuar con otros medicamentos o incluso empeorar la condicion del
nifo. Asimismo, es importante descartar que muchos de los sintomas
respiratorios en nifios son causados por virus, y los antibiéticos no son
efectivos contra ellos. (?1.22)

Las consecuencias del tratamiento de las IRA basado en
creencias populares pueden ser graves y de largo alcance. Es
fundamental promover la instruccion en salud y el acceso a datos
correctos sobre el tratamiento adecuado de estas infecciones para
potenciar la salud infante y reducir la carga sobre los sistemas de salud.
(23)

Las estrategias para abordar las malas creencias maternas en el
tratamiento de las IRA deben ser multifacéticas, considerando los
factores culturales, socioeconomicos y educativos que influyen en estas
creencias. Se requiere un enfoque integral que combine educacion,
acceso a servicios de salud y empoderamiento comunitario. ¢4

Se debe enfatizar la importancia de la consulta médica oportuna

y evitar la automedicacion.
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Estas estrategias deben ser evaluadas peridodicamente para medir
su efectividad y realizar los ajustes necesarios para optimizar su impacto.
La clave del éxito radica en un enfoque integral, participativo y sensible
a las necesidades y creencias de las madres. @ se ha observado
diversos casos sobre IRA han identificado problemas como: la consulta
tardia por parte de la madre.

Se espera tener buenos resultados sobre la creencia en el
tratamiento de IRA. Aunque no han encontrado estudios, dichos en el
caso del centro de salud de Potracancha donde no existe ningun
programa informativo sobre IRA.

Lo cual podria explicar la alta percepcién de pacientes que asisten
por sala de emergencia por crisis de infecciones respiratorias agudas
moderadas a severas.

De esta manera, se reafirma la necesidad de realizar
investigaciones que puedan identificar la creencia de las madres en el
tratamiento de infecciones respiratorias de los centros de salud de

Huanuco.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Qué tipo de creencias en el tratamiento de infecciones

respiratorias agudas presentan las madres que acuden al centro

de salud Potracancha — Huanuco en el 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
P1: ¢ Qué tipo de creencias en el tratamiento de infecciones

respiratorias agudas en la dimension tradiciones presentan las
madres que acuden al centro salud Potracancha — Huanuco en el
20247

P2: ¢, Qué tipo de creencias en el tratamiento de infecciones
respiratorias agudas en la dimension abrigo presentan las madres
gue acuden al centro de salud Potracancha — Huanuco en el
20247

Ps. ¢, Qué tipo de creencias en el tratamiento de infecciones

respiratorias agudas en la dimension alimentos presentan las
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1.3.

1.4

madres que acuden al centro de salud Potracancha — Huanuco en
el 20247

P4. ¢, Qué tipo de creencias en el tratamiento de infecciones
respiratorias agudas en la dimensién tratamiento presentan las
madres que acuden al centro de salud Potracancha — Huanuco en
el 20247

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Identificar el tipo de creencias en el tratamiento de

infecciones respiratorias agudas en madres que acuden al centro

de salud Potracancha — Huanuco en el 2024

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
O1: Describir el tipo de creencias frente a las infecciones

respiratorias agudas en la dimension tradiciones en madres que
acuden al centro de salud Potracancha — Huanuco en el 2024

O2: Evaluar el tipo de creencias en el tratamiento de
infecciones respiratorias agudas en la dimension alimentacion en
madres que acuden al centro de salud Potracancha — Huanuco en
el 2024

Oz: Analizar el tipo de creencias en el tratamiento de
infecciones respiratorias agudas en la dimension abrigo en
madres que acuden al centro de salud Potracancha — Huanuco en
el 2024

Og4: Identificar el tipo creencias en el tratamiento de
infecciones respiratorias agudas en la dimension de tratamiento
en madres que acuden al centro de salud Potracancha — Huanuco
en el 2024

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA
Este estudio es fundamental e importante desde una

perspectiva teorica, ya que aborda a un problema de salud
publica; porque se enfoca en creencias de las madres en el
tratamiento de infecciones respiratorias agudas, las creencias de

las madres juegan un rol esencial en el tratamiento de las (IRAS)
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gue pueden estar influenciadas por factores culturales, sociales y
educativos. ya que esta enfermedad presenta la primera causa de
fallecimiento en los infantes, muchas de estas muertes se dan por
falta de conocimiento de las madres y no acudir al centro de salud
por las creencias que tienen las madres y realizan una
identificacion de las sefales de aviso y un tratamiento inapropiado
en la casa.

Por lo que se busca es abordar este tema de
interculturalidad para que las madres tengan conocimiento y es
fundamental que el personal de enfermeria que trabaja en el
establecimiento conozca y comprenda las creencias acerca de las
infecciones respiratorias agudas en las madres, para poder
ofrecer un cuidado adecuado al nifio, respetando su cultura y
reorientando las creencias negativas, o que permitira mejorar el
tratamiento en el hogar y disminuir el riesgo de complicaciones
gue podrian llevar a la muerte del nifio(a).

Este estudio va aportar sobre creencia de las madres en el
tratamiento de infecciones respiratorias. Ademas, la investigacion

complementara la teoria Madeleine Leininger.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA
Este estudio corresponde a la linea de la investigacion

enfermeria; 2020: la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedad. Ya que su propésito es que el profesional de
enfermeria en el ambito de salud comunitaria es poder realizar las
visitas domiciliarias e identificar las creencias que tienen las
madres de las madres en el tratamiento de infecciones
respiratorias puede ser un factor grave que comprometa su
estado de salud del nifio.

Este estudio es importante porque asi vamos a conocer las
creencias del tratamiento de las infecciones respiratorias agudas
en madres que acuden al centro de salud Potracancha —
Huanuco, asi mismo el personal de enfermeria considerando que
es uno de los pilares esenciales de la profesion, la promocion de

actividades preventivas y promocionales enfocadas en la
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proteccion contra infecciones respiratorias agudas en los nifios
del centro de salud Potracancha — Huanuco, usando un enfoque
de interculturalidad en salud, que facilite proporcionar una mejor
calidad de vida a las poblaciones en riesgo; asi como también
analizar y contrastar las ventajas de la medicina tradicional con el
tratamiento complementario que propicien la condicion fisica,

mental y social de las personas.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA
El estudio fue importante porque se aplicaron criterios

metodoldgicos estandarizados en su proceso de ejecucion
empleado técnicas acordes al nivel descriptivo del estudio y
haciendo uso de un instrumento acreditado para realizar una
adecuada identificacién de nivel de aplicacion de las creencias en

el tratamiento de infecciones respiratorias agudas en madres.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
En el presente estudio tuvo como limitacion la poca informacion

del tema. Sin embargo, se continuaron con la basqueda de informacién
en diferentes medios y paginas de internet con otros idiomas referidos al
tema de investigacion.

Por otro lado, los instrumentos fueron modificados, efectuandose
modificacion en la baremacion, pero, se contd con la asesoria de un
estadistico para garantizar la adecuada calificacion y analisis de la

variable.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
Se dio en un grupo de madres de familia del centro de salud

Potracancha, ademas cuenta con una muestra suficiente y en un lapso
viable y teniendo la totalidad de recursos necesarios para realizar este

proceso.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
A continuacion, se presenta una sintesis de las investigaciones

revisadas, destacandose a los trabajos que han tenido una gran
repercusion en relacion y en forma especifica al tema abordado en este

presente estudio.

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
En México, 2024, Saucedo et al.?® realizaron la tesis:

“Productos de la medicina tradicional utilizados para problemas
respiratorios en poblacion sonorense”; demostrando sus reportes
gque 75% participantes presentaron una alta aplicacion de
remedios naturales en el manejo de las afecciones respiratorias;
empleando mayormente hierbas, aceites esenciales, miel de
abeja entre otros productos; 53% lo usaban para tratar
fundamentalmente el resfrio comun; 65% empleaban la miel de
abeja, 57% té de manzanilla, 53% limén y canela; 88% de
personas que utilizaron estos productos identificé mejora de los
sintomas respiratorios; concluyendo que hubo una alta aplicacion
de los productos de medicina tradicional para el manejo de los
sintomas respiratorios.

En Cuba, 2023, Duefias et al. @") efectuaron el estudio que
fue titulado: “Uso y efectividad de la fitoterapia en el tratamiento
de pacientes con infecciones respiratorias”; reflejando que 54,3%
de personas tuvo alta aplicacibn de productos terapéuticos
medicinales en el manejo de los problemas respiratorios; 35,6%
aplicaciéon media y 10,1% aplicacion baja; ademas, 56,3% ultilizé
la fitoterapia para tratar la gripe y el resfrio; 44,8% emplearon el
eucalipto en el tratamiento de las afecciones del sistema
respiratorio; 64,8% utilizaban las infusiones para el manejo
sintomético de las enfermedades respiratorias y 18,3% lo
empleaban como jarabes; percibiendo 81,9% de pacientes que la

fitoterapia fue una medida efectiva para tratar afecciones
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respiratorias; concluyendo que hubo una alta aplicacion de la
fitoterapia en el cuidado de pacientes con problemas respiratorios.

En Ecuador; 2021, Carranza et al @® llevaron a cabo una
investigacion “Plantas medicinales, su uso en afecciones
respiratorias en comunidades rurales, provincia Los Rios —
Ecuador’. Siendo un tipo estudio observacional de tipo
transversal; los encuestados fueron 191 responsables del hogar.
El 100% de la poblacién recurre a plantas para evitar o amenizar
problemas respiratorios entre otras; el 61,1 % utiliza para sanar la
dolencia y el 21,2 % como método preventivo. Llegando a la
conclusion, muchas familias emplean hierbas terapéuticas para
mitigar sintomas y dolencias respiratorias.

En Bolivia, 2021, Orellana y Mamani ?® desarrollaron el
estudio: “Remedios ancestrales como alternativa de tratamiento
para infecciones respiratorias en tiempos de pandemia’”;
demostrando sus resultados que 53% de personas evaluadas
emplearon los remedios ancestrales, 22% priorizé el uso de
farmacos, 8% utilizaba plantas medicinales y farmacos, 17%
ninguno; los remedios mas utilizados fueron el eucalipto con 63%,
miel de abeja 50%, limén en 48%; manzanilla con 37% y ajo con
30%; 44% emplearon los remedios ancestrales en el tratamiento
de la tos; 38% adquirieron informacién sobre su uso de sus
familiares y 52% manifesto haber tenido buenos resultados en el
manejo sintomatoldgico de las patologias respiratorias; su
conclusién evidencié que hubo uso alto de remedios ancestrales
durante el periodo de pandemia que tuvo resultados positivos en
la terapéutica de las infecciones respiratorias en la poblacion

evaluada

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES
En Cajamarca, 2024, Leyva 9 realizé el estudio titulado:

“creencias y practicas preventivas de infecciones respiratorias de
nifios menores de 5 afios en el hospital de atencién general
Celendin — Cajamarca”. El estudio fue de tipo cuantitativa,

correlacional y transversal; la muestra estuvo conformada por 60
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madres utilizando un cuestionario de creencias y practicas
preventivas. Los resultados que encontraron fueron que, las
creencias de las madres resultaron ser en su mayoria adecuadas
(51,7%), mientras que las acciones preventivas fueron
predominantemente regulares (58,3%). Se concluye que las
creencias positivas acerca de las infecciones respiratorias estan
considerablemente asociadas con mejores hébitos de prevencion
en la atencion de nifios que tienen menores de 5 afos.

En Huaraz, 2022, Santillan @b efectud la tesis intitulada:
“Practica de medicina tradicional en afecciones comunes en nifos
menores de 7 afios en el caserio de Cantu”; mostrando sus
reportes que 91,5% de madres aplicaban remedios tradicionales
en la terapéutica de los problemas respiratorios que se
presentaron en sus nifios, 89,4% utilizaron remedios naturales en
el tratamiento de IRAs, ademas, 25,5% usaban matico, 21,3%
eucalipto y 12,8% nogal en el manejo de las afecciones
respiratorias, 68,1% consideraron efectiva la aplicacion de hierbas
y terapias tradicionales para tratas las IRAs; concluyendo que
hubo una alta aplicacion de la terapia casera y tradicional en el
tratamiento sintomatologico de IRAs en el entorno familiar, que
tuvo un efecto positivo en el restablecimiento de la salud infantil.

En Lima, 2021, Campos y Mendoza @2 efectuaron el
estudio: “Plantas medicinales en el tratamiento de IRAs por
madres de nifilos menores de 5 afos en el eje zonal Payet del
distrito de Independencia”, demostrando sus resultados que
93,4% empleaban las plantas y remedios caseros tradicionales,
de ellos 92,7% lo empleaban en el tratamiento de las IRAS; 86,2%
consideraban bueno la utilizacion de hierbas medicinales en el
manejo de signos y sintomas frecuentes; 94,1% no tuvieron
reacciones adversas en la utilizacion de productos naturales;
concluyendo que las madres mayoritariamente tuvieron alta
utilizacion de las plantas medicinales para tratar las IRAS,
teniendo efectos positivos en el tratamiento de sus sintomas y

contribuyendo a la restauracion de su salud y bienestar.
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En Chiclayo, 2020, Murillo ®2 realiz6 el estudio titulado:
“practicas culturales de madres en el cuidado de nifios menores
de 5 afios con enfermedades respiratorias en un hospital local,
2020”. El estudio de tipo cualitativo descriptivo, constituido por
una muestra de 12 madres, a quienes se les aplico una entrevista.
Se concluye que las practicas maternas estan relacionadas con

sus creencias y tradiciones:

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
En Huanuco, 2024, Chavez @4 hizo el estudio: “Uso de

plantas medicinales como tratamiento preventivo de las
sintomatologias respiratorias en pobladores de una zona rural del
Valle”; mostrando sus resultados que 61,5% usaban las plantas
medicinales de manera casi frecuente, 20,9% de modo poco
frecuente, 15,5% de forma frecuente;, 95,5% utilizaban estas
plantas en forma de infusién; 53,6% en vaporizacion; 19,1% en
emplasto y 13,6% en otras formas de administracion; 99,1% lo
consumian por via oral; 40,9% experimentaron alivio de sintomas
a los tres dias de consumo; concluyendo que hubo un uso
frecuente de la terapia casera tradiciones para tratar los sintomas
de las IRAs.

En Huanuco, 2023, Candelario @ desarrollé el estudio:
“Aplicacion de medidas preventivas de IRAs en madres de nifios
menores de 5 afios usuarios del P.S. Llicua Baja”; reflejando sus
resultados que 57,3% de personas encuestadas mostraron una
aplicacién incorrecta de estrategias de prevencion de IRAs y
42,7% tuvieron aplicacion correcta de este proceso; ademas
64,7% tuvieron practicas inadecuadas de prevencién de IRAs en
el control del ambiente, 52,4% presentaron practicas adecuadas
en el control médico; 54,1% mostraron practicas adecuadas en
las inmunizaciones y 70,3% tuvieron practicas inadecuadas en la
nutriciéon infantil; concluyendo que hubo una inadecuada
aplicacion de estrategias de caracter preventivo de las IRAs en

las madres evaluadas.
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2.2.

En Huanuco,2019, Cajale6n 9 realiz6 una investigacion
titulada uso “tradicional de plantas medicinales para el tratamiento
de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos
de la comunidad rural de Margos — Huanuco”. siendo un estudio
de tipo descriptivo, la muestra fue 115 madres de nifios; utilizando
una guia de entrevista y un cuestionario, obtuvieron como
resultado que el 74,8% de las madres utiliza hierbas medicinales,
en cambio, el 25,2% no lo hace, resultando, el 58,3% las utiliza de
manera habitual; la hierba medicinal. EI 67,8% de los participantes
consideraron que la aplicacion del uso de plantas medicinales
resultd efectiva. Concluyendo, las madres de la comunidad de
Margos utilizan plantas medicinales para abordar infecciones

respiratorias agudas en nifios de menos de 5 afos.

BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE MADELEINE LEININGER TEORIA DE

INTERCULTURALIDAD

La teoria de la interculturalidad implica cuidados culturales,
cosmovisiones y sistemas de salud o bienestar tradicionales. Esta
se ha definido como el campo formal de estudio y trabajo
enfocado en el cuidado fundamentado en la cultura, creencias
sobre la salud o afeccion, principios y costumbres de los
individuos, con el fin de apoyarlas en el cuidado o restauracién de
su bienestar y en la confrontacion de sus limitaciones o su
fallecimiento. y su objetivo es promover un Cuidado Cultural que
reconozca respete y valore las creencias, costumbres y practicas
tradicionales, con los valores y convicciones que respaldan,
asesoran o facilitan a otros mantener su bienestar o afrontar las
dificultades. Son bastante dispares segun la perspectiva que
muestran las personas, sus afirmaciones, tradiciones, valores y
estilos de vida. G7)

En relacion con los sistemas tradicionales de salud o
bienestar, se comprenden las practicas de cuidado aplicadas para

apoyar o asistir a individuos que poseen creencias, costumbres,
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2.3.

valores y formas de vida, asi como un significado particular dentro
de una cultura. @8

Leininger sugiere que el cuidado cultural abarca el cuidado
general que se refiere a la sabiduria adquirida y pasada de
generacion en generacion, que se utiliza de manera eficiente en
la cultura, mientras que la atencién profesional se concierne con
el discernimiento ético, que se aprende de manera intencionada y
se ejecuta con destreza. Asi mismo también implica tomar
decisiones o0 acciones en relacion con las manifestaciones,
habitos y modos de atencion.

El dmbito de la enfermeria transcultural contempla la
medicina alternativa complementaria, las cuales son empleadas
por individuos y preservar una buena salud fundamentandose en
la cultura, tradiciones y practicas de cada persona, y por ultimo
cuantifica la evaluaciones de los usuarios en sus 4 dimensiones,
con la medicion se realiza mediante un cuestionario, este modelo
se relaciona con esta investigacion ya que permite reconocer que
las intervenciones interculturales maternas en el manejo de las
(IRA) estan determinadas por sus creencias ancestrales y
costumbres culturales, debiendo recibir orientacion adecuada de
Enfermeria para promover su manejo responsable en el ambiente
familiar y evitar complicaciones en su salud.

Comprobar las expectativas y percepciones de los usuarios

ante un determinado producto o servicio.

DEFINICIONES CONCEPTUALES:

2.3.1. CREENCIA
La medicina tradicional es la base fundamental de la

entrega de servicios sanitarios. En esos casos, en ciertos paises,
la medicina tradicional o no convencional frecuentemente se llama
medicina complementaria. Asi mismo se planted estrategias
sobre la medicina tradicional para poder ayudar a las autoridades
sanitarias a encontrar soluciones y asi mismo prestar apoyo para

el bienestar del ser humano. 39
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el ser humano mostro diversas actitudes de creencia y
diversos tipos de creencia que influyen por diferentes condiciones
personales y sociales destacandose como religiosa, ya que son
mas recurrentes ante una situacion de crisis. 0

La creencia es un saber popular que son falsas o medias
verdades, pero se mantienen porque son aceptadas sin mayor
discusion. La medicina tradicional contiene muchas creencias que
tienen que ver con el diagnéstico (susto, dafio, mal de ojo,
etcétera) y el tratamiento (las hierbas medicinales). Asi mismo,
nuestra medicina cientifica también emplea algunos recursos de
la medicina tradicional, pero ‘occidentalizados’; asi, las capsulas
con liofilizado de uiia de gato, maca, ginseng, entre otros. “%)

Al tener una creencia erronea acerca de como el médico
debe tratar una enfermedad puede repercutir negativamente en el
cumplimiento del tratamiento por el enfermo, aunque éste sea el
apropiado, las madres creen que para el médico atienda bien una
gripe, debe analizar e indicar antibiéticos asi mismo se manifesté
que cuando tiene gripe o ardor de garganta debe estar abrigado

para evitar complicaciones. ¢?)

2.3.2. INFECCION RESPIRATORIA AGUDAS
Son condiciones que impactan una seccion o la totalidad

del sistema respiratorio (nariz, faringe, trdquea, bronquios y
pulmones), ocasionadas por diversos tipos de virus y bacterias u
hongos. 43

Si bien la mayoria de las IRAS son leves y autolimitadas,
algunas pueden progresar a complicaciones graves como
neumonia, bronquiolitis, otitis media, e incluso la muerte,
especialmente en niflos menores de cinco afos y adultos
mayores. La mortalidad asociada a las IRAS, aunque variable
segun la regiéon y la disponibilidad de atencion médica, representa
una preocupacion de salud publica significativa. ¢4

La prevencion de las IRA incluye medidas como la
vacunacion, el fomento de la lactancia materna, la mejora de la

nutricion, la reduccidon de la exposicion a factores de riesgo
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2.3.1.

ambientales y la promocion de la higiene. El manejo adecuado de
las IRA requiere un diagndstico preciso y un tratamiento oportuno

para evitar complicaciones y reducir la mortalidad asociada. >

DIMENSIONES

2.3.1.1. TRADICIONES
Son costumbres, habitos formas de comportamiento que perduran

a través de los afios pueden ser historicas, econdémicas y
culturales. Las tradiciones histéricas estdn conformadas por

hechos de la historia de nuestro pais. 6

2.3.1.2. ALIMENTACION
Es una cadena de hechos que comienza en el cultivo,

seleccion, preparacion del alimento, hasta las formas de

presentacion y el consumo de un grupo de ellos. 47

2.3.1.3. ABRIGO
Defensa contra el frio. se utiliza en su acepcion mas

habitual para referirse a la prenda de vestir que se pone sobre las
demas y sirve para abrigar. Sin embargo, también puede dar
nombre a un lugar, sea natural o artificial, que conserva una
temperatura mayor a su entorno y que impide que entre el viento,

actuando como refugio de las inclemencias del tiempo.“®

2.3.1.4. TRATAMIENTO
Se constituye como una regla. Puesto que muchos de los

signos de estas condiciones son comunes y poco especificos,
implementar los planes de prevencion y manejo durante la
atencion meédica en tales situaciones puede generar
complicaciones y malentendidos, especialmente en casos de
brotes que ocurren en areas con recursos escasos. Sin embargo,
esas medidas, que comprenden la identificacion temprana, las
medidas inmediatas de aislamiento, la colocacion adecuada de
los pacientes y una ventilacion correcta son fundamentales para
controlar y reducir los efectos de los patégenos que pueden

representar un grave riesgo para la salud publica (4959
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2.4.

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Ha: Existe tipo de creencias en el tratamiento de

infecciones respiratorias agudas en madres que acuden al centro
de salud potracancha-Huanuco

Ho: No Existe tipo de creencias en el tratamiento de
infecciones respiratorias agudas en madres que acuden al centro

de salud potracancha-Huanuco

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hal: Existe creencias en el tratamiento de infecciones
respiratorias agudas en la dimension tradiciones en madres que
acuden al centro de salud potracancha-Huanuco

Hol: No Existe de creencias en el tratamiento de
infecciones respiratorias agudas en la disension tradiciones en
madres que acuden al centro de salud potracancha-Huanuco

Ha2: Existe creencias en el tratamiento de infecciones
respiratorias agudas en la dimensién alimentacién en madres que
acuden al centro de salud potracancha-Huanuco

Ho2: No Existe creencias en el tratamiento de infecciones
respiratorias agudas en la disension alimentacion en madres que
acuden al centro de salud potracancha-Huanuco

Ha3: Existe creencias en el tratamiento de infecciones
respiratorias agudas en la dimension abrigo en madres que
acuden al centro de salud potracancha-Huanuco

Ho3: No Existe creencias en el tratamiento de infecciones
respiratorias agudas en la disension abrigo en madres que
acuden al centro de salud potracancha-Huanuco

Ha4: Existe significancia estadistica de creencias en el
tratamiento de infecciones respiratorias agudas en la dimension
tratamiento en madres que acuden al centro de salud
potracancha-Huanuco

Ho4: No Existe creencias en el tratamiento de infecciones
respiratorias agudas en la disension tratamiento en madres que

acuden al centro de salud potracancha-Huanuco
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2.5.

VARIABLES

2.5.1 VARIABLE PRINCIPAL
Creencias en el tratamiento de infecciones respiratorias

agudas.

2.5.2 VARIABLE DE CARACTERIZACION:
a) CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

e Edad.

b) CARACTERISTICAS SOCIALES
e Estado civil.
e Grado de instruccion.
e Ocupacion

e Religion
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSION TIPO DE VALORES INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL VARIABLES MEDICION
Creencias en el Se identificara las creencias Infeccién respiratoria en Nominal
tratamiento en el tratamiento de tiempo de friaje
_ . _ _ Adecuado = . _ _
infecciones respiratorias Infecciones respiratorias
agudas de las madres del Tradiciones  Cualitativo 8- 10 puntos  agudas hereditario
centro de salud Potracancha Susto en infecciones
Huanuco en la tradicion, respiratorias.
alimentacion, abrigo, Inadecuado=Maldad en infecciones
tratamiento evaluando con un 5 _ 7 puntos respiratorias agudas.

cuestionario con adecuado

inadecuado

30

Infecciones respiratorias

en cualquier tiempo
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Alimentacion

Abrigo

cualitativo

Cualitativo

Adecuado =
8 — 10 puntos
Inadecuado=

5 — 7 puntos

Adecuado =
8- 10 puntos
Inadecuado=

5 — 7 puntos

Adecuado =

Plantas medicinales.
Naranja asada para
infecciones respiratorias
agudas.

Preparado de hierbas.
Consumir caldo de cuy.
Consumir bebidas

calientes.

Chompas de lana para
evitar las infecciones
respiratorias agudas.
Pafalén o chompa.
Medias de lana de
carnero.

Frazada de lana de
carnero.

No es necesario
abrigarse.

Emplasto de llantén
Bafio de eucalipto

Jobeo con cuy negro.

Nominal

Nominal

Nominal



Caracteristicas

sociodemograficas

Tratamiento Cualitativo

Edad Numérico
Nivel de Cualitativo
escolaridad

Estado civil Cualitativo
Ocupacion Cualitativo

11-14 puntos

Inadecuado=
7 — 10 puntos
Edad

Grado de

instruccion

Estado civil

Ocupacion

Plantas medicinales.

Infusién de chuchuhuasi.

Infusién de eucalipto.

Infusién de aguardiente.

Edad en afios
Primaria
Secundaria
Superior
Casada
Soltero
Conviviente
Ama de casa

Agricultura Otros

Razoén

Ordinal

Nominal

Nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
El andlisis se basé en la observacion de los fenbmenos; puesto

que no se manipulara las variables, solo se observé tal como sucede
durante el curso de estudio.

Fue Transversal porque se aplicd en un solo momento.

El estudio fue prospectivo porque los datos obtenidos es de fuente
primaria que fueron los padres de familia.

Fue Descriptivo de modo que cuenta con una variable creencias

en el tratamiento.

3.1.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
Esta investigacion fue de enfoque cualitativa porque se uso

herramientas de analisis, este estudio se basara en la realidad a
través de la variable y le importa la medicién de estudio y la
muestra. Se uso la estadistica descriptiva para elaborarse los

resultados mediante tablas.

3.1.2. ALCANCE DE INVESTIGACION
Corresponde al nivel descriptivo, porque su propdésito fue

analizar las creencias en el tratamiento de infecciones
respiratorias agudas en madres que acuden al centro de salud

Potracancha — Huanuco.

3.1.3. DISENO DEL ESTUDIO
El disefio de este presente estudio fue de tipo descriptivo,

tal como se muestra en el esquema.

O: ni

LEYENDA:

O1: Observacion de la creencia en el tratamiento de infeccion
respiratorias

nl: Muestra de las madres usuarios del centro de salud
Potracancha Huanuco.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1.

POBLACION
Fueron 150 madres del centro de salud Potracancha de

Huanuco segun informes brindados por el registro de asistencia

al area de crecimiento y desarrollo, en quienes se aplicaron estos

criterios:

v

3.2.2.

criterios de inclusion y exclusién: Madres que asisten al
centro de salud Potracancha que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio.

criterios de exclusion: madres que no asistieron al centro
de salud Potracancha y madres que no aceptaron
participar en la investigacion.

Ubicacién en espacio: Fue llevado a cabo en el centro de
salud Potracancha, ubicado en el distrito de Pillco Marca
en el departamento de Huéanuco.

ubicacién en tiempo: Este estudio fue desarrollado en el

periodo del afio 2024.

MUESTRA
Unidad de analitica y muestral: Madres que acuden al

centro de salud Potracancha-Huanuco.

Marco muestral: Registro de asistencia al area (CRED).
Poblacién muestral: Quedd conformada por 150 madres
gue acuden al centro de salud Potracancha Huanuco.
Tipo de muestreo: No se utilizd ningun tipo de muestreo

por lo que se uso la poblacion total.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1.

PARA LA RECOLEECCION DE DATOS

a) Técnicas

El método utilizado fue la entrevista ya que tuvo como

objetivo recolectar informacion confidencial sobre las variables.

b) Instrumentos
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 1

1. Técnica

2. Nombre

3. Autor
4. Objetivo

5. Estructura

6. Momento de
aplicacion
7. Tiempo promedio

de aplicacion

Entrevista

Cuestionario de las caracteristicas
sociodemograficos de las madres que
acuden al centro de salud
Potracancha-Huanuco.

Elaboracion propia

Para recopilacion de informacion sobre
creencias en el tratamiento de
infecciones respiratorias agudas.

El instrumento consta de 5 items

Después de que los padres terminen de
hacer su control de su hijo (a).

10 minutos.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO 2

. Técnica

. Nombre

3. Autor

. Objetivo

. Estructura

Entrevista
Cuestionario de creencias en el
tratamiento de infecciones
respiratorias agudas.
Elaboracion propia.
Para la recopilacién de informacién
sobre creencias en el tratamiento de
infecciones respiratorias agudas.
El instrumento consta de 22 items
clasificado en 4 dimensiones:

e Mito (5 items)

e Alimentacion (5 items)

e Abrigo (5 items)

e Tratamiento (7 items)
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6. Momento de aplicacibn Después de que los padres terminen
de hacer su control de su hijo (a).
7. Baremacion general Creencia de las madres
Adecuado= 22 a 44
Inadecuado =11 a 21
8. Baremacioén por Tradiciones
dimensiones Adecuado =8 a 10
Inadecuado=5a7
Alimentacion
Adecuado =8a 10
Inadecuado =5a7
Abrigo
Adecuado =8a 10
Inadecuado =5a7
Tratamiento
Adecuado =11 a 14

Inadecuado =7 a 10

v' Valides y confiabilidad de los instrumentos
El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a las
siguientes pruebas validacion cuantitativa y cualitativa:
v' Validez por jueces expertos
El instrumento de recoleccién de dato fue presentado a 05
expertos y jueces para que evaliuen de forma independiente cada
item del cuestionario; cumpliendo los criterios establecidos para la
validacion de contenido, quienes de manera unanime sefialaran que
el instrumento serda adecuado para medir, sugiriendo pequefas
modificaciones en la redaccibn de preguntas para mejorar la
comprension de la poblacidon en estudio al momento de ser aplicada
los instrumentos.
Los jueces expertos fueron seleccionados de forma

interdisciplinaria; segun el campo tematico.
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Fueron proporcionados por una matriz de consenso de disefio,
instrucciones y herramientas de recopilaciéon de datos para un
analisis adecuado. Los jueces presentaron sus observaciones,
recomendaciones y/o propuestas de evidencia de cumplimiento y, de
comun acuerdo. Concluyeron que el instrumento era adecuado para
el estudio.

Los jueces expertos, que formaron parte de la validacién de
contenido de esta investigacion fueron los siguientes:

Edson Meza Espinoza (Enfermero Neonatélogo); Luz Nelida
Zegovia Santos (Salud Publica y Docencia); Alicia Carnero Tineo
(Especialidad en salud publica); Emma Aida Flores Quifionez

(Especialidad en medicina alternativa y complementaria).

NO

Nombre del Opinién de aplicabilidad

juez/ experto Cuestionario de Cuestionario de creencias en el
(a) caracteristicas tratamiento de infeccién

generales de respiratoria.

las madres.

1 Edson Meza Aplicable Aplicable
Espinoza

2 Emma Aida Aplicable Aplicable
Flores
Quifionez

3 Luz Nelida Aplicable Aplicable
Zegovia
Santos.

4 Alicia Aplicable Aplicable
Carnero
Tineo

5 Jeli Linet Aplicable Aplicable

Lopez Nacion
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v' Validacion por aproximacién a la poblacién

De manera similar, los cuestionarios fueron probados primero
con una prueba piloto de una pequefia muestra de 20 pobladores del
centro de salud Acomayo Huanuco, para determinar si la redaccién
de la pregunta fue suficiente para que el entrevistado la entienda
claramente.

Y en cuanto a la confiabilidad del instrumento, fue aplicado a
una muestra por 20 madres de familia en el Centro de salud Acomayo
Huanuco dichas muestras pilotos fue ajenas al lugar de estudio
quienes respondieron las preguntas del instrumento elaborados en el
estudio y a través de KR D RICHARSON se obtuvo un valor de 0,80
siendo este resultado valorando como muy confiable.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

v' Autorizacion: se realiz6 por medio de una solicitud
correspondiente, el cual tuvo como contenido el permiso para
poder llevar a cabo la ejecucion del estudio. Esta fase se inici6
recogiendo la autorizacion emitida.

v' Recursos: Del 10 al 20 de julio fueron recolectado los fondos
necesarios para realizar las encuestas, provistos de un
financiamiento propio.

v/ Capacitacién: Del 21 al 25 de julio, los encuestadores
recibieron capacitacion sobre los procedimientos a seguir al
realizar la encuesta para obtener una evaluacion completa del
tema.

v Aplicacion de los instrumentos: El dia 26 de julio del 2024
empezd la investigacion, en la que los encuestadores
ingresaron al centro de salud Potracancha y previa
presentacion con los equipos necesarios para su identificacion
respectiva. Los encuestadores han identificado a cada madre
y previo saludo respectivo, informaban los objetivos para
aquellos invitados a participar en el estudio firmando su
consentimiento informado y luego aplicando los instrumentos,

primeramente, el. Cuestionario sociodemogréafico en madres
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gue acuden al centro de salud Potracancha-Huanuco en un
lapso de 5 minutos y seguido del “Cuestionario sobre
creencias en el tratamiento de infecciones respiratorios
agudas” en 10 minutos, manteniendo un tiempo total de
ejecucion de 15 minutos por madres encuestado; Realizando
el mismo proceso hasta el final de 150 muestras. Completando

este periodo de investigacién el 15 de agosto de 2024.

3.4.1. PARA LA PRESENTACION DE DATOS
En cuanto al procesamiento de la informacion consideraron las

siguientes fases:

e Verificacion de datos, fueron evaluados de manera critica los
instrumentos que se usaron en el estudio, comprobando que
todas las preguntas enunciadas hayan sido contestadas, para
evaluar la calidad.

e Caodificacidn de los datos: Se convirtio en sistemas de codificacidon
numérica de acuerdo a las contestaciones previstas del
instrumento, segun la variable de la investigacion, cada respuesta
estuvo codificada correctamente determinada mediante una base
de datos en el programa EXCEL 2021. La base de datos fue
movido al programa SPSS que realiza la sintesis estadistica de la
Informacioén recopilada a través de la encuesta en el analisis de
las muestras.

¢ Clasificacidon de los datos, se efectud segun el tipo de variable y
tipo de medicion.

3.4.2. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
Respecto al analisis, se aplico la estadistica de frecuencia y

porcentaje. Asimismo, para la comprobacion de hipétesis se utilizo la
Prueba de Chi cuadrada de bondad de ajustes, con un nivel de
significancia de 0,05. En todo el procedimiento de los datos se
utilizara el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25.0.

3.4 ASPECTOS ETICOS
En este trabajo investigativo se cumpli6 con las directrices

detalladas en el coédigo de ética de la UDH, especificamente en los
aspectos relacionados a la honestidad intelectual, integridad, respeto a
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la condicion de ser humano y busqueda de la verdad en el contexto de
la investigacion cientifica.

Ademas, se aplicaron los preceptos deontologicos, considerando
especialmente la aplicacion de la autonomia por medio cual se solicité la
firma del consentimiento informado de cada una de las madres
evaluadas como evidencia del caracter voluntaria de formar parte de la
investigacion.

También se aplico el criterio bioético de beneficencia, por medio
del cual se garantizé que las madres estuvieran comodas para responder
con coherencia las interrogantes planteadas en este proceso, acatando
ademas la no maleficencia, manejando confidencialmente la informacién
recolectada y dandoles un trato equitativo a traves de la aplicacion del

criterio de justicia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

41. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres que acuden al centro de salud
Potracancha-Huanuco 2024.

Caracteristicas sociodemograficas n =150
fi %
Grupo de edad Joven (18 -29) 8 5,3
Adulto (30-59) 142 94,7
Estado civil Soltera 19 12,7
Conviviente 79 52,7
Casada 52 34,7
Ocupacion Ama de casa 74 49,3
Agricultora 37 24,7
Comerciante 39 26,0
Grado de escolaridad  Primaria 22 14.7
Secundaria 88 58,7
Superior 40 26,7
Religion Evangélico 29 19,3
Catolico 121 80,7

Al identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
madres que acuden al centro de salud Potracancha, se encontré el
94,7% de madres son adultas entre 30 a 59 afios, siendo el 52,7 % con
un estado civil de conviviente, con una ocupacion de ama de casa.

Respecto al nivel educativo, el 58,7 % alcanzo educacion

secundaria. Con una religion de catélico.
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Tabla 2. Frecuencias de las creencias en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas
en sus dimensiones, de las madres que acuden al centro de salud Potracancha- Huanuco
2024.

n =150
Si No
fi % fi %
Dimensién tradicion
Usted cree que la infeccién respiratoria se da 103 68,7 47 313
més en el tiempo de friaje.
Usted cree que la infeccion respiratoria es 39 26,0 111 74.0
hereditaria.
Usted cree que cuando tiene susto nos da la 35 23,3 115 76.7

infeccion respiratoria.

Usted cree que tenga maldad y es por eso que 47 31,3 103 68.7
se enferma de infeccion respiratoria

La infeccion respiratoria aguda se da en 82 54,7 68 453
cualquier tiempo.

Dimensién alimentacion

Cree que las plantas medicinales ayudan a tratar 81 54,0 69 46.0
mas las infecciones respiratorias

Usted cree que es bueno consumir naranja 120 80,0 30 20.0
asada para la infeccion respiratoria.

Consumir  preparados de hierbas por 61 40,7 89 59.3
recomendacion de un curandero cura la

enfermedad de infeccién respiratoria

Consumir el caldo de cuy negro alivia la infeccion 33 22,0 117 78.0
respiratoria.

Consumir con frecuencia bebidas calientes 87 58,0 63 420
evitaran que se enferme de infeccién respiratoria

Dimensidén abrigo

Cree que chompas tejidas de lana de carnero es 47 31,3 103 68.7
una medida efectiva para prevenir infecciones

respiratorias.

Cree el pafialén o poncho es una medida efectiva 48 32,0 102 68.0
para prevenir las infecciones respiratorias

cree usar medias tejido de lana de carnero para 60 40,0 90 60.0
evitar la infeccién respiratoria

Cree que las frazadas de lana de carnero para 21 14,0 129 86.0

evitar la infeccién respiratoria
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No es necesario abrigarse

Dimensién tratamiento

El emplasto de Illantén alivia la infeccién
respiratoria.

El bafio de eucalipto cura la enfermedad de
infeccién respiratoria

El jobeo con el cuy negro se cura mas rapido la
enfermedad de infeccidn respiratoria

Cree que las infusiones de plantas medicinales
como wiro wiro, pacha mufia o borraja para aliviar
los sintomas de las infecciones respiratorias

El chuchuhuasi alivia la nariz tapada de moco
Inhalar el vapor de eucalipto alivia la infeccion
respiratoria

El aguardiente baja la fiebre

106

25

46

24

79

23
27

30

70,7

16,7

30,7

16,0

52,7

15,3
18,0

20,0
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125

104

126

71

127
123

120

29.3

83.3

69.3

84.0

47.3

84.7
82.0

80.0

Segun dimensiones, se observd que las madres el 76,7%
prevalecieron que no creen que las infecciones respiratorias se dan
cuando tienen susto lo que indica una creencia adecuada. La

alimentacion, el 80% refiere el consumo de naranja asada, evidenciando

que el 86% de madres no manda a tejer frazadas de lana de carnero.

Finalmente, el tratamiento presento el

chuchuwasi no alivia la nariz tapada
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Tabla 3. Dimensiones de Creencias en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas en
madres que acuden al centro de salud Potracancha— Huanuco 2024.

Dimensiones de creencias en el tratamiento n=150

fi %
Tradiciones
Adecuado 99 66.0
Inadecuado 51 340
Alimentacién
Adecuado 106 707
Inadecuado 44 20.3
Abrigo
Adecuado 97 66.0
Inadecuado 53 240
Tratamiento
Adecuado 133 88,7
Inadecuado 17 13

En esta tabla se identificd las creencias de las madres en
tradiciones (66,0% adecuado) alimentacion (70,7 adecuado) y abrigo
(66,0 % adecuado) finalmente tratamiento (88,7% adecuado). Estos
hallazgos evidenciaron que, las madres muestran una creencia

adecuada.
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Tabla 4. Creencias en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas en madres que

acuden al centro de salud Potracancha— Huanuco 2024.

n=150
fi %
Adecuado 125 83,3
Inadecuado 60 43,5

Las creencias en el tratamiento de infeccion respiratoria agudas
fueron valoradas como adecuada por mayoria de las madres (83,3%),

con solo un (43,5%) que califica como inadecuado.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 5. Comparacién segun categoria adecuado e inadecuado de las creencias en el
tratamiento de infecciones respiratorias agudas en la dimensién de tradiciones en madres que

acuden al centro de salud Potracancha Huanuco 2024.

Frecuencia Chi - Significancia
esperada cuadrada de

o fi % bondad
Tradiciones
Adecuado 99 66,0 5
Inadecuado 51 34,0 75 15,360 0,000

Respecto a la hipbtesis operativa acerca de las creencias en el
tratamiento de infecciones respiratorias agudas en la dimension
tradiciones de las madres en estudio, valorando en adecuado e
inadecuado, se hallé mayor porcentaje en adecuado y menor porcentaje
en inadecuado. Al aplicar la prueba de Chi cuadrado de comparacion de
frecuencia se encontrd una significancia estadisticamente a través del
(P<0,000), donde se pudo rechazar la hip6tesis nula, aceptando la
hipétesis investigada, es decir, existio diferencia entre adecuado e
inadecuado sobre la dimensidn tradiciones, predominando una tradicion

adecuada.
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Tabla 6. Comparacién segun categoria adecuado e inadecuado de las creencias en el
tratamiento de infecciones respiratorias agudas en la dimension de alimentacién de las

madres que acuden al centro de salud Potracancha Huanuco 2024.

Frecuencia Prueba de chiSignificancia

esperada cuadrada de

. y fi % bondad
Alimentacion
Adecuado 106 70,7 75
Inadecuado 44 29,3 75 25,627 0,000

Con respecto a la hipétesis operativa acerca de las creencias
en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas en la dimensién de
tradiciones de las madres en estudio, valorando en adecuado e
inadecuado, se hall6 mayor porcentaje en adecuado y menor porcentaje
en inadecuado. Al aplicar la prueba de Chi cuadrado de comparacion de
frecuencia se encontrd una significancia estadisticamente a través del
(P<0,000), lograndose rechazar la hipétesis nula, y aceptando la
hipotesis investigada, es decir, existio diferencia entre adecuado e
inadecuado sobre la dimensién alimentacidon, predominando una

alimentacion adecuada.
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Tabla 7. Comparacién segun categoria adecuada e inadecuada de las creencias en el
tratamiento de infecciones respiratorias agudas en la dimension de abrigo de las madres que
acuden al centro de salud Potracancha Huanuco 2024.

Frecuencia Prueba de chi Significancia

cuadrada de

esperada
. fi % bondad
Abrigo
Adecuado 97 66,0 75
Inadecuado 53 34,0 75 12,907 0,000

Concerniente a la hipotesis operativa acerca de las creencias
en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas en la dimensién de
abrigo de las madres en estudio, valorando en adecuado e inadecuado,
se hall6 mayor porcentaje en adecuado y menor porcentaje en
inadecuado. Al aplicar la prueba de Chi cuadrado de comparacion de
frecuencia se encontrd una significancia estadisticamente a través del
(P<0,000), llegando a rechazar la hipétesis nula, y aceptando la hipétesis
investigada, es decir, existidé diferencia entre bueno y malo sobre la

dimension abrigo, predominando un abrigo adecuado.
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Tabla 8. Comparacion segun categoria de adecuado e inadecuado de las creencias en el
tratamiento de infecciones respiratorias agudas en la dimension de tratamiento en madres

que acuden al centro de salud Potracancha Huanuco 2024.

Frecuencia Prueba de Significancia

esperada  chi cuadrada

. fi % de bondad
Tratamiento
Adecuado 133 88,7 75
Inadecuado 17 11,3 75 89,707 0,000

Referente a la hipétesis operativa acerca de las creencias en el
tratamiento de infecciones respiratorias agudas en la dimension de
tratamiento de las madres en estudio, valorando en adecuado e
inadecuado, se hallé mayor porcentaje en adecuado y menor porcentaje
en inadecuado. Al aplicar la prueba de Chi cuadrado de comparacion de
frecuencia se encontrd una significancia estadisticamente a través del
(P<0,000), se logré el rechazar la hip6tesis nula, y aceptando la hipotesis
investigada, es decir, existi6 diferencia entre adecuado y inadecuado

sobre la dimensién tratamiento, predominando un tratamiento adecuado.
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Tabla 9. Comparacion segun categoria de adecuado e inadecuado de las creencias en el
tratamiento de infecciones respiratorias agudas de las madres que acuden al centro de salud
Potracancha Huanuco 2024.

Frecuencia Prueba Significancia

i esperada de chi
Creencias en el

. cuadrada
tratamiento de la
. ., de
infeccion
. . fi % bondad

respiratoria agudas

Adecuado 125 83,3 75

Inadecuado 25 16,7 75 66,667 0,000

Y, en general, en cuanto a la hipétesis operativa acerca de las
creencias en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas de las
madres en estudio, valorando en adecuado e inadecuado, se hall6 mayor
porcentaje en adecuado y menor porcentaje en inadecuado. Al aplicar la
prueba de Chi cuadrado de comparacién de frecuencia se encontré una
significancia estadisticamente a través del (P<0,000), se logro rechazar
la hipétesis nula, y llegando a confirmar la hipétesis alterna, es decir,
existio diferencia entre adecuado e inadecuado sobre la creencia en el
tratamiento de infecciones respiratorias en madres predominando una

creencia adecuada.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADO

5.1. CONTRATACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO
INVESTIGACION

Respecto al hallazgo de los resultados obtenidos en el presente
estudio permite identificar las creencias en el tratamiento de infecciones
respiratorias agudas en madres que acuden al centro de salud
Potracancha Huanuco, demostré6 mediante la prueba de Chi cuadrado
de comparacién de frecuencias para una sola muestra que existen
diferencias estadisticamente significativas entre las frecuencias
observadas, identificAndose que las madres tienen creencias en el
tratamiento de infecciones respiratorias agudas ha sido adecuada, con
p=0,000. Asimismo, en funcién a las dimensiones la creencia en el
tratamiento de infecciones respiratorias agudas en madres que acuden
al centro de salud fue adecuada para la dimensién tradicion (p=0,000),
en cuanto a la dimension de abrigo fue adecuado (p=0,000), y en la
dimensién alimentacién fue adecuado (p=0,000); y por ultimo en la
dimensién tratamiento fue adecuado (p=0,000).

El modelo que respalda este resultado es de
INTERCULTURALIDAD en la cual sostiene que las creencias son
basadas en los estilos de vida y la cultura de cada persona, familia o
comunidad; a través de las cuales se busca que la atencion de salud sea
mas efectiva, agradable y coherente; para conseguir la satisfaccion de
los usuarios y el logro de la calidad de atencion en salud.

Los resultados obtenidos en el presente estudio, demuestran
gue las creencias en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas
constituyen una costumbre ancestral, trasmitida de generacion en
generacion; y que se muestra otros factores como la pobreza y la
inaccesibilidad a los servicios de salud; y se convierta en factores
condicionales a acudir a las creencias en el tratamiento; como alternativa
natural y de bajo costo que utlizan en el tratamiento de las

enfermedades.
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Los resultados son similares a los de la investigacion de Pérez
(51) quien también pone en evidencia que las madres sienten que
utilizaba plantas medicinales son una buena creencia, y los ayuda a la
prevencion de la complicacion de la infeccidn respiratorias, y algunos
obtuvieron una inadecuada creencia.

Vargas 2 informa que una cantidad muy alta de las madres
aplicaron el uso de la medicina tradicional que es una buena creencia
llevandonos a la conclusion que pese a que se esta en un siglo donde
los servicios de salud son accesibles en estas comunidades las
costumbres no se pierden y las plantas medicinales siguen siendo
utilizadas con frecuencia en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas, denotandose que ninguna de las madres se ubico
en una mala creencia.

Por su parte Castillo et al ®® concluye que la variable uso
tradicional de plantas medicinales y de remedios caseros para
tratamiento de infecciones en menores de cinco afios de los centros de
salud de San Cristébal Verapaz, Alta Verapaz; Sansare, El Progreso;
San Juan Cotzal, Quiché; San Pedro La Laguna, Solola y Olintepeque;
Quetzaltenango, de forma que la mayoria, utiliza con mayor frecuencia
las plantas medicinales y lo percibido que es una buena creencia y
algunos de las Madres no indigenas tienen una mala creencia.

En cambio, Aguilar y Florian ¢4 informa que las practicas
tradicionales maternas, reportan que la mayoria de las madres tenian
una mala creencia. y sélo unos cuantos de las madres usaba practicas
tradicionales teniendo una creencia.

Gonzales y Lazarte ®% concluye que Plantas medicinales
utilizadas ha sido una gran ayuda para todas las personas que esté lejos
de los centros de salud cuando cuentan con algun sintoma de infeccién
respiratoria puedan consumir sus infusiones de plantas y en eso
obtuvieron una buena creencia.

Cajaleon ©° reporta que el uso tradicional de plantas
medicinales que la mayoria de madres encuestadas utiliza las plantas

medicinales en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas y
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tiene una buena creencia y la minoria no lo utiliza y no tiene una buena
creencia.

Fortalezas del estudio permitié conocer acerca de la aplicacion
de la teoria de Madeley Leininger en la cual fue muy importante para
reconocer las creencias de las madres, ademéas la muestra fue
representativa el cual otorgo la confiabilidad de los resultados

En cuanto a las debilidades, es necesario precisar que la
limitacién, se destaca que el disefio propuesto para la ejecucion de esta
tesis Unicamente permitio identificar las creencias en el tratamiento
infecciones respiratorias agudas en madres que acuden al centro de
salud, reconociéndose que quizds también hubiera sido factible evaluar
los factores que influyen en las creencias en el tratamiento de las (IRAS)
para un mayor conocimiento y promover su abordaje sanitario.

Se finaliza esta investigacion relatando que se identifico
creencias en el tratamiento de (IRAS) en madres que acuden al centro
de salud Potracancha Huanuco, evidenciando creencias de las madres
empleado remedios caseros para aliviar sintomatologias en sus hijos,
siendo aplicados de manera empirica segun informacién brindad por
familiares y amistades, siendo importante fomentar su uso responsable
para que sirva como soporte terapéutico en el manejo del tratamiento de

las (IRAS) para evitar complicaciones respiratorias en los nifios.
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CONCLUSIONES

Luego de realizar el presente trabajo de investigacion; se llegaron a las

siguientes conclusiones:

Las madres del centro de salud Potracancha Huanuco 2024
predominaron que existe creencias en el tratamiento de
infecciones respiratorias agudas con una p=0,000, siendo
aceptada la hipotesis general.

Se hallaron que existe creencias en el tratamiento en tradiciones
en madres que acuden al centro de salud Potracancha Huanuco,
con un valor de significancia estadistica de p=0,000 por lo tanto
se acepta la hipétesis alterna.

Se identifico que existe creencias en el tratamiento en
alimentacion en madres que acuden al centro de salud
Potracancha Huénuco, con un valor de significancia estadistica
de p=0,000 por lo tanto se acepta la hipotesis alterna.

Se evidenciaron que existe creencias en el tratamiento en abrigo
en madres que acuden al centro de salud Potracancha Huanuco,
con un valor de significancia estadistica de p=0,000 por lo tanto
se acepta la hipétesis alterna.

Se reconocié que existe creencias en el tratamiento en
tratamiento en madres que acuden al centro de salud
Potracancha Huanuco, con un valor de significancia estadistica

de p=0,000 por lo tanto se acepta la hipétesis alterna.
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RECOMENDACIONES

Al establecimiento de salud del C.S. Potracancha.

Crear un programa de reconocimiento publico donde las madres
con creencias adecuadas sobre el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas sean reconocidas y celebradas en la
comunidad.

Proporcionarles las herramientas y el apoyo necesarios para
compartir sus conocimientos y experiencias con otras madres que

puedan tener creencias inadecuadas.

A los jefes del Centro de Salud Potracancha

Establecer alianzas estratégicas con empresas locales para
obtener recursos y apoyo para los programas de educacion y

promocién de la salud sobre el tratamiento de las IRA.

A la Municipalidad Distrital de Pillco Marca

Apoyar al centro de salud en la implementacion de campafias
comunitarias sobre prevencion de las IRA, especialmente en
época de friaje.

Financiar la elaboracion y difusion de material informativo
(afiches, spots radiales, perifoneo) que promueva practicas
adecuadas como el abrigo, la alimentacion balanceada y la
consulta temprana.

Coordinar con el sector salud y las organizaciones comunales
para mejorar las condiciones ambientales y de vivienda (abrigo
adecuado, acceso a agua segura y reduccion de exposicion al
frio).

A los Tesistas de Enfermeria de la Universidad de Huanuco (UDH)

Realizar futuras investigaciones cualitativas que profundicen en
las causas socioculturales de las creencias inadecuadas,
especialmente en la dimension de abrigo y tratamiento.

Diseflar y validar estrategias educativas innovadoras (videos,
dramatizaciones, material interactivo) que respondan al contexto

cultural de la comunidad.
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e Promover el desarrollo de tesis con enfoque en intervenciones de
enfermeria comunitaria que integren la cosmovision andina con la
medicina cientifica.

A los Pobladores de Pillco Marca

e Valorar sus conocimientos tradicionales, pero a la vez, informarse
sobre la importancia del tratamiento oportuno y adecuado de las
infecciones respiratorias.

e Participar activamente en las campafas de educacion sanitaria
promovidas por las autoridades de salud.

e Mantener una comunicacion abierta con los profesionales del
centro de salud, expresando sus creencias y dudas para recibir

una atencion comprensiva y respetuosa.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio: Creencia de las madres en el tratamiento de infecciones respiratorias en madres el centro de salud Potracancha- Huanuco 2024.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

¢, Qué tipo de creencias
en el tratamiento de
infecciones respiratorias
agudas en madres que
acuden al centro de salud
potracancha-Huanuco
20247

problema especifico

¢ Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas de la

poblacién en estudio?

Identificar el tipo
creencias en el
tratamiento de
infecciones
respiratorias agudas
en madres que
acuden al centro de
salud  potracancha-
Huéanuco 2024

objetivo especifico

identificar las
caracteristicas

sociodemograficas

Hi: Existe creencias en el tratamiento Variable 1: variable de caracterizacién

de infecciones respiratorias agudas en
madres que acuden al centro de salud
potracancha-Huanuco

Ho: No Existe creencias en el
tratamiento de infecciones respiratorias
agudas en madres que acuden al
centro de salud potracancha-Huanuco
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dimensiones

Edad

Estado civil

Grado
escolaridad

Ocupacion

Religion

de

indicadores items

En afos 7 items

Soltera
Casada

Conviviente
Separada
Primaria
Secundaria
Superior

Ama de casa

Agricultura
Catdlico
Evangélico

escala

medicién

de



Problemas especificos

¢, Qué tipo creencias en el
tratamiento de infecciones
respiratorias agudas en la
dimension de tradiciones
en madres que acuden al

centro de salud
Potracancha — Huanuco
20247

¢, Qué tipo de creencias en
el tratamiento de
infecciones  respiratorias
agudas en la dimensién de
abrigo en madres que
acuden al centro de salud
Potracancha — Huanuco
20247

Objetivos
especificos

Evaluar el tipo de las
creencias frente a las
infecciones
respiratorias agudas
en la dimension de
tradiciones en madres
gue acuden al centro
de salud Potracancha
— Huénuco 2024

Analizar las creencias
en el tratamiento de
infecciones

respiratorias agudas
en la dimension de

alimentacion en
madres que acuden al
centro de salud
Potracancha -

Huénuco 2024.

Hipodtesis especificas

Hii: Existe creencias en el tratamiento
de infecciones respiratorias agudas en
la dimension tradiciones en madres
gue acuden al centro de salud
potracancha-Huanuco

Hoi: No Existe creencias en el
tratamiento de infecciones respiratorias
agudas en la disensién tradiciones en
madres que acuden al centro de salud
potracancha-Huanuco

Hiz: Existe creencias en el tratamiento
de infecciones respiratorias agudas en
la dimension alimentacién en madres
gque acuden al centro de salud
potracancha-Huanuco

Ho2: No Existe de creencias en el
tratamiento de infecciones
respiratorias agudas en la
disensién alimentacién en madres
gue acuden al centro de salud
potracancha-Huanuco
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Variable 2 creencias en el tratamiento

Dimensiones

Tradiciones

Alimentacion

Indicadores ftems

Adecuado =
8al0

4 items
Inadecuado =

5a7

Adecuado =
8al0
5 items
Inadecuado =
5a7

Escala de

mediciéon

Nominal

Nominal



¢, Qué tipo de creencias en
el tratamiento de
infecciones  respiratorias
agudas en la dimensién de
alimentos en madres que
acuden al centro de salud
Potracancha — Huanuco
20247

¢, Qué tipo creencias en el
tratamiento de infecciones
respiratorias agudas en la
dimensién de tratamiento
en madres que acuden al
centro de salud
Potracancha — Huanuco
2024?

Tipo de estudio

Segln la intervencioén:
Observacional

Segln numero de
mediciones: Transversal
Segun planificacion:
Prospectivo

Nivel de estudio
Descriptivo

Identificar las
creencias en el
tratamiento de
infecciones

respiratorias agudas
en la dimension de
abrigo en madres que
acuden al centro de
salud Potracancha —
Huénuco 2024.

Identificar tipo de
creencias en el
tratamiento de
infecciones

respiratorias agudas
en la dimension de
tratamiento en madres
gue acuden al centro
de salud Potracancha
— Huanuco 2024

Poblacién y muestra

La poblacion esta
conformada por 150
madres que acuden
al centro de salud.
Asimismo, se obtuvo
como muestra 150
madres. No se

His: Existe creencias en el tratamiento
de infecciones respiratorias agudas en
la dimensién abrigo en madres que
acuden al centro de salud potracancha-
Huanuco.

Hos: No Existe creencias en el
tratamiento de infecciones
respiratorias agudas en la

disensién abrigo en madres que
acuden al centro de salud
potracancha-Huanuco.

Hi4: Existe creencias en el tratamiento
de infecciones respiratorias agudas en
la dimension alimentacion en madres
gue acuden al centro de salud
potracancha-Huanuco

Ho4: No Existe creencias en el
tratamiento de infecciones respiratorias
agudas en la disensién alimentacion en
madres que acuden al centro de salud
potracancha-Huanuco.

Técnicas e instrumentos

La técnica a usar serd la encuesta y
para los instrumentos tendremos los
cuestionarios de datos generales, de
las creencias en el tratamiento de
infecciones respiratorias
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Abrigo

Tratamiento

Aspectos éticos

Se tendra en cuenta

los

siguientes

principios bioéticos:
Beneficencia.

>

>
>

No
maleficencia
Autonomia
Justicia.

Adecuado =

8al0

Inadecuado =
5a7

4 items

Nominal

Adecuado =

11a14

9 items

Inadecuado =

7al0

Nominal

Estadistica descriptiva e inferencial

Se aplicard Se realizara un analisis
estadistica estadistico aplicando las
descriptiva de etapas del proceso de
frecuencia y ritual de significancia

porcentaje para

aplicando la prueba de Chi

las variables cuadrado; para la muestra
categoéricos y con un “valor p” es < como
numeéricas regla de decision para



Disefio del estudio

O: ni

O1. Observacion de

creencia en el tratamiento

de

infecciones respiratorias

ni: Muestra de las madres
usuarios del centro de

salud Potracancha.

utilizara ningun tipo
de muestreo.

Como criterios de
seleccion tenemos:
Criterios de
inclusién: Madres
gue acuden al centro
de salud Potracancha

Madres con
aceptacion de
participar

voluntariamente en la
investigacion.
Madres que firmaron
el consentimiento
informado.

Criterios exclusion:
Madres que no
acuden al centro de
salud Potracancha.
Madres que no
desean participar en
la
investigacién.Madres
gque no aceptaron

firmar el
consentimiento
informado.

Criterios de
eliminacion:
Cuestionario mal

llenado en un 80%.

Veracidad como es del admitir las
Fidelidad y género, estado planteadas
consentimiento civil, entre otros. investigacion.
informado

Aprobacién por

comité de

ética.

en

hipotesis
esta
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ANEXO 2
ANTES DE LA VALIDACION

codigo:[ ] FECHA: __ /|

CUESTIONARIO DE CREENCIA DEL TRATAMIENTO DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

Titulo del estudio: “Creencias en el tratamiento de infecciones respiratorias

agudas en madres del puesto de salud de Potracancha, Huanuco, 2024.”

Instruccion: Sr. Sra. en el siguiente cuestionario usted encontrara una serie
de preguntas, con el proposito de conocer sus caracteristicas generales, por
favor contestar con responsabilidad y honestidad. Marque con un aspa (x) la
alternativa elegida o describala en el caso de que se requiera. Tenga en

cuenta que su participacién es anénima y confidencial.

Gracias por su colaboracion

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢ Cuantos afios tiene usted? Afos

2. ¢,Cual es su estado civil

a) Soltera ()

b) Casada ()

c) Conviviente ()

d) Separada ()
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b)

b)

¢Hasta qué grado escolar estudio usted?

Primaria ()

Secundaria

Superior ()

¢A qué se dedica Ud.?

Ama de casa ()

Agricultora ()

Comerciante ()

¢, Qué religion profesa Ud.?

Catolico ()

Evangélico ()

¢ Tiene usted un seguro de salud?

Sitiene ()

No tiene ()
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7. ¢ Es usted beneficiaria de algun programa social?

a) Sies beneficiaria ()

b) No es beneficiaria ()

Indique: ---------------
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CUESTIONARIO DE CREENCIAS EN EL TRATAMIENTO DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

INSTRUCCIONES: Tendras que llenar con una ASPA (x) en el espacio

correspondiente a lo que usted siente, piensa o hace:

N° | CREENCIAS MATERNAS DE INFECCION
RESPIRATORIA

2

NO

8 | Usted cree que la infeccion respiratoria se da mas en
el tiempo de lluvia.

9 | Usted cree que la infeccidn respiratoria es hereditaria

10 | Usted cree que cuando tiene susto nos da la infeccion

respiratoria.

11 | Usted cree que tenga maldad y es por eso que se

~ |~ N~ AN ~ ~
~
~—

enferma de infeccidn respiratoria
ALIMENTACION

12 | ¢Ha consumido alguna planta con propiedades

medicinales contra la infeccidn respiratoria?

13 | Usted cree que sea bueno consumir naranja asada

para la infeccion respiratoria.

14 | Consumir preparados de hierbas por recomendacion

~ | ~ | ~ ~

de un curandero cura la enfermedad de infeccion

respiratoria

15 | Consumir el caldo de cuy negro alivia la infeccion

respiratoria.

16 | Consumir con frecuencia piensa que las bebidas

~ A~ ~ ~

calientes evitaran que se enferme de infeccidn
respiratoria
ABRIGO

17 | Usted se abriga con las chompas de lana de carnero

para evitar la infeccion respiratoria

(
)

18 | Usted usa el pafialébn o pocho para evitar la infeccion | ( ()
)

respiratoria
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19

Usted usa medias tejido de lana de carnero para evitar

la infeccion respiratoria

20

Usted manda a tejer frazadas de lana de carnero para

evitar la infeccion respiratoria

~ o~ ~ ~

TRATAMIENTO

21

El emplasto de llantén alivia la infeccion respiratoria.

22

El bafio de eucalipto cura la enfermedad de infeccion

respiratoria

SN A~ SN A~

23

El jobeo con el cuy negro se cura mas rapido la

enfermedad de infeccidn respiratoria

24

El té de wiro wiro alivia la tos

25

El chuchuhuasi alivia la nariz tapada de moco

26

Inhalar el vapor de eucalipto alivia la infeccion

respiratoria

27

El té de pacha mufa alivia la infeccion respiratoria

28

El té de borraja alivia el dolor de garganta

29

El aguardiente baja la fiebre

~ |~ A~ A~ ]~ AN ~ ~
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ANEXO 3
DESPUES DE LA VALIDACION

Codigo:[ ] FECHA: __ /|

CUESTIONARIO DE CREENCIAS EN EL TRATAMIENTO DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Titulo del estudio: “Creencias en el tratamiento de infecciones respiratorias
agudas en madres que acuden al centro se salud de Potracancha, Huanuco,
2024

Instruccion: Sr. Sra. en el siguiente cuestionario usted encontrara una serie
de preguntas, con el propdsito de conocer sus caracteristicas generales, por
favor contestar con responsabilidad y honestidad. Marque con un aspa (x) la
alternativa elegida o describala en el caso de que se requiera. Tenga en

cuenta que su participacion es anénima y confidencial.

Gracias por su colaboracién

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

¢Cuantos afnos tiene usted? ARos

¢, Cual es su estado civil

a) Soltera ()

b) Casada ()

C) Conviviente ()

¢Hasta qué grado escolar estudi6 usted?
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a) Primaria ()

b) Secundaria

c) Superior ()

¢A qué se dedica Ud.?

a) Ama de casa ()

b) Agricultora ()

c) Comerciante ()

¢Qué religiéon profesa Ud.?

a. Catdlico ()

b. Evangélico (.)
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CUESTIONARIO DE CREENCIAS EN EL TRATAMIENTO DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

INSTRUCCIONES: Tendras que llenar con una ASPA (x) en el espacio

correspondiente a lo que usted siente, piensa:

N° | TRADICION Sl NO

6 | Usted cree que la infeccion respiratoria seda |( ) |( )
mas en el tiempo de friaje.
7 | Usted cree que la infeccion respiratoria es|( ) |( )
hereditaria
8 | Usted cree que cuando tiene sustonosdala|( ) |( )
infeccion respiratoria.

9 | Usted cree que tenga maldady esporesoque | () | ( )
se enferma de infeccidn respiratoria
11 | La infeccidn respiratoria aguda se da en|( ) |(
cualquier tiempo )
ALIMENTACION
11 | Cree que las plantas medicinales ayuden a | ( ) |( )
tratar mas las infecciones respiratorias.
12 | Usted cree que es bueno consumir naranja [ ( ) |( )
asada para la infeccion respiratoria.
13 | Consumir  preparados de  hierbas por|( ) |( )
recomendacion de un curandero cura la
enfermedad de infeccién respiratoria

14 | Consumir el caldo de cuy negro alivia la|( ) [( )
infeccion respiratoria.
15 | Consumir con frecuencia bebidas calientes |( ) [ ( )
evitaran que se enferme de infeccion
respiratoria

ABRIGO

16 | Cree que las chompas tejidas de lana de [( ) |( )
carnero es una medida efectiva para prevenir
infeccidn respiratoria

17 | Cree el pafialon o poncho es una medida|( ) |( )
efectiva para prevenir infeccion respiratoria.
19 | Cree usar medias tejido de lanade carneropara | () | ( )
evitar la infeccion respiratoria
20 | Cree que las frazadas de lana de carneropara | () | ( )
evitar la infeccion respiratoria
21 | No es necesario abrigarse (

TRATAMIENTO
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22

El emplasto de llantén alivia la infeccion
respiratoria.

23

El bafio de eucalipto cura la enfermedad de
infeccion respiratoria

24

El jobeo con el cuy negro se cura mas rapido la
enfermedad de infeccién respiratoria

25

Cree que las infusiones de plantas medicinales
como wiro wiro, pacha muia o borraja para
aliviar los sintomas de las infecciones
respiratorias

26

El chuchuhuasi alivia la nariz tapada de moco

27

Inhalar el vapor de eucalipto alivia la infeccion
respiratoria

28

El aguardiente baja la fiebre
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ANEXO 4
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, e PSONL M1 701 G }/»-—/f\ /o / UG 7 A)

De profesion r“ LSRR ST
POCENT . mgg/

, actualmente slarciondo of GO de
.lf,".fl-.‘\__f-i_}’,_l,/h',,,nf /)// v w'f

<por madio del prosente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccitn de datos, presentado por I
Leonela Jara Ramos, con DNI 73054501, aspirante al ttulo de “Licenciads
Enfermerla”, de la Universidad de Hufnuco, ol cual seré ulilizado para o

in

sahar
informacion necesaria para la tesis filulado “creencias en of tratamiento de

infecciones respiratorias agudas en madres del puesto de salud de Jacas Grande,
Huénuco, 2023,

OPINION DE APLICABILIDAD:

‘Instrumento 1 I
Nombres g [ [Aplicable después de corregir
(“pglf’nnm:'h i Geanda g <] Aplicable
enel liolomtonto [ ]No aplicable
| Instrumento 2~ [ ] Aplicable después de corregir
Nombres [ ]Aplicable
[ ] No aplicable ‘
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ ]Aplicable
[ ] No aplicable

--------------------------------

nm%@o.ffffgﬂ

Especlalidad del validador, 7= 5., [N €0 VA 106D

L
Dl Mg
o N

CLP 41108 - g 1138

/ Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

M.& lons, ( wbme

De ‘é c
profesusn dc\ G (QM L& ‘MW“ | actualmente ejerciendo el cargo de
bisyints (& ook Ap Lhaau e

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Leonela Jara Ramos, con DNI 73954501, aspirante al titulo de “Licenciada en
Enfermeria", de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “creencias en el tratamiento de

e

infecciones respiratorias agudas en madres q.e acuden al centrc de salud de,
_potracancha, Huanuco, 2024."

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Nombres [ ]Aplicable después de corregir
Guesttonocts ¢ Gaencta <] Aplicable

sn ol belandenie [ 1No aplicable

Instrumento 2 ] Aplicable después de corregir

] Aplicable

[
Nombres [
[ ] No aplicable
[
[
[

] Aplicable después de corregir

Instrumento 3
Nombres ] Aplicable
] No aplicable
ellid mbres del juezlexperto  validador. Dr/ Mg:
g1 Tl N o
DNI:. 22402508 s

Especialidad del validador.{tclioss. (elinalin.. 9 &*‘/&‘4 sl 942

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Y LVZ Neluda Jewua  Saufos
% )

De profesién

Qu‘; grwesd , actuaimente ejerciendo el cargo de
Docenle de (3 Unvesidad ae {—(ua woco

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la Leonela Jara Ramos, con DNI 73954501,
aspirante al titulo de “Licenciada en Enfermeria”, de la Universidad de Huanuco; el
cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
“creencias en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas en madres qué

acuden al centro de salud de potracancha, Huanuco, 2024.”
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

cuestionario de creencias en el|[ ]Aplicable después de corregir

tratamiento de infecciones respiratorias [A] Aplical?le
[ 1No aplicable
agudas

gOtU\d Pt}(.o(.tco v Deceriard Uuueu%(“‘awa

Al 3““:"(
---- if e R
ul W
G eai

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION
YO, é_x_/l (!ig Z” - 4 Qrheyd , 1'/e o

De 6N — &‘r . ‘
}profesmn c "“““Efl Lt Tl -, actualmente ejerciendo el cargo de
< VD, encias R [ U,

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos

de recoleccion de datos, presentado por la Leonela Jara Ramos, con DNI 73954501,

aspirante al titulo de ‘Licenciada en Enfermeria”, de la Universidad de Huénuco; el

cual seré utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis fitulado

“creencias en el tratamiento de infecciones respiratorias agudas en madres que
Aacuden al centre de salud depotracancha, Hudnuco, 2024.”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Nombres [ ]Aplicable después de corregir
Aplicable
] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
hombres [ ]Aplicable
[ ] No aplicable
 Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
I Nombres [ ]1Aplicable
L [ ] No aplicable

Apgllidos y bres  del juezlexperto  validador. Dr/ Mg
. ..q-mem......i.v.‘me.e..,...... iLig... M.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

De profesion d

, actuaimente ejerciendo el cargo de

__Lu%mmm g

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Leonela Jara Ramos, con DNI 73954501, aspirante al titulo de “Licenciada en
Enfermeria”, de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “creencias en el tratamiento de

infecciones respiratorias agudas en madres que:acuden al centre de salud de

_potracancha, Huanuco, 2024."
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres ¢, wstfocexto due

Creen()fo- @n G( \(QA'Q‘“\SQ'\&‘:

[ ]Aplicable después de corregir
[s<] Aplicable
{ ] No aplicable

Instrumento 2

] Aplicable después de corregir

[
Nombres [ ]Aplicable
[ [ ] No aplicable .
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [ ]Aplicable

[ ] No aplicable
Apellidos. y nombres (del juez/experto validador. Dr/ Mg:
B T COIN E0Y 3 S0 LY T S PO
DNIL(GQ.‘%QQ,} ................
Especialidad del validador...........ccoooqerrerrrmennesensnnens
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ANEXO 5
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUTAR
ESTUDIO

Por Wl mmeder. #l HEFWHEM) 36 S0 proyecs regaere 3 |3 eEcucon gue serd
SN0a0s B I3 mussirs en eudis 08l Centro De Sake Polkscancia, ue
AGrarmeste preserln (0 W0 QUe SORORT B SURNLIRCION MR Civa.

AGPROECRIE (v S PENTEE MmeCOn Dor ks [ECMSEOSS S0 ©F 6 LOBO BTEvES . T
AT O Ll reitet AR T SRR ¢ ARATTS fernoril

) tewanuco, 02 ae puito 7028
- ”::'_)

Adpartc : i .

T AL S Cevasie e ALUMMA 7T GRLA DO

R Jaw e Munoe Looncks
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ANEXO 6
DOCUMENTO DE AUTORIZACION

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

“CENTRO DE SALUD POTRACANCHA”
Hudnuco, 27 de julio 2024

Sefior(a): Jara Ramos Leonela
Estudiante de enfermeria de la UDH

Asunto: Autorizacién de aceptacién de aplicacion de la encuesta

Mediante el presente me dirijo para saludarle cordialmente, y a la vez de acuerdo a la
solicitud requerida, se autoriza realizar la aplicacion de los instrumentos necesarios para
el desarrollo de su investigacion dado que los resultados y recomendaciones sera de

utilidad en nuestro centro de salud.

Sin otro particular, reitero las muestras de mi especial consideracion.

LIC. Angela Magaly Meza Salazar
Jefe de Centro De Salud Potracancha-Hudnuco
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ANEXO 7

BASE DE DATOS
CUESTIONARIO DE CREENCIAS EN EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGUDAS

ALIMENTACION

TRATAMIENTO

ABRIGO

TRADICION

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

2

2

1

2

2
2

2

3

2

1
1

3
1

2
2
2

1
2
1
1

2

1
1
1

2

4014 |3 |3
3713 |3

43|13 |3 |3
48 |3 |3

47 | 3

48 | 3

42 | 3

5114 |3 |3

55 | 4

38 |3

57 |4

57 | 4

3914 |3

47 1 4

314 |3
39 |3

38 | 4

32 |4

2914 |3

36 |3

NO

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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2

2

2

2

2

3
2

2

2

3 10 |0
2
3

2
3

1

1

1

1

1

2
2
2
2

2
2

2
2

2

2
2
2

2
2
2

2

40 | 3

33 |3

42 | 4

40 | 4

4314 |3
47 | 4

35| 4

334 |3
38 |3

39 | 4

31/3 |4 |3

3914 |3 |3
363 |3

44 | 3

343 |3

46 | 4

3714

374

3714 |3 |3

384 |3

31

30 |3

29 |3

35]|3

404 |3 |3
394 |3

39 |3

38|14 |3

21

22
23

24
25
26
27

28
29

30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48
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2

2
1

3

1

2

2
2

1

3
2
3

2
2
3

2
2

2
2
2
2
2
2
2

2

2

2
2

44 | 3

42 | 4

4314 |3 |3
4113 |3

48

47

46

46

59
59

503 |3

25|3

303

38 |3

35|3

29 |3

33 |4

55 |3
57

48

58 | 3

28|13 |3

52 |3

5813 |3 |3

57|13 |3 |3
393 |3

38 |3

513

49

50
51

2
53

54
55
56
57
58
59

60
61

62
63

64
65

66
67

68
69

70
71

72
73

74
75
76
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2

2

2
3

1

1
3

1
1

1

2

2
2
2
2

2
2
2
2
2

2

2

2
2
2
2

563 |3 |3
30
56

57
58

374

36 | 3

36 |3

58 |3
59

354 |3

34 |3

34 |4

56 | 3

33 |3

32 |4

3914 |3 |3
303 |3

313
59
49

31|3

4213 |3 |3

77
78
79

80
81

82
83

84
85

86
87
88
89

90
91

92
93

94
95

96
97
98
ot

10045 |3 |3

101 |40 | 3
102 |35 |3
103 |48 | 3
104 |40 | 3
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MIN|N MO NNNN|dA| A" NNN[NN| N
NMINNMANNNNN A A NNOMN| AN
SFIFTFTFT[OONDTF DA A MO F| MMM
SR R EEREE
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ANEXO 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSE
TiTuL O DEL PROYECTO, NTIMIENTO INFORMADO
en el tratamiento de i

infecciones iratori al centro
de salud de Potracancha, Hudinico, 2024.mp|mona agudas en madres que acuden
Investigador
Leonela ja

Foa f@ ramos estudiante del Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de

Objetivo del estudio

El Objetivo de esta ficha de consentimiento es Identificar las creencias en el tratamiento de

h‘mmmﬂmomagudas. Para que asi los padres de familia tomen mayor consideracién
Moendhmbmdosusnhosmenddosudewmlosamwbpudbndom'

este en sus diversas dimensiones.

Participacién

Eneuqemdbwmmmhmdpmmhmwmmmpueemmw

0mencmenelmnhModohfeodummplmagudammaquueawdendcenuo

de salud de Potracancha, Hudnuco, 2024,

Los instrumentos a aplicarse son anénimos, no se requiere conseguir su nombre.
Procedimientos d

Solo se aplicara dos cuestionarios, la cual le tomaré un tiempo aproximado de 5 a 10 minutos.
Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.
No tendré que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir informacién oportuna y
actualizada sobre la Creencias en el tratamiento de infecclones respiratorias agudas.

Compensacioén ) ;

No recibirad pago alguno por su participacién de parte del investigador, ni de las instituciones

participantes.

Alternativas .

Su participacion es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede abandonar el estudio

en cualquier momento

Confidencialidad de la informacién

ummdonmabadasgmwmm.nbsmmdehunmwa
3 qubnpcuoanadmb.dom"amaegamﬁzaheonﬁdmuw

absoluta

Problemas o preguntas

cualquier inconveniente o pregunta que desee realizar en cualqg momento
mﬁwﬁﬂmnwom la investigadora o al celular N‘ﬁ79408721w ad
Consentimiento / Participacién voluntaria

recibiera pago
myﬁmwwomm

[

Fiema de ta muestrs: 77 on+2.958019

Juell dlglhlﬂ.'m'o.m
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