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RESUMEN

Objetivo. Identificar las practicas preventivas frente a enfermedades
respiratorias agudas en madres de preescolares, atendidos en el Puesto de
Salud Llicua, Huanuco — 2024. Método. Estudio transversal, observacional de
caracter prospectivo, con enfoque cuantitativo y nivel descriptivo. Se incluyo
una muestra de 162 madres de preescolares, seleccionadas mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple. La recoleccién de datos se realizé a
través de un cuestionario basado en la escala de Likert, compuesto por 40
items. Resultados. De manera general, se identificd que el 56.2% (91) de las
madres presentaba practicas preventivas inadecuadas frente a enfermedades
respiratorias agudas, mientras que el 43.8% (71) adoptaba medidas
adecuadas. En alimentacion saludable, el 53.1% (86) mantenia practicas
inadecuadas, en comparacion con el 46.9% (76) que implementaba habitos
adecuados. Respecto a la inmunizacion, el 56.2% (91) tenia practicas
inadecuadas, mientras que solo el 43.8% (71) cumplia con esquemas
adecuados. En cuidados en el hogar, el 71.6% (116) no aplicaba
correctamente estas medidas, mientras que el 28.4% (46) si lo hacia. En
higiene personal, el 63.6% (103) evidencié practicas inadecuadas, mientras
gue el 36.4% (59) mantenia habitos adecuados. Conclusiones. La mayoria
de las madres no aplica correctamente las practicas preventivas, aumentando
la vulnerabilidad de los preescolares. En alimentacién saludable, mas de la
mitad no promueve habitos adecuados. La inmunizacion fue deficiente,
reflejando baja adherencia a esquemas de vacunacion. Los cuidados en el
hogar también presentaron deficiencias. Ademas, la higiene personal mostro

limitaciones en su aplicacion.

Palabras clave. Préacticas, prevencion, enfermedad respiratoria, madre,

preescolar.



ABSTRACT

Objective. To identify preventive practices against acute respiratory
diseases among mothers of preschool children attending the Llicua Health
Post, Huanuco — 2024. Method. A cross-sectional, observational, prospective
study with a quantitative approach and descriptive level. The sample included
162 mothers of preschool children, selected through simple random
probabilistic sampling. Data collection was conducted using a Likert scale-
based questionnaire composed of 40 items. Results. Overall, 56.2% (91) of
the mothers exhibited inadequate preventive practices against acute
respiratory diseases, while 43.8% (71) adopted appropriate measures.
Regarding healthy eating, 53.1% (86) maintained inadequate practices,
compared to 46.9% (76) who implemented appropriate habits. In terms of
immunization, 56.2% (91) demonstrated inadequate practices, while only
43.8% (71) adhered to proper vaccination schedules. Concerning home care,
71.6% (116) did not correctly apply these measures, while 28.4% (46) did.
Regarding personal hygiene, 63.6% (103) showed inadequate practices,
whereas 36.4% (59) maintained proper hygiene habits. Conclusions. Most
mothers do not correctly apply preventive practices, increasing the
vulnerability of preschool children. In terms of healthy eating, more than half
do not promote adequate habits. Immunization was deficient, reflecting low
adherence to vaccination schedules. Home care also presented shortcomings.

In addition, personal hygiene showed limitations in its application.

Keywords. Practices, prevention, respiratory disease, mother,

preschool.



INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) representan un problema
de salud publica de escala global, afectando de manera particular a los nifios
menores de cinco afos. Estas afecciones, predominantemente de origen viral,
que van desde el resfriado comun hasta la neumonia, constituyen una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad infantil, ejerciendo una presién
considerable sobre los sistemas de salud, especialmente en naciones en
desarrollo © 78, En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) ha
reportado una elevada incidencia de ERA en preescolares, evidenciando un
incremento de casos en regiones con condiciones climéaticas adversas y
acceso limitado a servicios de salud 2 13.14_Por |o tanto, en esta situacion,
el papel de las madres se torna crucial, dado que sus practicas preventivas
pueden incidir significativamente en la reduccion del riesgo de infecciones
respiratorias en sus hijos @9,

Es asi que, la presente investigacion se enfoca en explorar las practicas
preventivas implementadas por las madres de preescolares, fundamentadas
en teorias sobre la salud infantil y la prevencion de enfermedades, con el fin
de analizar el conocimiento materno respecto a las estrategias preventivas. El
objetivo es identificar y fortalecer estas practicas para disminuir la incidencia
de casos de ERA vy facilitar el disefio de programas educativos comunitarios
gue promuevan un ambiente infantil mas saludable. Bajo esta premisa, la
interrogante central que guio el estudio fue: ¢(Como son las practicas
preventivas frente a enfermedades respiratorias agudas en madres de
preescolares, atendidos en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 20247?

Consecuentemente, en cuanto al enfoque metodoldgico, se desarrollo
bajo un paradigma cuantitativo con un disefio transversal y observacional de
caracter prospectivo. La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante una
encuesta estructurada, empleando la escala de Likert. Para la sustentacion
tedrica y metodoldgica, se recurrié a fuentes de informacion especializada,
incluyendo revistas cientificas, publicaciones académicas y libros virtuales
pertinentes a la salud infantil y la prevencién de enfermedades respiratorias.

Es por ello que, la estructura del mismo, se organiza en capitulos que

abordan la problematica de manera integral: inicia con la exposicion del

Xl



problema de investigacién, seguido por el marco tedrico donde se analizan las
enfermedades respiratorias agudas y el rol materno en su prevencién. Acto
seguido, la seccion de metodologia detalla el disefio, la poblacion, la muestra
y los instrumentos utilizados. Posteriormente, los resultados presentan los
hallazgos obtenidos, los cuales son discutidos a la luz de estudios previos.
Ademas, las conclusiones sintetizan los aportes principales de la investigacion
y ofrecen recomendaciones para futuras intervenciones en salud publica.

No obstante, durante el desarrollo investigativo, surgieron limitaciones
como la escasez de registros de ERA en la region, la reticencia de algunas
madres a participar y las barreras culturales en la comprensiéon de las
practicas preventivas, ademas de recursos limitados. Sin embargo, los
hallazgos reafirman la importancia de la educacion sanitaria materna para
reducir el impacto de las ERA. Por consiguiente, es fundamental implementar
programas de sensibilizacion y asegurar el acceso a informacion confiable
para mejorar el conocimiento y las practicas maternas, beneficiando asi la

salud de los preescolares en la comunidad.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), la etapa preescolar se refiere al desarrollo de los nifios en el rango
de edad de 3 a 5 afios, un periodo esencial en el que se afianzan habilidades
cognitivas, emocionales y sociales que son cruciales para su aprendizaje
posterior . A lo largo de estos afios, los pequefios atraviesan un crecimiento
considerable que les permite relacionarse con su entorno y establecer
conexiones con sus compafieros. No obstante, esta fase también incrementa
su susceptibilidad a enfermedades infecciosas, siendo las enfermedades
respiratorias agudas una de las principales inquietudes para este grupo de
edad @G,

Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) comprenden un conjunto
de condiciones que afectan las vias respiratorias, desde la nariz y la garganta
hasta los pulmones. Estas afecciones son generalmente transmisibles e
incluyen desde el resfriado comun hasta la neumonia, abarcando también la
otitis, amigdalitis, sinusitis, bronquitis aguda, laringotraqueitis, bronquiolitis y
laringitis. Se caracterizan por tener una evolucion menor a 15 dias y por
presentar uno o mas sintomas o signos clinicos, tales como tos, rinorrea,
obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa y dificultad
respiratoria, los cuales pueden o no estar acomparados de fiebre 4 ©),

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
respiratorias agudas (ERA) son mayormente provocadas por virus, aunque
también pueden ser originadas por bacterias y hongos. Estas afecciones
incluyen infecciones como la influenza, el resfriado comuan y la neumonia, y
representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad,
especialmente entre nifios menores de cinco afos y personas mayores.
Ademas, su impacto es significativo en los sistemas de salud, en particular en
naciones en desarrollo, donde contribuyen a elevadas tasas de mortalidad
infantil € (") ®),

A nivel mundial, se estima que las ERA son responsables de alrededor

de 3.9 millones de muertes al afio, siendo la neumonia una de las principales
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causas de decesos en nifios menores de cinco afios, con aproximadamente
1.4 millones de muertes anuales atribuibles a esta enfermedad ©.

En 2022, un estudio llevado a cabo por Li et al, *® que analiz6 317
investigaciones, estimé la carga global de las infecciones agudas de las vias
respiratorias inferiores en 2019. Los hallazgos revelaron que hubo 33 millones
de episodios de esta infeccion, con 3.6 millones de hospitalizaciones y 26,300
muertes intrahospitalarias en nifios de 0 a 60 meses. Ademas, se registraron
101,400 muertes totales atribuibles a esta condicidén en el mismo grupo etario.
Para los infantes de 0 a 6 meses, se estimaron 6.6 millones de episodios de
infecciones, 1.4 millones de hospitalizaciones, 13,300 muertes
intrahospitalarias y 45,700 muertes totales asociadas a infecciones agudas de
las vias respiratorias inferiores. Del total de muertes en nifios de 0 a 60 meses,
el 2% se produjo en este grupo, mientras que el 3.6% correspondié a menores
de 28 dias a 6 meses. En todos estos casos, mas del 95% de los episodios
de infeccion respiratoria aguda inferior estuvo asociado al Virus Sincitial
Respiratorio (VSR) y mas del 97% de las muertes vinculadas al VSR en todos
los grupos etarios ocurrieron en paises de ingresos bajos y medios (PIBM).

En la misma linea, las estimaciones de la Organizacion Panamericana
de Salud (OPS) indican que la mortalidad por enfermedades respiratorias
agudas en nifios varia significativamente, con una tasa de 16 muertes por
cada 100,000 nifios en Canada, mientras que en Haiti se supera las 3,000
muertes, donde esta afeccion representa entre el 20% y el 25% del total de
decesos en este grupo etario 1.

Estas enfermedades infecciosas son transmisibles y generalmente
autolimitadas, generando una demanda significativa de atencidon en los
servicios de salud, que oscila entre el 30% y el 50%. Ademas, constituyen
entre el 20% y el 40% de las hospitalizaciones pediatricas en la mayoria de
los paises en vias de desarrollo. Se estima que, durante los primeros cinco
afios de vida, un nifio puede experimentar entre cinco y nueve episodios de
infecciones respiratorias agudas por afio, y de estos, dos de cada 100
episodios pueden complicarse en neumonia. Este fendmeno se debe a fallos
en los mecanismos de defensa de las vias respiratorias ante diversos agentes
infecciosos, siendo Streptococcus pneumoniae el patbgeno mas relevante en

la infancia @1,
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Por otro lado, la situacion en Latinoamérica es alarmante. Un informe del
Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia revel6 que en 2019 se
registraron 6 millones de consultas de urgencia por enfermedades e
infecciones respiratorias agudas, de las cuales el 70% correspondié a nifios
menores de cinco afios 9,

En el caso de Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) report6é 2,501,436
casos de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos en
2019. Las regiones con mayor incidencia fueron Ucayali, Arequipa,
Moquegua, Callao y Tacna, y se contabilizaron 191 muertes por neumonia.
Adicionalmente, el boletin epidemiolégico del MINSA indic6 que desde la
primera semana epidémica hasta la semana 43 de 2021, se acumularon
682,028 notificaciones de infecciones respiratorias agudas, lo que equivale a
una incidencia acumulada de 2,515.8 episodios por cada diez mil nifilos
menores de cinco afos, lo que representa un incremento del 7.2% en
comparacion con el mismo periodo del afio anterior 12 (13),

No obstante, hasta junio de 2024, se han registrado 75 defunciones por
neumonia en nifilos menores de cinco afos en Perd. Las regiones mas
afectadas han sido Loreto con 21 fallecimientos, La Libertad con 7, y Ucayali
con 6. Estos departamentos enfrentan condiciones climaticas adversas, como
el friaje en la selva y las heladas en la sierra, junto con la limitada
disponibilidad de servicios de salud, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones graves en las enfermedades respiratorias agudas (ERA) 14,

Por otro lado, desde una perspectiva local, la Direccion Regional de
Salud de Huanuco (DIRESA-HCO) informé que las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAs) han alcanzado 27,838 casos hasta la semana epidemioldgica
22 del 2022, lo que supone un incremento significativo respecto a los 15,203
casos registrados en el mismo periodo de 2021. El grupo etario mas afectado
fue el de nifios entre 1y 4 afios, representando el 71.2% de los casos, seguido
por los menores de 2 meses con un 3.7%. A nivel provincial, Huanuco
encabezé la lista con 9,245 casos, seguido por Leoncio Prado con 4,416.

En general, las enfermedades respiratorias agudas representan un
problema recurrente de salud publica. En nifios menores de cinco afios, el

95% de las infecciones son causadas por virus, lo que generalmente tiene un
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prondstico favorable; sin embargo, algunas pueden complicarse gravemente,
especialmente en individuos con factores de riesgo 9.

En este contexto, fue esencial llevar a cabo esta investigacién para
profundizar en la comprensién y fortalecer las practicas preventivas
relacionadas con las enfermedades respiratorias agudas en madres de
preescolares. Estas madres no solo son las principales cuidadoras de sus
hijos, sino que también juegan un papel crucial en la prevencion de estas
afecciones, convirtiéndose en un pilar fundamental para la salud de los nifios.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,COmo son las practicas preventivas frente a enfermedades
respiratorias agudas en madres de preescolares, atendidos en el Puesto

de Salud Llicua, Huanuco — 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pi: ¢COmo son las practicas de alimentacion saludable como
medida preventiva frente a enfermedades respiratorias agudas en
madres de preescolares, atendidos en el Puesto de Salud Llicua,

Huanuco — 20247

P,: ¢COmo son las practicas de inmunizacion como medida
preventiva frente a enfermedades respiratorias agudas en madres de

preescolares, atendidos en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2024?

P3: ¢ Como son las practicas de cuidados en el hogar como medida
preventiva frente a enfermedades respiratorias agudas en madres de

preescolares, atendidos en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2024?

P4 ¢COmo son las practicas de higiene personal como medida
preventiva frente a enfermedades respiratorias agudas en madres de

preescolares, atendidos en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2024?

Ps: ¢Cudles son las caracteristicas demograficas en madres de
preescolares, atendidos en el puesto de salud Llicua, Huanuco-20247?
Pe: ¢ Cuales son las caracteristicas demograficas del preescolar,
atendido en el puesto de salud Llicua, Huanuco-2024?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las practicas preventivas frente a enfermedades
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respiratorias agudas en madres de preescolares, atendidos en el Puesto
de Salud Llicua, Huanuco — 2024
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Os: Identificar las préacticas de alimentacion saludable como medida
preventiva frente a enfermedades respiratorias agudas en madres de
preescolares, atendidos en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2024
O,: Identificar las practicas de inmunizacion como medida
preventiva frente a enfermedades respiratorias agudas en madres de
preescolares, atendidos en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2024
Ogs: Identificar las préacticas de cuidados en el hogar como medida
preventiva frente a enfermedades respiratorias agudas en madres de
preescolares, atendidos en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2024
O4: ldentificar las practicas de higiene personal como medida
preventiva frente a enfermedades respiratorias agudas en madres de
preescolares, atendidos en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2024
Os: Describir las caracteristicas demograficas en madres de
preescolares, atendidos en el puesto de salud Llicua, Huanuco — 2024
Os: Describir las caracteristicas demograficas del preescolar,
atendido en el puesto de salud Llicua, Huanuco — 2024
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA
En el contexto de este proyecto, se fundamentd la investigacion en
teorias contemporaneas sobre la salud infantil y las practicas
preventivas. La revision de literatura existente permitio profundizar en el
entendimiento de cdmo las enfermedades respiratorias agudas afectan
el desarrollo de los nifios y cdmo la intervencién de las madres pudo ser
un factor determinante en su prevencién. Asimismo, se establecieron
vinculos entre los modelos tedricos de cuidado infantil y la efectividad de
las practicas preventivas, proporcionando asi un marco conceptual
sélido que respaldara los hallazgos de la investigacion.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA
Al identificar y fortalecer las practicas preventivas en las madres,
se logra no solo mejorar la salud de los preescolares atendidos en el

Puesto de Salud Llicua, sino también empodera a las madres como
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agentes de cambio en sus comunidades. Esta investigacién facilita la
creacion de programas de educacién en salud que se adapten a las
necesidades locales, promoviendo asi un entorno mas saludable para
los niflos. Asimismo, se enmarca en las disposiciones del Ministerio de
Salud del Peru, particularmente en la Norma Técnica de Salud para el
Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de Cinco
Afios (R.M. N° 990-2010/MINSA) ®8 y en las Normas Técnicas de
prevencion y control de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) @7 que
establecen lineamientos para la prevencién, deteccion y atencion
temprana de las enfermedades respiratorias en menores de cinco afos.
De esta forma, el estudio contribuye directamente al cumplimiento de las
politicas nacionales orientadas a reducir la morbimortalidad infantil.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque observacional, de
nivel descriptivo y prospectivo, lo que permitio obtener informacion
detallada sobre las practicas preventivas actuales de las madres y su
impacto en la salud de sus hijos. En ese sentido, esta metodologia facilitd
la recoleccion de datos en un entorno natural, garantizando la validez de
los resultados.
1.4.4. JUSTIFICACION ACADEMICA

Generd un cuerpo de conocimiento que puede ser utilizado por
futuros investigadores y profesionales de la salud. Al abordar un tema de
relevancia social y académica, se espera que contribuya al dialogo
académico sobre la salud infantil y las intervenciones comunitarias.
Ademas, el estudio fomenté la colaboracion entre instituciones
(Universidad de Huanuco y Centro de Salud Llicua), creando sinergias

gue enriquecen la formacion de profesionales en este campo.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Incluyeron la escasez de datos precisos y actualizados sobre la

incidencia regional de enfermedades respiratorias agudas, lo cual dificulto la

contextualizacion de los resultados. Asimismo, se encontré reticencia a

participar por parte de algunas madres, debido a preocupaciones de

privacidad, tiempo o desconfianza. Las barreras -culturales también

representaron un desafio para la comunicacién efectiva y la comprensioén de
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las practicas preventivas. Adicionalmente, la desinformacion circulante en
redes sociales y comunidades interfiri6 con la aceptacion de las
intervenciones propuestas.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se sustent6 en diversos aspectos fundamentales: La implementacion de
un enfoque cuantitativo, por ejemplo, permiti6 una comprension profunda de
las practicas preventivas y las percepciones maternas. Asimismo, el desarrollo
de materiales informativos culturalmente relevantes y accesibles facilité la
comprensién y posterior adopcién de dichas practicas. De igual modo, el uso
de plataformas digitales para la recoleccién y analisis de datos (como Word,
Excel y SPSS) posibilité un seguimiento eficaz de la salud infantil.
Adicionalmente, la utilizacion de aplicaciones moviles para la difusion de
informacion de salud mejoro la eficacia de las practicas preventivas. Ademas,
el compartir los resultados con la comunidad fomenta la concienciacion y

promueve cambios positivos en la salud publica.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Arabia Saudita (2023), Sayah et al, @® en su articulo
“Conocimientos, actitudes y practicas de los padres sobre la
infeccion aguda de las vias respiratorias en nifios menores de cinco
anos en Arabia Saudita: revision sistematica”, se desarroll6 mediante
una revision sistemética de literatura. Esta metodologia implicé una
busqueda exhaustiva en diversas bases de datos que culminé con la
identificacion de cinco articulos relevantes. Los resultados revelaron una
notable falta de conciencia en las madres sobre los sintomas, causas y
tratamientos de las IRA, siendo sus actitudes y comportamientos
influenciados por factores culturales y socioeconomicos. Si bien las
intervenciones educativas mostraron un impacto positivo, se constato la
persistencia de conceptos erréneos y el uso de tratamientos no basados
en evidencia. En consecuencia, este antecedente es util para nuestra
investigacion al destacar la importancia de la educacién sanitaria
materna y la influencia de factores socioculturales en las practicas
preventivas.

Egipto (2023), Abdelwahab et al, @ en su revision
“Conocimientos y practicas de las madres en relacién con el
cuidado de sus hijos con virus respiratorio sincitial”’, se realizo
mediante un estudio descriptivo. La investigacion tuvo lugar en la clinica
ambulatoria pediatrica del hospital universitario de obstetricia y pediatria
de Minia, donde se trabajo con una muestra intencional de 322 madres
y sus hijos menores de cinco afos, diagnosticados con infecciones
respiratorias agudas. Para la recolecciéon de datos se utilizaron dos
herramientas: un cuestionario para evaluar el conocimiento de las
madres sobre el VRS, incluyendo aspectos demograficos y de
comprension del virus; y otra herramienta para registrar las practicas de
cuidado informadas por las madres. Los resultados mostraron que la

mayoria de las madres poseia un nivel insatisfactorio tanto en
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conocimiento como en practicas sobre el VRS. Ademas, se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre los datos demogréficos y
sociales de las madres y sus niveles de conocimiento y practicas.
Asimismo, se observo una fuerte correlacion positiva y significativa entre
el conocimiento general de las madres y la calidad de sus préacticas de
cuidado. En suma, este antecedente subraya la necesidad urgente de
programas educativos y de sensibilizacion para mejorar el conocimiento
materno y las practicas de prevencion de infecciones respiratorias en la
infancia, lo cual es altamente relevante para nuestra investigacion al
destacar la correlacion entre conocimiento y practica en la prevencion de
ERA.

China (2021), Zhu et al, ?9 en el estudio realizado “Caracteristicas
epidemiologicas de cuatro infecciones virales respiratorias
comunes en nifnos”, se realizé un analisis retrospectivo de 103,210
hisopados orofaringeos de nifios ambulatorios con IRA, recolectados en
el Hospital de Nifios de la Universidad de Zhejiang entre abril de 2018 y
marzo de 2019. Los antigenos virales evaluados fueron adenovirus
(ADV), influenza A (FLUA), influenza B (FLUB) y virus respiratorio
sincitial (RSV), utilizando el método de oro coloidal. Los resultados
revelaron que al menos un virus fue detectado en el 37.2% de los casos
(38,355), con una tasa de infeccion mduiltiple del 1.9%. Las tasas de
positividad variaron por edad: ADV predominé en nifios de 3 a 6 afos
(18.7%), FLUA en mayores de 6 afios (21.6%), y RSV en menores de un
afio (10.6%). La mayor tasa de infeccion viral se registré en invierno
(47.1%), con predominio de influenza Ay B. EI ADV fue mas frecuente
en primavera y el RSV en otofio. En resumen, este antecedente es
relevante para nuestra investigacion al proporcionar un panorama
epidemioldgico detallado sobre la variabilidad de las infecciones virales
respiratorias segun la edad y la estacionalidad en nifios, lo cual puede
influir en la implementacién de practicas preventivas.

Corea del Sur (2021), Kim y Oh, ®Y en su investigacion titulado
“Relacion entre el nivel de conocimientos y practica de las madres
sobre la etiqueta al toser y el nivel de practica de sus hijos en Corea

del Sur”, fue un estudio correlacional descriptivo. Su objetivo fue
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analizar la relacion entre el conocimiento y la préactica de la etiqueta al
toser en 160 madres con nifios preescolares de Gwangju, Corea del Sur,
asi como la préctica de sus hijos, segun la percepciéon materna. Los
datos se recolectaron mediante cuestionarios autoinformados. Los
resultados indicaron que el 86% de las madres tenia un conocimiento
correcto sobre la etiqueta al toser. La practica de las madres obtuvo un
promedio de 33.65 + 4.14, y la de los nifios fue de 28.39 + 4.85 sobre 48
puntos. Aunque no hubo una correlacién estadisticamente significativa
entre el conocimiento de las madres y su propia préactica, se encontré
una correlacion positiva y significativa (r = 0.35, p < 0.001) entre la
practica materna y la etiqueta al toser de los nifios, segun la percepcion
de las madres. En sintesis, este antecedente es valioso porque resalta
la correlacion directa entre las practicas preventivas de las madres y el
comportamiento de sus hijos, lo cual subraya la importancia de
programas educativos dirigidos a ambos para el control de infecciones
respiratorias.

ltalia (2021), Clementi et al, @ en su andlisis “Patégenos
respiratorios virales y lesiones pulmonares”, se enfoca en los
mecanismos de dafio que diversos virus respiratorios (ARN como
ortomixovirus, paramixovirus, coronavirus; y ADN como adenovirus,
herpesvirus, bocavirus) causan en el tracto respiratorio humano. Esta
revision detalla como estos virus provocan manifestaciones clinicas que
varian desde infecciones leves hasta sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA), sefalando que los cuadros clinicos no son siempre
predecibles debido al dafio viral directo y al dafio inmunoldgico indirecto.
Los resultados de esta revision destacan que cada virus tiene
mecanismos de dafio celular particulares, implicando la respuesta
inmunitaria del huésped. Subrayan la importancia de una respuesta
inmunitaria equilibrada para prevenir complicaciones graves como el
SDRA, causadas por una activacion inmunolégica desregulada. En
resumen, este antecedente contribuye a nuestro estudio al profundizar
en la naturaleza y complejidad de los virus respiratorios y las respuestas

del huésped, lo cual es fundamental para comprender las bases de las
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practicas preventivas y la severidad de las enfermedades respiratorias
agudas.

China (2021), Li et al, @ en su investigacion “Caracteristicas
etiolégicas y epidemiolégicas de las infecciones respiratorias
agudas en China”, analizé la vigilancia prospectiva nacional de 231,107
pacientes con infecciones respiratorias agudas en China entre 2009 y
2019. Los resultados indicaron que los nifios menores de 5 afos y los
escolares tuvieron las tasas mas altas de positividad viral (46.9%) y
bacteriana (30.9%). Los tres principales patégenos virales fueron
influenza (28.5%), virus respiratorio sincitial (16.8%) y rinovirus humano
(16.7%). En cuanto a bacterias, predominaron Streptococcus
pneumoniae (29.9%), Mycoplasma pneumoniae (18.6%) y Klebsiella
pneumoniae (15.8%). Se observaron interacciones negativas entre virus
y positivas entre virus y bacterias. Un andlisis de Join-Point mostré
variaciones en la tasa de positividad segun edad y patdégeno. En
resumen, este antecedente es relevante para nuestra investigacion al
ofrecer una vision integral de los patdgenos virales y bacterianos
prevalentes en IRA en nifios, destacando la influencia de la edad,
geografia y estacionalidad; reforzando la importancia de estrategias
preventivas especificas segun la poblacion.

Nepal (2020), Malla, @Y en su investigacion cientifica
“Conocimientos sobre infecciones respiratorias agudas y su
manejo entre madres de niflos menores de cinco afios que asisten
a consultas de pediatria en el Hospital Universitario de Birgunj”,
tuvo como objetivo evaluar el conocimiento y manejo de IRA en madres
de nifios menores de cinco afios. Este fue un disefio transversal
descriptivo que involucré a 116 madres seleccionadas por muestreo
intencional no probabilistico en la consulta pediatrica del hospital. La
recoleccion de datos se realizO mediante cuestionarios
semiestructurados. Los resultados revelaron que el 60.3% de las madres
tenia un conocimiento inadecuado sobre las IRA y su manejo, mientras
gue el 39.7% poseia un conocimiento adecuado. Se identific6 una
asociacién significativa entre el nivel de conocimiento y las fuentes de

informacion previas. En sintesis, este antecedente demuestra un
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conocimiento insatisfactorio de las madres sobre las IRA, destacando la
necesidad de programas educativos para mejorar su comprension y
practicas de cuidado. Esto es de gran relevancia para nuestra
investigacion, ya que subraya la importancia critica de la educacion en
las practicas preventivas maternas.

2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Lima (2024), Napan et al, ! desarrollaron una investigacion
titulada “Infecciones respiratorias agudas en nihos menores de
cinco anos y factores asociados en Peru”, buscé identificar los
factores materno-infantiles asociados con las infecciones respiratorias
agudas (IRA) en nifios menores de cinco afios en Peru. Para ello, se
realiz0 un estudio transversal analitico, descriptivo, observacional y
retrospectivo que incluyé a 8,366 nifios, utilizando datos de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud Familiar de 2021. Los resultados
mostraron que ser madre adulta actia como factor protector (PR =0.871,
IC = 0.761-0.998), mientras que ser madre adolescente incrementa el
riesgo (PR = 1.331, IC = 1.057-1.677). Las madres con educacion
secundaria (PR = 1.326, IC = 1.164-1.512) o primaria (PR = 1.418, IC =
1.197-1.681) también presentaron una mayor prevalencia de
infecciones. Adicionalmente, el riesgo se asocio con laregion de la selva
(PR =1.487, IC = 1.255-1.762) y el sexo masculino de los nifios (PR =
1.120, IC = 1.008-1.245). En sintesis, este antecedente es de gran
utilidad para nuestra investigacion, ya que identifica factores
sociodemograficos y geograficos en Perl asociados a las IRA,
proporcionando un contexto relevante sobre las poblaciones de riesgo y
los elementos que podrian influir en las practicas preventivas de las
madres.

Ica (2024), Soto, ® en su investigacion “Practicas preventivas
frente a infecciones respiratorias agudas en madres de nifios
menores de cinco afios asistentes al Centro de Salud Casalla Pisco
junio 2023”, se propuso determinar las practicas preventivas contra las
IRA en madres de nifios menores de cinco afios. Para ello, se empled
un estudio descriptivo transversal, utilizando la entrevista como técnica

y un cuestionario de preguntas cerradas. La muestra estuvo compuesta
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por 132 madres que asistieron a los servicios de salud infantil del Centro
de Salud Casalla, Pisco. Los resultados generales indicaron que el 56%
de las madres tenian entre 18 y 28 afios, el 77% mas de un hijo, el 51%
educacion secundaria y el 67% eran amas de casa. Respecto a los
nifios, el 66% tenia entre 1y 4 afios, el 53% era masculino y el 42% se
enfermo entre 4 y 7 veces al afio. En cuanto a las practicas preventivas,
los hallazgos fueron preocupantes: el 40% de las madres mostro
practicas inadecuadas en ambiente sano, el 43% en alimentacion
saludable, el 41% en control de crecimiento y desarrollo, el 43% en
inmunizacion, y en general, el 41% de las practicas preventivas maternas
fueron inadecuadas. En sintesis, este antecedente es de gran utilidad
para nuestra investigacion al presentar un analisis concreto de la
inadecuacion de las practicas preventivas maternas frente a las IRA en
un contexto regional similar al nuestro, ofreciendo datos especificos
sobre las dimensiones afectadas y la poblacion estudiada.

Lima (2023), Quispe y Sulca, @9 en su investigacion
“Conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios menores de 3 afios que
acuden al centro de Salud Quinua — Ayacucho, 2023”, el estudio
adopté un disefio descriptivo, relacional y de corte transversal,
incluyendo a 110 madres del Centro de Salud Quinua, Ayacucho. La
recoleccion de datos se llevd a cabo mediante encuestas, utilizando dos
cuestionarios para evaluar el conocimiento y las practicas preventivas.
Los resultados revelaron que el 50.9% de las madres tenia un nivel
medio de conocimiento sobre la prevencion de IRA, mientras que el
61.8% realizaba préacticas regulares. Un 52.7% mostro un alto nivel de
conocimiento sobre la enfermedad, con una relacién significativa con las
practicas preventivas (Rho = 0.687; p = 0.001). Ademas, el 41.8% de las
madres tuvo un alto conocimiento sobre los factores de riesgo,
correlacionandose con las practicas (Rho = 0.428; p = 0.000). El 20.9%
mostro un alto conocimiento sobre las manifestaciones clinicas, con una
relacion significativa (Rho = 0.493; p = 0.000). Por otro lado, el 75.5%
presentd un nivel medio de conocimiento sobre las complicaciones, con

una relacion débil (Rho =0.120; p = 0.21). De manera continua, el 31.8%
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de las madres demostré un alto conocimiento sobre la prevencion
general de IRA, correlacionandose con las practicas (Rho = 0.513; p =
0.000). En conclusion, este antecedente establece una relacion
significativa entre el conocimiento de las madres y sus practicas
preventivas (Rho = 0.687; p = 0.000), lo cual es de gran relevancia para
nuestra investigacion al sustentar la importancia del conocimiento
materno como factor relevante en la implementacion de practicas
preventivas eficaces.

Lima (2022), Salvador, ?” en el contexto de su investigacion
“Conocimiento y practica de prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres con nifios de 1 a4 afios en el Centro
de Salud Querencia — Huaral, 2022”, busco determinar la relacién entre
el conocimiento y las practicas de prevencion de infecciones
respiratorias agudas (IRA) en madres de nifios de 1 a 4 afos. El estudio
empled una metodologia de tipo basico con enfoque cuantitativo, disefio
correlacional y transversal. La poblacion fue de 132 madres, con una
muestra probabilistica de 98. La recoleccion de datos se realizo
mediante encuestas estructuradas que evaluaron conocimiento y
practicas preventivas. La hipotesis se contrasto con la prueba estadistica
Rho de Spearman. Los resultados mostraron una correlacion positiva
significativa (Rho de Spearman = 0.453) con un valor de significancia
bilateral de 0.000 (p < 0.05). Esto evidencia una relacion entre el
conocimiento y las practicas de prevencion de IRA en las madres. En
consecuencia, este antecedente es util para nuestra investigacion al
confirmar la importancia del conocimiento materno como un factor
directamente asociado a la mejora de las practicas preventivas contra
las IRA, lo cual es un pilar fundamental para nuestro estudio en Huanuco.

Tacna (2021), Chura y Maldonado, ©® en su investigacion
efectuada “Conocimiento y practicas de prevencion de infecciones
respiratorias agudas en madres de ninos menores de 5 anos”, tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de prevenciéon de IRA en madres de nifios menores de cinco
afios. Para esto, se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo

correlacional no experimental, con una muestra de 323 madres
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seleccionadas mediante muestreo probabilistico estratificado. La
recoleccion de datos se llevd a cabo a través de una encuesta. Los
resultados revelaron que el 73.4% de las madres poseia un alto nivel de
conocimiento sobre las IRA, mientras que el 23.8% tenia un nivel medio
y el 2.8% un nivel bajo. En cuanto a las practicas preventivas, el 76.2%
de las madres realizaba buenas practicas, el 23.2% précticas regulares
y solo el 0.6% précticas inadecuadas. El analisis estadistico, mediante
la prueba Chi-cuadrado, mostré una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas de prevencién (p = 0.000, aceptandose
la hipotesis alterna con 95% de confianza). En sintesis, este antecedente
es de gran relevancia para nuestra investigacion al confirmar la fuerte
asociacion entre el conocimiento materno y la implementacion de
practicas preventivas eficaces contra las IRA, lo que subraya la
importancia de la educacion en salud para la poblacion estudiada.
2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL

En el contexto regional, es decir a nivel de la regién Huanuco, no
se encontraron antecedentes actualizados a mencionar.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. PRACTICAS DE PREVENCION

La practica se define como un conjunto de comportamientos
rutinarios que integran acciones fisicas, actividades mentales, el uso de
objetos y conocimientos practicos, incluyendo significados, habilidades,
emociones y motivaciones 9. Este concepto también se refiere a
cualquier actividad humana cooperativa, socialmente organizada y
coherente, disefiada para lograr objetivos intrinsecos @9,

En el ambito de la salud, la teoria del entorno de Florence
Nightingale aporta un sustento fundamental al destacar que el bienestar
y la prevencién de enfermedades dependen en gran medida de las
condiciones ambientales y de los cuidados que rodean a la persona. Esta
autora sefalaba que aspectos como la adecuada ventilacién, la higiene
y la organizacion del espacio son determinantes para evitar la
propagacion de enfermedades y favorecer la recuperacion, pero también
reconocia la importancia de practicas cotidianas que fortalezcan la salud

y la resistencia del individuo. Bajo esta perspectiva, la enfermedad puede
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interpretarse como una consecuencia de la falta de atencion a dichos
cuidados, mientras que la salud se concibe como un estado de equilibrio
alcanzado mediante acciones que promuevan un ambiente seguro y
habitos saludables. En este sentido, la teoria de Nightingale mantiene
plena vigencia en las practicas preventivas frente a enfermedades
respiratorias agudas, al reflejarse en conductas como el fomento de una
alimentacién adecuada, la proteccion mediante inmunizaciones, el
cuidado responsable en el hogar y la higiene personal, todas ellas
expresiones concretas de como el entorno y los cuidados cotidianos
contribuyen a disminuir la incidencia y complicaciones de estas
patologias % 1),

Este enfoque, que resalta la importancia de la prevencion a traves
de précticas cotidianas, se complementa con las directrices establecidas
por organismos internacionales de salud, los cuales reconocen que las
medidas preventivas constituyen la base para enfrentar de manera
efectiva las enfermedades respiratorias. En el ambito de las
enfermedades respiratorias agudas (ERA), las practicas de prevencion
son esenciales para mitigar su incidencia y gravedad. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) concibe la prevencién no solo como la
evitacion de la enfermedad y la reduccion de factores de riesgo, sino
también como la interrupcién de su progresion y la atenuacion de sus
efectos una vez manifestada V. En la atencién primaria de salud (APS),
esto implica estrategias para disminuir la incidencia, prevalencia y
consecuencias adversas de las enfermedades, asi como para retrasar
su avance y reducir discapacidades.

La prevencion se clasifica en tres niveles principales: primaria, que
busca reducir la incidencia de enfermedades; secundaria, enfocada en
acortar su duracién y disminuir la prevalencia; y terciaria, orientada a
minimizar complicaciones @2, Adicionalmente, se reconocen la
prevencion primordial, que crea y mantiene condiciones para minimizar
riesgos de salud antes de que aparezcan los factores de riesgo, siendo
una forma de prevencion primaria ®2. La prevencién cuaternaria,

definida por la Organizacién Mundial de Médicos de Familia WONCA,
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identifica y protege a pacientes de tratamientos innecesarios,
promoviendo practicas éticas, y se alinea con la prevencion terciaria 3.
A. PREVENCION PRIMARIA

La prevencion primaria se enfoca en impedir la aparicion de
enfermedades o problemas de salud al controlar factores causales y
predisponentes, buscando reducir la frecuencia de enfermedades en la
poblacion GV G4, Esto incluye medidas como el uso de preservativos, el
suministro de agujas esterilizadas, programas educativos sobre
prevencién de enfermedades y la prohibicion de venta de alcohol a
menores GV G4, Especificamente para las enfermedades respiratorias
agudas (ERA), la prevencién primaria abarca el lavado frecuente de
manos, la ventilacion de espacios, evitar el contacto con personas
enfermas, una nutricion adecuada, el descanso suficiente y la
eliminacion del humo del tabaco % (6) 37) (38) (39) (40) Estas medidas se
adaptan a las necesidades de cada grupo etario “%.

Un ejemplo destacado de la eficacia de la prevencion primaria es
el estudio de Kim et al; “» en Corea del Sur, que demostré una
disminucién significativa de la incidencia de infecciones respiratorias
agudas (IRA) en personal militar que practicaba el lavado temprano de
manos (13.0%) en comparacion con quienes lo hacian tarde (28.0%),
con una diferencia significativa (P < 0.001) y un tamafio de efecto de
0.38. Asimismo, Hiremath et al; “® subrayan que el lavado de manos es
una medida preventiva esencial que impacta considerablemente la salud
publica, reduciendo las tasas de IRA y enfermedades diarreicas, y
considerandose casi tan efectivo como una vacuna en la prevenciéon de
patégenos “3).

Por otra parte, la prevencion primordial, conceptualizada como
parte de la primaria, se orienta a factores de salud subyacentes que
pueden requerir modificaciones en politicas y practicas. Aborda causas
mas distantes de las enfermedades y se enfoca en las condiciones
iniciales que favorecen su aparicion. Su efecto en la reduccion de la
incidencia es mas indirecto, situandose en el marco de la promocion de
la salud y la formulacién de politicas publicas saludables “4 49, |La

promocién de la salud, un concepto amplio, permea todos los niveles de
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prevencién, centrandose en politicas que empoderan a las personas
para controlar y mejorar su salud en la vida diaria 6.

No obstante, la implementacion de la prevencion primaria es una
responsabilidad compartida entre los profesionales de salud de primera
linea y el personal de salud publica, respaldados por organismos
reguladores que establecen normas para la calidad del aire, agua y
alimentos, y supervisan aspectos como la proteccion radioldgica, el
manejo de desechos peligrosos y la regulacibn de vacunas y
medicamentos “7),

B. PREVENCION SECUNDARIA

La prevencion secundaria se centra en la identificacion precoz de
enfermedades en sus fases iniciales, incluso antes de que se manifiesten
sintomas claros. Su propoésito es permitir un diagnoéstico temprano y el
inicio oportuno del tratamiento en individuos aparentemente sanos, con
el fin de controlar la progresion de la enfermedad GY. Para lograr esto,
se emplean estrategias como examenes médicos periddicos y diversas
pruebas de tamizaje o screening.

Las intervenciones de prevencidn secundaria se estructuran
generalmente en programas de tamizaje y de deteccion de casos, a
menudo incorporando elementos de promocién de la salud. Por ejemplo,
en clinicas pediatricas, mas alla de la inmunizacién (prevencion
primaria), se realiza antropometria para identificar desviaciones en el
crecimiento. En tales situaciones, los padres reciben asesoramiento
nutricional o derivaciones para evaluaciones adicionales. En el &mbito
clinico, los chequeos de rutina facilitan la deteccion temprana de
enfermedades cronicas como hipertension, diabetes o cancer,
posibilitando un tratamiento mas oportuno. Asimismo, en salud publica,
la deteccion de casos es crucial para el control de enfermedades
transmisibles, incluyendo el rastreo de contactos de pacientes con
afecciones como tuberculosis, infecciones de transmision sexual o
COVID-19, y la investigacion de brotes de enfermedades transmitidas
por alimentos para identificar a personas en riesgo 8-

C. PREVENCION TERCIARIA
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Se orienta a la recuperacion integral de personas con
enfermedades clinicas evidentes, buscando el diagndstico preciso, el
tratamiento adecuado y la rehabilitacion fisica, psicolégica y social ante
secuelas o invalidez. Su objetivo es minimizar las complicaciones y
limitaciones derivadas de la enfermedad. El control y seguimiento regular
del paciente son esenciales para asegurar la implementacién oportuna
de tratamientos y rehabilitaciones, ademas de aliviar el sufrimiento,
ayudar a la adaptacion a condiciones incurables y prevenir recaidas GV,
Esta prevencién también busca impactos sociales positivos, como
reducir el estigma en entornos de salud “9, y requiere del apoyo y
liderazgo de profesionales de la medicina y salud publica para ser
efectiva en politicas y defender el bienestar del paciente 9,

De modo resumen ®1, se simplifica de la siguiente manera:

Tabla 1. Historia natural de la enfermedad y prevencién en atencién primaria de salud
(APS)

Periodo pre patogénico Periodo patogénico
., . . ., . Prevencion
Prevencién primaria Prevencién secundaria o
terciaria
., ., Diagnostico o,
Promocion de Proteccion 9 . y Limitacion de e g
Pl tratamiento . . Rehabilitaciéon
la salud especifica precoz la incapacidad

En esa misma linea, las intervenciones educativas se consideran
una estrategia eficaz para promover conocimiento y practicas
preventivas. Un estudio sistematico reveld que estas aumentan
significativamente el conocimiento sobre prevencion de infecciones
respiratorias (OR=2.82), sugiriendo que la educacion duplica la
probabilidad de adoptar practicas preventivas efectivas 2. En este
contexto, la prevencion de las enfermedades respiratorias agudas (ERA)
se basa en diversas practicas individuales y comunitarias, incluyendo:
1. Alimentacion saludable

El Ministerio de Salud (MINSA) subraya la importancia de una
alimentacién balanceada como medida preventiva contra enfermedades
respiratorias ©3. Jolliffe et al; ®* proporcionan evidencia de que la
suplementacién con vitamina D, aunque con un efecto protector
modesto, tiene un impacto significativo en la prevencién de infecciones

respiratorias agudas (IRA), especialmente en nifios de 1 a 15 afos.
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Asimismo, Powell et al; ® en Estados Unidos (2022) hallaron que la
Nutricion Enteral Completa (EEN) en pacientes pediatricos con
Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) se asocié con menor
mortalidad, estadia mas breve en Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) y mas dias sin ventilaciébn mecéanica.

El entorno familiar y las experiencias tempranas influyen
crucialmente en las preferencias alimentarias infantiles. Los programas
preventivos deben enfocarse en los padres, considerando sus contextos
socioeconomicos y educativos 8. Una dieta equilibrada beneficia la
salud general, y la promocion de buena alimentacion infantil puede
impactar positivamente la salud publica. Nurturing Children’s Healthy
Eating, con el Instituto Danone Internacional, identifica cuatro estrategias
clave para fomentar la alimentacion saludable: alimentacion parental
positiva (permitir seleccion y control de porciones), comer en familia
(socializacion en comidas), entorno alimentario saludable en el hogar
(recursos y disponibilidad de alimentos sanos), y disfrutar la comida
(asociar disfrute con alimentos saludables) ). Varman et al; 8 sugieren
gue actividades como cocina, degustacion, juegos, dramatizacion y
jardineria son efectivas para mejorar la nutricion en nifios, mientras que
la evaluacion sensorial, juegos, arte y cuentos benefician a preescolares,
proponiendo un aprendizaje experiencial con participacion parental.

2. Inmunizacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 9 enfatiza que las
vacunas, al fortalecer las defensas naturales, reducen el riesgo de
contraer enfermedades. La inmunizacion es un pilar fundamental en la
atencion primaria de salud para prevenir y controlar brotes ©9. Las
vacunas activan el sistema inmune para generar anticuerpos sin causar
la enfermedad ni complicaciones (€0,

La inmunizaciéon es una de las estrategias mas efectivas en la
infancia para evitar enfermedades transmisibles ®Y. Por ejemplo, en
Tunez, la vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib) ha reducido
significativamente las hospitalizaciones por infecciones respiratorias en
nifios menores de tres afios 2. Aungue las vacunas han disminuido la

mortalidad infantil y el sistema inmune infantil es eficaz incluso en etapas
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tempranas, ©3 un estudio de Lima (2021) mostré que el 100% de las
madres tenia conocimiento sobre vacunas, con un 78.3% a nivel medio
64, No obstante, un informe conjunto de la OMS y UNICEF (2020) sefiala
gue menos del 20% de los niflos reciben todas las vacunas
recomendadas, ©® lo que contrasta con el estudio de Gallardo y
Jiménez, ) donde el 100% consideraba importante la vacunacion y el
99.3% confiaba en su efectividad.

3. Cuidados en el hogar

Los cuidados en el hogar son determinantes para la salud infantil,
reflejando las carencias o fortalezas en su desarrollo y manejo de
enfermedades 7. Los padres, como primeros educadores, deben
fomentar un entorno afectivo y seguro. Es vital fortalecer a las familias,
especialmente las de bajos recursos, para que comprendan su
capacidad de satisfacer las necesidades de desarrollo infantil y mejoren
la calidad de interaccion ©®. Las limitaciones de tiempo de los
progenitores complican este proceso; por ello, el fortalecimiento familiar
debe considerar las circunstancias socio-culturales y economicas de
cada hogar, respetando la diversidad y el derecho a establecer entornos
saludables y protectores que favorezcan la prevencion de enfermedades
respiratorias en la primera infancia (9,

El impacto del entorno del hogar es fundamental. Un estudio indico
una correlacion significativa entre la limpieza del hogar y la frecuencia
de ERA en menores de cinco afos (Spearman Rho = 0.000), sugiriendo
gue un entorno limpio reduce las infecciones respiratorias ©%. Holden et
al; % demostraron que factores como moho, humedad y contaminacion
del aire interior aumentan la incidencia de asma y otras infecciones
respiratorias, exponiendo a mayor riesgo a nhifios en viviendas
inadecuadas (9,

Las practicas de cuidado en el hogar son indispensables para la
prevencion de ERA:

— Mantenimiento de la limpieza: Es vital un ambiente libre de polvo, que

puede irritar las vias respiratorias.
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— Ventilacion adecuada: Asegura la reduccién de patdégenos. Un estudio
indica que mejorar la calidad del aire interior reduce las tasas de
infeccion 7,

— Control de contaminantes: Evitar el humo de tabaco o insecticidas; la
exposicion se asocia con un aumento de hospitalizaciones (79,

La familia es el primer entorno de desarrollo social, impactando
significativamente la salud infantil "2, Sin embargo, un estudio en Lima
revela que, aunque las madres identifican sintomas iniciales de IRA,
pocas reconocen signos de alarma, retrasando la atencion médica.
Persisten practicas arriesgadas como el uso de sustancias mentoladas,
suspensién de alimentacién y administracion incorrecta de antipiréticos
(3, La atencién y cuidado en la primera infancia son esenciales para la
salud de los nifios (/4.

4. Higiene personal

La higiene personal abarca practicas para preservar la salud y
prevenir infecciones, incluyendo lavado de manos, cuidado bucal e
higiene corporal general en preescolares (™. La ausencia de higiene
adecuada aumenta el riesgo de infecciones respiratorias (/9. La
investigacion respalda esta relacion:

— Lavado de manos: El Global Handwashing Partnership, ") reporta que
el lavado de manos con jabén puede disminuir la incidencia de
infecciones respiratorias hasta en un 25%, crucial para nifios
susceptibles al contacto con superficies contaminadas.

— Intervenciones de higiene: Una revision sistematica demostré que
estas practicas en entornos domeésticos y escolares reducen la
morbilidad por IRA, con nifios con habitos higiénicos adecuados
presentando tasas mas bajas de enfermedades (7®).

— Higiene ambiental: Hogares con altos estandares de limpieza reportan
menores tasas de infecciones respiratorias ©¢9,

La educacién sobre higiene personal es indispensable. Una
investigaciéon en Hong Kong indicé que padres con alto conocimiento en
higiene tienen hijos con habitos mas saludables ("®, sugiriendo que los

padres deben modelar comportamientos ® y que las campafias
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educativas pueden incrementar su conciencia y compromiso €9, La
proteccion, atencion y educacion integral en la primera infancia son
indiscutibles para el desarrollo del organismo y la regulacion fisiologica.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca que un entorno
estimulante en los primeros afios favorece el desarrollo y aprendizaje.
Por ello, es fundamental integrar la promocion de la salud con estrategias
gue transformen las condiciones sociales, ambientales y econdmicas
gue afectan a los nifilos, empoderando a las personas para mejorar su
bienestar €9,

2.2.2. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS

Son afecciones del sistema respiratorio de inicio subito y corta
duracion, usualmente no excediendo los 15 dias. Representan una
causa significativa de morbilidad y mortalidad infantil, especialmente en
nifios menores de cinco afios Y- 62,

Etiologia y clasificacion

Las ERA son causadas principalmente por virus y bacterias. Un
estudio en Zulia, Venezuela, identificé al Virus Sincicial Respiratorio
(VSR) como el patégeno mas comun (32.6% de los casos), seguido por
adenovirus (28.2%) y parainfluenza (23.9%). Estas afecciones se
clasifican en: altas (infecciones de las vias respiratorias superiores
(rinofaringitis, faringoamigdalitis, sinusitis) y bajas: afectan bronquios y
pulmones (bronquitis, bronquiolitis, neumonia) ©.

1. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ALTAS
A. RINOFARINGITIS

La rinofaringitis, o resfriado comun, es una infeccidn aguda y
generalmente leve de las vias respiratorias superiores, especificamente
la rinofaringe, que causa inflamacion de la mucosa nasal y faringea, y
suele resolverse en 7 a 10 dias ©3,

Su patogenia involucra la replicacion viral y la respuesta
inflamatoria del huésped. Los virus, como la influenza en el epitelio
traqueobronquial o el rinovirus en la nasofaringe, afectan diferentes
areas ©4 @9 _E| rinovirus inicia la infeccion al contactar la mucosa nasal
u ocular, replicAndose rapidamente en células epiteliales a través de

receptores como ICAM-1. Esta replicacién desencadena una respuesta
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inflamatoria con liberacion de histamina e interleucinas, generando
sintomas como congestion, rinorrea y dolor de garganta. Nuevos virus
aparecen a pocas horas de la infeccién inicial (86) (87) (88) (89),

Agentes causantes: Es predominantemente de origen viral, siendo
los rinovirus los patégenos mas comunes (mas de 200 tipos), junto con
el Virus Sincicial Respiratorio (VSR), adenovirus e influenza. La
transmision ocurre por gotitas respiratorias 0 contacto con superficies
contaminadas ©® (°0),

Dentro de los factores de riesgo incluyen exposicion al humo del
tabaco, contaminacion del aire, convivencia en espacios concurridos
como guarderias, reflujo gastroesofagico, deficiencias nutricionales
(hierro, zinc) y la falta de lactancia materna ©3) (88) (°1),

Diagnostico: Requiere confirmacion microbiologica, no solo clinica,
mediante cultivo de garganta o prueba rapida de deteccion de antigeno,
especialmente ante sospecha de Streptococcus beta-hemolitico del
grupo A (SBHGA). Un cultivo positivo puede indicar colonizacion cronica
de SBHGA, y un negativo ayuda a evitar antibiéticos innecesarios 2.

Tratamiento: Tiene como objetivo curar el episodio, prevenir
complicaciones y evitar recurrencias, dividiéndose en etiopatogénico
(antiviral) y sintomatico. La prevencion implica eliminar factores de riesgo
y considerar antivirales especificos. La adenoidectomia no se
recomienda preventivamente, salvo por complicaciones respiratorias
infecciosas u obstructivas ®).

El tratamiento preventivo incluye lavado de manos con agua y
jabon por 30 segundos, evitar contacto cercano con personas resfriadas
y no compartir utensilios. También, ventilar el cuarto del nifio
(temperatura ideal 19 °C), eliminar la exposicion al humo de tabaco,
limitar la permanencia en entornos colectivos, fomentar el lavado nasal,
corregir deficiencias de hierro, tratar el reflujo gastroesofagico y manejar
alergias con antihistaminicos. Aunque de eficacia no probada,
suplementos de vitaminas, oligoelementos o azufre pueden ofrecer alivio
psicoldgico ©3) (93),

El tratamiento sintomatico se enfoca en el monitoreo de

temperatura y humedad ambiental. Para el cuidado nasal, se
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recomienda sonarse o0 usar aspirador, y lavados frecuentes con
soluciones salinas (las hipertonicas son mas efectivas). Para la fiebre y
el dolor, se usan analgésicos y antipiréticos como el paracetamol,
ajustando la dosis al peso del nifio, junto con medidas fisicas como ropa
ligera y bafios tibios. Se contraindican los antiinflamatorios no esteroides
4, El paracetamol y el ibuprofeno reducen la fiebre y el dolor,
disminuyendo el riesgo de convulsiones febriles %)

Para la obstruccion nasal y rinorrea, se desinfecta la rinofaringe
varias veces al dia con soluciones salinas. Las soluciones hipertdnicas
son mas efectivas, y se recomienda lavado nasal en posicién lateral.
Debe evitarse el uso de perillas de aspiracion por riesgo de
traumatismos. Descongestionantes como antiinflamatorios,
vasoconstrictores, antihistaminicos o anticolinérgicos pueden usarse
oral o nasalmente, aunque los vasoconstrictores estan desaconsejados
en menores de 12 afios. En neonatos o lactantes con dificultad
respiratoria por rinitis, puede administrarse suero con adrenalina bajo
supervision médica por riesgo de arritmias e hipertension ©%. Los
corticoides nasales no son efectivos para rinofaringitis en nifios y pueden
aumentar la otitis media aguda ©®; su uso esta restringido por edad
(mometasona y dipropionato de beclometasona antes de 3 afios,
fluticasona antes de 4, y acetdonido de triamcinolona, flunisolida y
budesonida antes de 6). Los antihistaminicos de primera generacion
reducen estornudos y rinorrea; las versiones mas recientes estan
contraindicadas en menores de 2 afios (cetirizina, loratadina,
desloratadina) y 6 afios (levocetirizina) ©7.

Otros tratamientos sintomaticos, como antitusivos y mucoliticos,
carecen de evidencia cientifica sobre su efectividad. La utilidad de
suplementos como zinc o azufre también es inconclusa 8 (99),

Para el control en caso de tratamiento sintoméatico inicial se debe
instruir a los pacientes, especialmente con factores de riesgo para
complicaciones (ej. otitis media aguda recurrente), a buscar atencién
médica si surgen sintomas de complicaciones bacterianas, como fiebre
persistente o que reaparece, sintomas que no mejoran o empeoran tras

diez dias (secrecién nasal, obstruccion, tos), dificultad respiratoria,
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conjuntivitis purulenta, hinchazén palpebral, dolor o secrecién de oidos,
molestias gastrointestinales, irritabilidad, despertares nocturnos o
erupciones cutaneas ©®. El uso de antibiéticos solo se justifica ante duda
diagnostica en amigdalitis en mayores de tres afios (por posible infeccion
estreptocdcica) o en complicaciones como otitis media aguda o sinusitis
con sobreinfeccion (100) (101),

Tratamiento quirdrgico: La adenoidectomia es el tratamiento mas
eficaz para reducir la frecuencia de rinofaringitis recurrentes, aunque no
elimina completamente el riesgo (102 (103) (104) " Este procedimiento se
realiza bajo anestesia general y esta indicado principalmente en casos
de rinofaringitis de repeticién (199,

B. FARINGITIS AGUDA

La faringitis aguda o amigdalitis es una inflamacion de la faringe
posterior y las amigdalas, comun en consultas ambulatorias y
caracterizada por dolor de garganta y fiebre. Generalmente benigna y
autolimitada, es causada principalmente por virus. Sin embargo,
Streptococcus pyogenes (estreptococo B-hemolitico del grupo A de
Lancefield) es el Unico patdgeno bacteriano que requiere diagnostico y
tratamiento especificos debido al riesgo de complicaciones graves como
fiebre reumatica aguda y glomerulonefritis postestreptocdcica (100 (107),

Dentro de su etiologia aproximadamente el 75% de los casos son
de origen viral, incluyendo rinovirus, coronavirus, adenovirus, virus de la
influenza, virus de la parainfluenza, virus coxsackie, virus del herpes
simple, virus de Epstein-Barr, citomegalovirus y VIH. Ademas de S.
pyogenes, otras bacterias como estreptococos de los grupos C y G,
Fusobacterium necrophorum, y Mycoplasma pneumoniae, entre otras,
también pueden causar faringitis aguda (%),

Los signos y sintomas varian segun el origen. La faringitis viral se
asocia a conjuntivitis, coriza, rinorrea, tos, diarrea, ronquera, Ulceras
orales y erupciones. La bacteriana se manifiesta con fiebre, exudado
amigdalino, petequias palatinas, nédulos cervicales sensibles, erupcién
escarlata, dolor de cabeza, nduseas, vomitos y dolor abdominal (198) (109),

Aunque la faringoamigdalitis aguda (FA) es comun, la distincién clinica
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entre causas virales y estreptococicas es dificil, requiriendo pruebas de
laboratorio (119),

Diagnéstico: El cultivo de garganta es el método de referencia para
confirmar la faringitis estreptocdcica, con una sensibilidad del 90-95%
(110) L as pruebas rapidas de deteccion de antigenos para S. pyogenes
ofrecen resultados en minutos con alta especificidad (89.7-99.0%) y
sensibilidad variable (55.0-99.0%). Un resultado positivo elimina la
necesidad de cultivo, pero un negativo en nifios con alta sospecha clinica
requiere confirmacion con cultivo. Los niveles de antiestreptolisina O no
son Utiles en infecciones agudas (19,

Para facilitar la identificacién clinica de faringitis estreptocécica, se
han desarrollado herramientas como el score de Centor (para mayores
de 15 afos), su version modificada por Mclsaac (Gtil en nifios y adultos),
y el score de Ellen Wald, que incorpora la estacionalidad 9,

— Score de Centor

Tabla 2. Score de Centor para identificacién clinica de faringitis estreptocdcica

Sintoma Puntaje
Temperatura > 38 °C 1
Ausencia de tos 1
Linfadenopatia cervical 1
Aumento de volumen amigdalino o exudado 1

Recomendaciones (12

Tabla 3. Criterios de Centor para la identificacidn clinica de faringitis estreptocécica

Criterios de Riesgo de infeccién Recomendaciones
Centor estreptocdcica
0 -1 punto 1-10% Medidas de cuidados generales
No requiere estudio microbiolégico
2 puntos 11-17% Deteccidn rapida de antigenos
estreptocdcicos y/o cultivo faringeo
3 puntos 28-35% Deteccidn rapida de antigenos
estreptococicos y/o cultivo faringeo
4 — 5 puntos 51-53% Tratamiento antibiotico empirico

— Score de Mc Isaac, para aproximarse a la etiologia estreptocécica de

una FA (11)
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Tabla 4. Score de Mc Isaac para aproximacién etioloégica estreptococica de una
faringitis aguda

Criterio Puntaje

Temperatura > 38 °C 1
Ausencia de tos 1
Linfadenopatia cervical sensible 1
Aumento de volumen amigdalino o exudado 1
Edad

3-14 afios 1

14-44 afios 0

44 afios 0 més -1

Conducta sugerida, segun score:

» Puntaje < 0: No se recomienda realizar estudios ni iniciar tratamiento
antimicrobiano.

» Puntaje de 1: No se requiere intervencion adicional.

» Puntaje de 2: Realizar un cultivo para confirmar el diagnostico.

» Puntaje de 3: Administrar tratamiento antibiotico Unicamente si el
cultivo es positivo.

» Puntaje = 4: Se sugiere iniciar tratamiento antimicrobiano empirico y/o
realizar cultivo.

Para pacientes con 4 o0 mas puntos, es ideal realizar cultivos en
todos los casos y comenzar el tratamiento empirico de inmediato,
particularmente si el paciente presenta fiebre elevada o un aspecto
séptico en las primeras etapas de la enfermedad.

Ademas, para quienes obtengan un puntaje de 3 o0 mas en los
scores de Centor o Mclsaac, se recomienda confirmar la faringitis
estreptococica aguda (FAE) a través de un test rapido o un cultivo.

e Score de Wald: Disefiado para respaldar la deteccion de una FA con

etiologia estreptococica 110,

Tabla 5. Parametros del Score de Wald para respaldar la deteccion de la FA

Parametro Puntaje
Edad 5 -15 afios

Temperatura > 38,3 °C axilar

Adenitis submaxilar
Faringitis (eritema, exudado)

R N

Ausencia catarro alto
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Entonces, si el score clinico supera los 5 puntos, se realiza test
rapido; para 4 o menos, solo cultivo.

Tratamiento: El manejo de la faringitis por Streptococcus del grupo
A evita complicaciones. Para la mayoria de los pacientes, las opciones
de tratamiento son variadas. Por ejemplo, la Benzatina/penicilina G se
administra en una dosis Unica intramuscular: 600,000 U para nifios que
pesan menos de 27 kg, y 1,200,000 U para aquellos con 27 kg o mas.
Alternativamente, la Amoxicilina se prescribe a nifios en dosis de 30-50
mg/kg/dia, dividida en dos o tres tomas orales diarias durante 10 dias,
mientras que los adultos reciben 500 mg oralmente, tres veces al dia por
el mismo periodo. Otra opcion es la Penicilina V, con 250 mg oralmente,
dos o tres veces al dia por 10 dias para nifios con menos de 27 kg, y 500
mg oralmente, dos o tres veces al dia por 10 dias para aquellos con 27
kg o0 mas.

Para los pacientes que presentan alergia a la penicilina, existen
otras alternativas igualmente importantes. Se puede considerar la
Cefalexina, administrada a 20 mg/kg/dosis (con un maximo de 500
mg/dosis) oralmente, dos veces al dia durante 10 dias. Asimismo, la
Azitromicina es una opcion a 12 mg/kg (con un maximo de 500 mg)
oralmente, una vez al dia durante 5 dias. Ademas, la Eritromicina se
prescribe a 40 mg/kg/dia (con un maximo de 1 g/dia) oralmente, dos o
tres veces al dia durante 10 dias. Es fundamental tener en cuenta que
los pacientes con hipersensibilidad inmediata o de tipo | a la penicilina
no deben ser tratados con una cefalosporina 10,

2. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS BAJAS
A. BRONQUITIS AGUDA

La bronquitis aguda es una inflamacién bronquial, usualmente viral,
gue causa tos y puede durar hasta 15 dias 3. Su etiologia es
predominantemente viral (90-95% de casos), con agentes como virus del
resfriado comun, influenza, adenovirus y rinovirus. Un pequefio
porcentaje es bacteriano (ej., Mycoplasma pneumoniae, Bordetella
pertussis). La infeccién viral dafia el epitelio bronquial, generando una
respuesta inmune que causa los sintomas (4, La fisiopatologia implica

inflamacion de vias respiratorias grandes y medianas, con aumento de
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flujo sanguineo y produccion de moco, pudiendo progresar desde una
infeccion superior (115 (116) (117),

Los sintomas clave son tos (inicialmente seca, luego productiva),
taquipnea, disnea, dolor (traqueitis o pleuritis) y fiebre. Se clasifica en
aguda (una semana, puede dejar tos residual), complicada (mas de 4-6
semanas) y recurrente (por exposiciones frecuentes). Puede ser
obstructiva (estrechamiento de vias) o alérgica (por acaros, moho, polen)
(118)_

El diagnostico es clinico, descartando neumonia por signos como
taquicardia o taquipnea. El andlisis de procalcitonina guia el uso de
antibioticos: niveles bajos sugieren origen viral, altos, bacteriano. La
radiografia de torax y el cultivo de esputo no son rutinarios. El
diagnostico diferencial incluye asma, neumonia y tuberculosis, entre
otros 119, E| tratamiento es de apoyo para la mayoria de los patbgenos
virales (Adenovirus, Coronavirus, Influenza, Parainfluenzavirus, Virus
Respiratorio Sincitial, Rinovirus). Para COVID-119 se usan antivirales
como Nirmatrelvir/Ritonavir en casos de alto riesgo. Bacterias como
Bordetella pertussis y Mycoplasma pneumoniae se tratan con
antibidticos especificos como macrélidos o azitromicina @14,

B. INFLUENZA

La influenza es una enfermedad respiratoria contagiosa causada
por los virus de la influenza, con sintomas que varian de leves a graves
y pueden generar complicaciones significativas, especialmente en nifios
menores de cinco afos. Es una enfermedad estacional que se propaga
rapidamente en los meses de invierno. Segun los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC), millones de nifios se afectan
anualmente, resultando en miles de hospitalizaciones y algunas muertes
(120)_

Dentro de su etiologia, los virus de la influenza se clasifican en tipos
A, By C. Los tipos Ay B son los mas comunes en humanos, siendo el
tipo A subtipificado por las proteinas hemaglutinina (H) y neuraminidasa
(N), como el HIN1y H3N2, que han causado pandemias. La transmision

es principalmente por gotitas respiratorias al toser o estornudar 121 (122),
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Factores de riesgo: Los nifios en edad preescolar, particularmente
los menores de dos afios, tienen mayor riesgo de complicaciones graves
(123)  Aquellos con condiciones médicas subyacentes como asma,
cardiopatias o inmunodeficiencias enfrentan un riesgo considerable. Un
estudio de Thompson et al, @? indic6 que el 80% de las muertes por
influenza ocurren en niflos no completamente vacunados. Otros factores
incluyen el hacinamiento en guarderias y la exposicion al humo del
tabaco (1?9,

Los sintomas suelen aparecer abruptamente e incluyen fiebre alta
(>38°C), tos seca (que puede volverse productiva), dolor de garganta,
cefalea, mialgias, fatiga y, en algunos casos, sintomas gastrointestinales
como nauseas y vomitos (1?6), Es relevante destacar que los sintomas
pueden variar en nifios y confundirse con otras infecciones; algunos
menores presentan sintomas gastrointestinales mas pronunciados 27,

No obstante, las condiciones que aumentan el riesgo de
complicaciones graves por influenza incluyen: edad menor de dos afos,
asma, diabetes, cardiopatias congénitas, inmunodeficiencia,
insuficiencia renal cronica, dafio pulmonar cronico, enfermedad
neuromuscular, Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) y
epilepsia 129,

Como diagnéstico, se utilizan varias pruebas para confirmar la
influenza: el Test Rapido o Test Pack (inmunocromatografia) con
sensibilidad moderada y buena especificidad, resultados en pocas
horas; la Inmunofluorescencia Directa (IFD) con mejor sensibilidad pero
mas lenta; y la RT-PCR en tiempo real, que es altamente sensible y
especifica para detectar todos los virus respiratorios en una sola muestra
nasofaringea, aunque su uso es restringido por su costo y disponibilidad
(128)_

En esa misma linea, el enfoque terapéutico se centra en el alivio
sintomatico. Se emplean antipiréticos como acetaminofén e ibuprofeno
para reducir la fiebre y el malestar. La hidratacion adecuada es crucial
para prevenir la deshidratacion. Antivirales como el oseltamivir (Tamiflu)
pueden acortar la duracién y gravedad de los sintomas si se administran

dentro de las primeras 48 horas tras su aparicion 29, Es fundamental
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evitar el uso innecesario de antibiéticos, ya que la mayoria de las

infecciones por influenza son virales. Sin embargo, si se sospechan

infecciones bacterianas secundarias (neumonia o sinusitis), se deben

considerar antibidticos bajo supervision médica 130,

2.3. BASES CONCEPTUALES

Practica preventiva: se refiere a las acciones diarias orientadas a evitar
enfermedades y mantener un buen estado de salud. Estas practicas incluyen
el cuidado en el hogar, una alimentacion saludable, la inmunizacion adecuada
y una buena higiene personal, formando una base integral para la proteccion
de la salud en todas las edades 3V,

Alimentacion saludable: es la ingesta equilibrada de nutrientes
esenciales para el buen funcionamiento del organismo. Se enfoca en una
dieta rica en frutas, verduras, proteinas magras, cereales integrales y grasas
saludables, limitando el consumo de azlcares y alimentos ultraprocesados
para fortalecer el sistema inmunoldgico y prevenir enfermedades crénicas 132,

Inmunizacion: es el proceso mediante el cual el organismo es fortalecido
frente a infecciones mediante la administracion de vacunas, eprotegen contra
diversas enfermedades y son una herramienta clave en la salud publica,
especialmente en la prevencion de enfermedades infecciosas en poblaciones
vulnerables 33,

Cuidado en el hogar: el cuidado en el hogar implica todas las practicas
gue aseguran un entorno domeéstico seguro y saludable, esto incluye la
limpieza regular, la ventilacion de espacios, el manejo adecuado de residuos
y el almacenamiento seguro de alimentos, con el fin de reducir riesgos de
enfermedades y accidentes (34,

Higiene personal: es el conjunto de practicas diarias para mantener la
limpieza y cuidado del cuerpo. Incluye el lavado de manos, el bafio regular, el
cuidado dental y el uso de ropa limpia, estas practicas son esenciales para
prevenir infecciones y promover una salud éptima en la vida cotidiana 39,
2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Las practicas preventivas frente a enfermedades respiratorias
agudas son adecuadas en madres de preescolares, atendidos en el

Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2024
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Ho: Las practicas preventivas frente a enfermedades respiratorias
agudas son inadecuadas en madres de preescolares, atendidos en el
Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2024
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi;: Las practicas de alimentacion saludable como medida
preventiva frente a enfermedades respiratorias agudas son adecuadas
en madres de preescolares, atendidos en el Puesto de Salud Llicua,
Huanuco — 2024

Ho,: Las practicas de alimentacion saludable como medida
preventiva frente a enfermedades respiratorias agudas son inadecuadas
en madres de preescolares, atendidos en el Puesto de Salud Llicua,
Huanuco — 2024

Hi,: Las practicas de inmunizacion como medida preventiva frente
a enfermedades respiratorias agudas son adecuadas en madres de
preescolares, atendidos en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2024

Ho,: Las practicas de inmunizacion como medida preventiva frente
a enfermedades respiratorias agudas son inadecuadas en madres de
preescolares, atendidos en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco — 2024

His: Las préacticas de cuidados en el hogar como medida preventiva
frente a enfermedades respiratorias agudas son adecuadas en madres
de preescolares, atendidos en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco —
2024

Hos: Las practicas de cuidados en el hogar como medida
preventiva frente a enfermedades respiratorias agudas son inadecuadas
en madres de preescolares, atendidos en el Puesto de Salud Llicua,
Huanuco — 2024

His: Las préacticas de higiene personal como medida preventiva
frente a enfermedades respiratorias agudas son adecuadas en madres
de preescolares, atendidos en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco —
2024

Ho,: Las préacticas de higiene personal como medida preventiva
frente a enfermedades respiratorias agudas son inadecuadas en madres
de preescolares, atendidos en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco —
2024
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2.5. SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES
Practicas preventivas frente a enfermedades respiratorias agudas
2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION
— Caracteristicas demograficas en madres de preescolares (edad, grado
de instruccién, estado civil, ocupacion, procedencia, nimero de hijos)

— Caracteristicas demograficas del preescolar (edad, género, peso, talla)
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION <
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL ESCALA  INSTRUMENTO
VARIABLE DE INTERES
Practicas  Es una accién o Seevalu6através  Practicas de . Se ofrece una variedad de Con una totalidad de 40 Ordinal Cuestionario de

preventivas conjunto de de un cuestionario  alimentacion alimentos frescos, como frutas items, valorados y recoleccion de

acciones estructurado con saludable y verduras, a diario al nifio. evaluados mediante datos

realizadas para items en escala .Se limita el consumo de escalade Likert:

evitar la de Likert, alimentos ricos en azlcar y

aparicion, midiendo la grasas saturadas en la dieta del e Totalmente en

desarrollo o frecuencia y nifio. desacuerdo = 1 punto

complicaciones  aplicacion de las . Se preparan comidas e En desacuerdo = 2

de practicas balanceadas que incluyen puntos

enfermedades o preventivas en el proteinas, carbohidratos Yy e Indiferente = 3 puntos

problemas de hogar. grasas saludables para el nifio. ¢ pe acuerdo = 4 puntos

salud

Posteriormente,
las puntuaciones
obtenidas se
clasificaron en
baremos
previamente

definidos,
permitiendo
categorizar las
practicas como
adecuadas e
inadecuadas.

.Se ofrecen al

. Se promueve el consumo de

agua en lugar de bebidas
azucaradas para el nifio.

. Se siguen las recomendaciones

profesionales para la seleccién
y cantidad de alimentos
adecuados para la edad del
nifio.

menos tres
comidas principales y dos
meriendas saludables al dia al
nifio.

. Se evita el uso excesivo de sal

y condimentos artificiales en la
preparacién de alimentos para
el nifo.

. Se fomenta la practica de comer

en familia para establecer un
entorno alimentario equilibrado.

e Totalmente de acuerdo
= 5 puntos

Para su valoracién
general, se realizé de la
siguiente manera:

e Pricticas  preventivas
inadecuadas (De 143 a
160 puntos)

e Pricticas  preventivas
adecuadas (De 161 a
168 puntos)

Para valorar la primera
subdimension (10
items), quedo6 valorado de
la siguiente manera:
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. Se proporcionan alimentos

enriquecidos con vitaminas y
minerales necesarios para el
desarrollo del nifio.

10. Se evitan los alimentos

potencialmente alergénicos sin
la orientacion adecuada de un
profesional de salud.

e Practicas de
alimentacién saludable
inadecuada (De 36 a 40
puntos)

e Practicas de
alimentacién saludable
adecuada (De 41 a 45
puntos)

Practicas de
inmunizacion

. Se asegura que el nifio reciba

todas las vacunas
recomendadas segun el
calendario nacional.

. Se esta al tanto de las fechas y

refuerzos necesarios para las
vacunas del nifio.

. Se consulta regularmente con el

pediatra para verificar el estado
de vacunacion del nifio.

.Se mantiene un registro

actualizado de las vacunas
administradas al nifio.

. Se siguen las recomendaciones

del personal de salud durante

las visitas médicas
relacionadas con la
vacunacion.

. Se busca informacién confiable

sobre vacunas y sus efectos
secundarios para tomar
decisiones informadas.

. Se asegura que el nifio reciba

las vacunas puntualmente,
incluso con posibles cambios
en el calendario.

Para valorar la segunda
subdimension (a0
items), quedé valorado de
la siguiente manera:

e Practicas de
inmunizacién
inadecuada (De 30 a 40
puntos)

e Practicas de

inmunizacion adecuada
(De 41 a 45 puntos)

Ordinal

Cuestionario de

recoleccion
datos

de
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8. Se participa en campafias de
vacunacion ofrecidas por el
centro de salud.

9. Se informa al personal de salud
sobre cualquier reaccion
adversa tras la vacunacion del
nifio.

10. Se educa a otros miembros de
la familia sobre la importancia y
el calendario de las vacunas.

Practicas de
cuidado en el
hogar

1. Se mantiene un ambiente en el
hogar limpio y seguro para

reducir el riesgo de
enfermedades respiratorias
agudas.

2. Se asegura que el nifio duerma
en un espacio adecuado, libre
de humedad y bien ventilado.

3. Al estornudar en el hogar, como
medida de proteccién familiar,
se cubre con el antebrazo.

4. Se proporciona atencién
médica oportuna ante los
primeros signos de enfermedad
en el nifio.

5. Se ensefian habitos saludables
como el lavado de manos
frecuente y el uso de pafiuelos
desechables.

6. Se protege al nifio del frio y
condiciones climéticas
extremas con ropa adecuada.

7. Se minimiza la exposicion al
humo de tabaco y
contaminantes en el hogar.

Para valorar la tercera

subdimension (a0

items), quedo valorado de

la siguiente manera:

¢ Practicas de cuidado en
el hogar inadecuada (De
38 a 41 puntos)

¢ Practicas de cuidado en
el hogar adecuada (De
42 a 43 puntos)

Ordinal

Cuestionario de

recoleccion
datos

de
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. Se revisan y almacenan de

manera segura los productos
de limpieza, manteniéndolos
fuera del alcance de los nifios.

. Se realiza una rutina regular de

limpieza y desinfeccién en
areas de alto contacto, como
bafios y cocinas.

10. Se educa al nifio sobre la

importancia de no compartir
utensilios personales para
prevenir enfermedades
contagiosas.

Practicas de
higiene
personal

.Se lava las manos con

frecuencia, especialmente
antes de comer y después de
usar el bafio.

.Se ensefila y supervisa el

cepillado de dientes al menos
dos veces al dia.

. Se evita enviar al nifio al jardin

si tiene signos de infeccién
respiratoria.

. Se supervisa el correcto lavado

de manos.

.Se usa agua a chorro para

lavarse las manos.

. Se ensefia al nifio a cubrirse la

boca y la nariz al toser o
estornudar para prevenir la
propagacion de gérmenes.

.Se promueve el uso de

pafiuelos desechables en lugar
de la manga para evitar la
propagacion de enfermedades.

Para valorar la cuarta
subdimensién (10
items), quedd valorado de
la siguiente manera:

e Pricticas de higiene
personal inadecuada
(De 36 a 39 puntos)

e Pricticas de higiene
personal adecuada (40
puntos)

Ordinal

Cuestionario de

recoleccion
datos

de
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8. Se mantiene

enfermedades.

la higiene de
objetos personales del nifio,
como juguetes y utensilios.

9. Se realiza el corte regular de
ufias para prevenir infecciones
y mantener una buena higiene.

10. Se educa al nifio sobre como
la higiene personal contribuye a
la prevencion

VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristi
cas
generales

Son todos los
datos que
describen la
composicién de
una poblacién
en términos de
atributos
especificos.

Se evaluaron
mediante un
cuestionario  de
recoleccion de
datos que recopild
informacioén

estructurada

sobre  aspectos
sociodemografico
s tanto de la
madre como del
preescolar.

Caracteristicas
demograficas
de la madre

Edad

. Menores de 18 afios
. Entre 18 y 26 afios
. Entre 27 y 35 afios
. Mayor de 35 afios

Ordinal

Grado de instruccion

OO oTHIOO T

. Sin instruccion

. Primaria completa
. Secundaria completa
. Superior no

universitario

. Superior universitario

Ordinal

Estado civil

. Soltera

. Casada

. Conviviente
. Divorciada

Nominal

Ocupacién

Ama de casa

. Empleada formal
. Comerciante
. Estudiante

Nominal

Procedencia

Rural

. Urbano
. Urbano - Marginal

Nominal

Numero de hijos

coToloTR O TR0 TO|®

. Primer hijo
. De 2 a 5 hijos
. Mayor de 5 hijos

Ordinal

Cuestionario de

recoleccion
datos

de
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Caracteristicas Edad

demogréficas
del preescolar

a. 3 aflos Discreta
b. 4 afios
c. 5 afios

Género a. Masculino Nominal
b. Femenino

Asistencia al jardin a. Si Nominal
b. No

Peso en kilogramos (Kg) a. De 14 a 16 kg Ordinal
b. De 17 a 19 kg

Talla en centimetros (Cm) a. De 95 cm a 102 cm Ordinal
b

.De 103 cm a 107cm

Cuestionario de

recoleccion
datos

de
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es TRANSVERSAL porque recogié datos en un anico
momento o periodo de tiempo especifico (en este caso, el afio 2024) para
analizar las practicas preventivas frente a enfermedades respiratorias agudas
en madres de preescolares.

Es un estudio OBSERVACIONAL porque no se intervino ni se manipulé
la conducta de las participantes. Se limitd a observar, registrar, y analizar las
practicas preventivas que ya estaban en curso entre las madres de
preescolares, tal como ocurrieron de forma natural en su entorno.

Se consideré DESCRIPTIVO porque su objetivo principal fue describir y
detallar las practicas preventivas que realizaron las madres frente a
enfermedades respiratorias agudas, sin establecer relaciones causales o
correlaciones entre variables (139,

Es un estudio PROSPECTIVO porque se proyectd hacia el futuro,
analizando y recopilando datos a partir de la implementacion del proyecto y
durante el periodo en que se realiz6 (2024), se recolecto sus datos desde julio
a diciembre del afio ya mencionado (37,

3.2. ENFOQUE

Utilizé un enfoque CUANTITATIVO porque se baso en la recoleccion de
datos numéricos a través de cuestionarios estandarizados, permitiendo medir
la frecuencia, intensidad o adecuacion de las practicas preventivas 139,

3.3. ALCANCE O NIVEL

De nivel DESCRIPTIVO

3.4. DISENO

Descriptivo de corte transversal como se demuestra a continuacion:

M——— Oq)

Donde:
— M (Muestra del estudio)
— O (Observacion directa de la variable)

—a (Variable “Practicas preventivas frente a enfermedades respiratorias
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agudas”)
3.5. POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. POBLACION
De acuerdo con el registro poblacional, estuvo conformado por
278 madres de preescolares atendidas en el Puesto de Salud Llicua,
en el departamento de Huanuco, encuestadas durante los meses de
julio a diciembre, durante el afio 2024.
3.5.1.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
A. CRITERIOS DE INCLUSION
— Nifios pertenecientes al programa Controles de Crecimiento y
Desarrollo (CRED) del Puesto de Salud Llicua, Hudnuco
— Madres de nifios que decidieron participar en esta investigacion,
bajo consentimiento informado
— Madres sin comorbilidades
— Madres que nifios que fueron controlados en el Puesto de Salud
Llicua, Huanuco
— Madres de nifios, encuestadas durante los meses de octubre a
diciembre del afio 2024
— Nifios (masculino y femenino), con edades entre 3 a 5 afios
B. CRITERIOS DE EXCLUSION
— Madres que no hayan firmado el consentimiento informado
— Madres con comorbilidades
— Madres que nifios que no pertenecen o que no son controlados
en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco
— Nifios (masculino y femenino), con edades menor a 3 y mayor a
5 afos
3.5.2. MUESTRA
Unidad de andlisis: Madres de preescolares atendidos en el
Puesto de Salud Llicua que respondieron de manera completa el
cuestionario sobre sus practicas preventivas frente a enfermedades
respiratorias agudas.
Unidad de muestreo: Coincide con la unidad de analisis, es decir,

las madres de los mencionados preescolares.
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Marco muestral: Lista de madres que se encontraban atendiendo
a sus hijos en el Puesto de Salud Llicua y que han participado en
actividades relacionadas con la prevencion de enfermedades
respiratorias.

Tipo de muestreo: Probabilistico aleatorio simple, con modalidad
de seleccion completa.

En ese sentido, el objetivo de esta metodologia fue abarcar la
poblacion completa de 278 madres de preescolares atendidas en el
Puesto de Salud Llicua, Huanuco 2024 y recoger de ella los datos
pertinentes. Las participantes en este estudio se eligieron basandose en

un mecanismo matematico descrito en la seccion siguiente:

Z%.p.q.N
e?(N—-1)+Z2%p.q

n =

Donde:

— n: El tamafo de la muestra que queremos calcular

— N: Tamario de la poblacién, que es 268 madres

— Z: Nivel de confianza 95% (Z=1,96)

— e: Es el margen de error maximo que admito (5%)

— p: Ocurrencia positiva (0.5)

— (: Ocurrencia negativa (1 - 0.5 = 0.5)

— Q: Error (100-2) %, calculando: (100 — 95 = 5%), valor final (0.05)

Remplazando:

Z%.p.q.N
e?(N—-1)+Z2%p.q

n=

B (1.96)2 % 0.5 * 0.5 * 268
~ (0.05)2 (268 — 1) + (1.96)2 % 0.5 0.5

n

B (1.96)2 % 0.5 * 0.5 * 268
~ (0.05)2 (267) + (1.96)% % 0.5 x 0.5

n

n = 161.5289491

55



La muestra incluyd un total de 162 madres de preescolares,
seleccionadas cuidadosamente segun el criterio de inclusion y exclusion.
3.5.3. MUESTREO

Probabilistico aleatorio simple

3.6. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.6.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo una encuesta, como técnica de recoleccién de datos para
este estudio.

3.6.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Mediante un cuestionario, las cuales, para su recoleccién de la
misma, de dividio primeramente de las variables de caracterizacion
(Caracteristicas demograficas de las madres de los preescolares 06
items, para las caracteristicas demograficas del preescolar 04 items), no
obstante, para determinar las practicas preventivas frente a
enfermedades respiratorias agudas fue evaluado, mediante la escala de
Likert compuesto por 40 items, subdivididos en:

— Practicas de alimentacién saludable (10 items)

— Practicas de inmunizacion (10 items)

— Practicas de cuidado en el hogar (10 items)

— Practicas de higiene personal (10 items)

3.6.3. ESCALA VALORATIVA DEL INSTRUMENTO

Tabla 6. Codificacién de la Escala de Likert

Escala valorativa Codificacion
Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2
Indeciso 3
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

Las respuestas se codificaron asignandoles una puntuacién de 1 a
5, de modo que la puntuacion mas alta indicé siempre una practica
adecuada. En este contexto, las variables se evaluaron en dos niveles
(practica adecuada y practica inadecuada) de acuerdo con una escala

de medicion ordinal que permitié clasificar las respuestas en un rango
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jerarquico. A partir de esta clasificacion, se establecieron procedimientos
detallados para calcular el baremo del instrumento (ver anexo 6) utilizado
en este estudio. Estos procedimientos incluyeron la identificacion de
puntos de corte y la determinacion de percentiles especificos (ver anexo
4), lo cual se llevo a cabo mediante un andlisis estadistico exhaustivo en
el software SPSS, versién 27, por otro lado, como valor final, quedo6
establecido de la siguiente manera:

1. PARA LA DIMENSION GENERAL

— Practicas preventivas inadecuadas (De 143 a 160 puntos)

— Préacticas preventivas adecuadas (De 161 a 168 puntos)

2. PARA LAS SUBDIMENSIONES

Tabla 7. Valoracion de las subdimensiones en las préacticas preventivas frente a
enfermedades respiratorias agudas

Subdimensiones Clasificacion Valor Nro. de items
Practicas de Inadecuada 36 a 40 puntos 10
alimentacién saludable Adecuada 41 a 45 puntos
Practicas de Inadecuada 30 a 40 puntos 10
inmunizacion Adecuada 41 a 45 puntos
Préacticas de cuidado en Inadecuada 38 a 41 puntos 10
el hogar Adecuada 42 a 43 puntos
Practicas de higiene Inadecuada 36 a 39 puntos

10
personal Adecuada 40 puntos

3.7. PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS

El proyecto de investigacion recibio la aprobacion de la Universidad de
Huéanuco. Una vez aprobado, se disefid un instrumento de recoleccion de
datos (ver anexo 2), que consisti6 en un cuestionario sobre préacticas
preventivas. Este cuestionario fue sometido a revisién por expertos, quienes
brindaron sugerencias para asegurar su calidad y precision; se realizaran
modificaciones basadas en estas recomendaciones.

Posteriormente, se coordind con la directora del Puesto de Salud Llicua
para llevar a cabo la encuesta durante el mes de octubre de 2024. Con la
aprobacion obtenida, se procedio a la recoleccion de datos con las madres,
en horarios convenientes para ellas.

También, se codificé y tabul6 la informacidén basada en las respuestas
obtenidas, generando una base de datos en Microsoft Excel 2023. Este
proceso facilitd tanto el analisis como la interpretacion de los resultados,

optimizando la gestién de los datos.
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3.7.1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento de recoleccion de datos fue validado a través de un
juicio de expertos (05 expertos), quienes evaluaron su contenido
considerando criterios como suficiencia, claridad, coherencia y
relevancia (ver anexo 3), garantizando que el instrumento cumpliera con
los estandares necesarios para su correcta aplicacion.

3.7.2. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Con el fin de establecer la confiabilidad estadistica del instrumento
de recoleccion de datos, se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach (ver
anexo 7) utilizando el software SPSS, version 27, para la variable. Este
enfoque permitio garantizar la representatividad de los resultados y una
identificacion precisa y coherente de las variables estudiadas.

El andlisis de confiabilidad del instrumento, compuesto por 40
preguntas, arroj0 un coeficiente de 0.784 para la variable general
(Practicas preventivas frente a enfermedades respiratorias agudas).
Estos resultados indican que el instrumento presenta una confiabilidad
aceptable, con coeficientes dentro del rango recomendado (0.70 - 0.90),
lo que garantizO su consistencia interna y respalda su uso en la
investigacion.

3.8. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
3.8.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos descriptivos fueron estructurados en tablas de
frecuencias y porcentajes. Esta organizacién se baso en los resultados
obtenidos del andlisis, con el fin de abordar adecuadamente el problema
de investigacién y cumplir con los objetivos establecidos desde el inicio
del estudio.

3.8.2. CLASIFICACION DE LOS DATOS

El proceso de clasificacion se realiz6 en funcién de las dimensiones
definidas en la investigacion, evaluadas a través de un enfoque
cuantitativo.

3.8.3. ANALISIS DE INFORMACION
Se realiz6 una categorizacién del nivel de conocimiento utilizando

un punto de corte, que fueron definidos a partir de los puntajes obtenidos
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en la muestra. Para la segmentacion de los datos, se establecieron
percentiles especificos.

3.9. ASPECTOS ETICOS

Se tomaron en cuenta y aplicaron los siguientes principios bioéticos:

— Beneficencia: Este principio se cumplio al garantizar que los resultados del
estudio brindaran beneficios tangibles a cada participante.

—No maleficencia: Se garantiz6 el cumplimiento de este principio al
salvaguardar la dignidad, los derechos y el bienestar de las participantes. La
informacion recopilada se mantuvo en estricta confidencialidad y se utilizd
Unicamente con fines de investigacion, sin comprometer la integridad de las
participantes.

— Autonomia: Se aseguré que las participantes comprendieran
completamente el propadsito del estudio y su derecho a retirarse en cualquier
momento sin que esto afecte negativamente su situacion.

— Justicia: Se garantizé un trato equitativo, respetuoso y compasivo a todas
las madres de preescolares que participaron en el estudio, asegurando que
cada una fuera tratada con dignidad y empatia durante todo el proceso de

investigacion.
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CAPPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS DESCRIPTIVOS

4.1.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS MADRES

Tabla 8. Distribucion de las caracteristicas demogréaficas de las madres de los

preescolares atendidos en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco - 2024

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS MATERNAS i n =162 %
Edad materna

Entre 18 y 26 afios 54 33.3
Entre 27 y 35 afios 87 53.7
Mayor de 35 afios 21 13.0
Grado de instruccién

Sin instruccién 4 2.5
Primaria completa 41 25.3
Secundaria completa 93 57.4
Superior no universitario 24 14.8
Estado civil

Soltera 37 22.8
Casada 5 3.1
Conviviente 120 74.1
Ocupacién

Ama de casa 87 53.7
Empleada formal 5 3.1
Comerciante 56 34.6
Estudiante 14 8.6
Procedencia

Rural 17 10.5
Urbano 93 57.4
Urbano - marginal 52 321
Numero de hijos

Primer hijo 18 11.1
De 2 a 5 hijos 144 88.9
Total 162 100.0

Interpretacion

La mayoria de las madres de preescolares tenia entre 27 y 35 afios

(53.7%), con predominio de educacién secundaria completa (57.4%) y

convivian con su pareja (74.1%). Principalmente se dedicaban a las

labores del hogar (53.7%) y residian en zonas urbanas (57.4%).

Ademas, la gran mayoria tenia entre 2 y 5 hijos (88.9%).
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4.1.2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS
PREESCOLARES

Tabla 9. Distribucion demogréfica de los preescolares atendidos en el Puesto de
Salud Llicua, Huanuco - 2024

CARACTERISTICA DEMOGRAFICA PREESCOLAR i n =162 %
Edad

3 afos 67 41.4
4 afios 40 24.7
5 afos 55 34.0
Género

Masculino 75 46.3
Femenino 87 53.7
¢Es asistente al jardin?

Si 162 100.0
No 0 0.0
Peso en kilogramos (kg)

De 14 a 16 kg 89 54.9
De 17 a19 kg 73 45.1
Talla en centimetros (cm)

De 95 a 102 cm 81 50.0
De 103 a 107 cm 81 50.0
Total 162 100.0

Interpretacion

La mayoria de los preescolares tenia 3 afios (41.4%), seguidos por
los de 5 afios (34.0%) y los de 4 afos (24.7%). En cuanto al género,
predominé el femenino con 53.7%, mientras que el 46.3% eran varones.
Todos los preescolares (100%) asistian regularmente al jardin. Respecto
al peso, el grupo mayoritario registré entre 14y 16 kg (54.9%). En cuanto

a latalla, el 50% media entre 95y 102 cm.

4.1.3. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS PRACTICAS PREVENTIVAS
FRENTE A ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS

Tabla 10. Distribucién general de las practicas preventivas frente a enfermedades
respiratorias agudas en madres de preescolares. Llicua — Huanuco, 2024

CLASIFICACION GENERAL i n=162 %
Practicas preventivas frente a enfermedades

respiratorias agudas

Practicas preventivas inadecuadas 91 56.2
Practicas preventivas adecuadas 71 43.8
Total 162 100.0

Interpretaciéon
En relacion con las practicas preventivas generales frente a las

enfermedades respiratorias agudas, se evidencio que el 56.2% (n=91)
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de las madres encuestadas presentaban practicas inadecuadas,
mientras que el 43.8% (n=71) adoptaban medidas adecuadas; reflejando
gue la mayoria no aplica conductas preventivas efectivas frente a dichas
enfermedades. En consecuencia, al no superar la proporcién de madres
con practicas adecuadas, se rechaza la hipotesis de investigacion (Hi) y
se acepta la hipétesis nula (Ho), concluyéndose que las practicas
preventivas son mayoritariamente inadecuadas en la poblacidon

evaluada.

Tabla 11. Distribuciéon de las practicas preventivas frente a enfermedades
respiratorias agudas segun dimensiones especificas en madres de preescolares.
Llicua — Huanuco, 2024

CLASIFICACION POR DIMENSIONES i n =162 %
Practicas de alimentacion saludable

Practicas de alimentacion saludable inadecuada 86 53.1
Practicas de alimentacion saludable adecuada 76 46.9
Practicas de inmunizacion

Practicas de inmunizacién inadecuada 91 56.2
Practicas de inmunizacién adecuada 71 43.8
Practicas de cuidados en el hogar

Préacticas de cuidado en el hogar inadecuada 116 71.6
Practicas de cuidado en el hogar adecuada 46 28.4
Practicas de higiene personal

Practicas de higiene personal inadecuada 103 63.6
Practicas de higiene personal adecuada 59 36.4
Total 162 100.0

Interpretacion

Teniendo en cuenta las practicas de alimentacion saludable como
estrategia preventiva frente al desarrollo de enfermedades respiratorias
agudas en preescolares, los resultados evidenciaron que el 53.1%
(n=86) de las madres presentaban practicas inadecuadas en la
alimentacioén de sus hijos, mientras que el 46.9% (n=76) adoptaban
hébitos alimenticios adecuados, favoreciendo asi el fortalecimiento del
sistema inmunoldgico y la reduccidn de la vulnerabilidad ante dichas
afecciones. No obstante, dado que la mayoria no demuestra practicas
alimentarias apropiadas, se rechaza la hipotesis de investigacion (Hi1) y
se acepta la hipotesis nula (HO1), concluyéndose que las practicas
relacionadas con la alimentacién saludable son predominantemente

inadecuadas en la muestra evaluada.
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De manera continua con las practicas de inmunizacibn como
medida preventiva frente al desarrollo de enfermedades respiratorias
agudas, los resultados indicaron que el 56.2% (n=91) de las madres
presentaban practicas inadecuadas, mientras que solo el 43.8% (n=71)
adoptaban una conducta adecuada en este aspecto, evidenciando una
limitada adherencia a los esquemas de vacunacion o un bajo nivel de
informacion respecto a su importancia, lo cual refuerza la necesidad de
implementar estrategias efectivas de educacién y sensibilizacion en
salud. En este contexto, se rechaza la hipétesis de investigacion (Hiz) y
se acepta la hipétesis nula (HO.), determinandose que las précticas
relacionadas con la inmunizacion son mayoritariamente inadecuadas en
la poblacion estudiada.

En cuanto a los cuidados en el hogar como medida preventiva
frente a enfermedades respiratorias agudas en preescolares, los
resultados evidenciaron que el 71.6% (n=116) de las madres
presentaban practicas inadecuadas, mientras que solo el 28.4% (n=46)
demostraban una adecuada aplicacion de estas medidas. Frente a estos
resultados, se rechaza la hipotesis de investigacion alterna (His) y se
acepta la hipotesis nula (HOs3), evidenciando que, los cuidados en el
entorno doméstico son en su mayoria inapropiados en las progenitoras
de los prescolares.

En lo que respecta a las practicas de higiene personal como
medida de prevencion frente a ERA, se identificd que el 63.6% (n=103)
de las madres no aplicaban adecuadamente estas practicas, mientras
gue el 36.4% (n=59) si mantenian habitos de higiene adecuados, tales
como el lavado frecuente de manos, el uso de pafiuelos al toser o
estornudar y el cuidado en la limpieza personal de los menores. Sin
embargo, estos resultados evidencian un rechazo a la hipétesis alterna
(His) y se acepta la hipotesis nula (Hos), concluyéndose que las practicas

de higiene personal son, en su mayoria, inadecuadas en dicha muestra.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Las enfermedades respiratorias agudas constituyen un problema de
salud publica con alta incidencia en la poblacion infantil, lo que resalta la
importancia de las medidas preventivas en el hogar. Las madres, al ser
responsables del cuidado diario de los preescolares, desempefian un papel
clave en la aplicacion de estas practicas, las cuales incluyen alimentacion
saludable, higiene personal, inmunizacién y cuidados en el hogar. Sin
embargo, diversos factores pueden influir en la forma en que estas medidas
se llevan a cabo, como las caracteristicas sociodemograficas de las madres y
de los nifios, asi como el acceso a informacion y servicios de salud.

A partir de los datos obtenidos, en esta seccion se analizaran las
caracteristicas demograficas de las madres y los preescolares atendidos en
el Puesto de Salud Llicua, asi como las practicas preventivas frente a
enfermedades respiratorias agudas. En tal sentido, la discusion se desarrolla
de manera secuencial, abordando en primer lugar los aspectos demograficos
y, posteriormente, la aplicacion de las practicas preventivas en cada una de
sus dimensiones.

Es asi que, al analizar las caracteristicas demograficas de las madres de
preescolares, se observo que la mayoria tenia entre 27 y 35 afios (53.7%, 87).
En cuanto al grado de instruccion, el mayor porcentaje correspondié a
aquellas que habian completado la educacion secundaria (57.4%, 93).
Respecto al estado civil, predomind la convivencia con su pareja (74.1%, 120).
En términos de ocupacion, la mayor parte de las madres se dedicaba
exclusivamente a las labores del hogar (53.7%, 87). En relacién con el lugar
de procedencia, se identificé que mas de la mitad residia en zonas urbanas
(57.4%, 93). Ademas, en cuanto al numero de hijos, se evidencié que la
mayoria tenia entre 2 y 5 hijos (88.9%, 144).

Estos hallazgos coinciden con el estudio de Napan et al, 12, quienes
identificaron que ser madre adulta es un factor protector contra las infecciones
respiratorias agudas, mientras que la maternidad en adolescentes aumenta el
riesgo. Ademas, el nivel educativo de las madres influye en la prevalencia de

estas enfermedades, ya que aquellas con menor nivel de instruccién
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presentan mayores dificultades en la adopcion de précticas preventivas.
Asimismo, las diferencias regionales y sociodemograficas pueden influir en la
prevalencia de infecciones, tal como lo sefialaron Sayah et al, ¢ quienes
evidenciaron que factores culturales y socioeconémicos inciden en el
conocimiento y las actitudes de las madres frente a las infecciones
respiratorias.

Al analizar las caracteristicas demograficas de los preescolares, en
cuanto a la edad de los preescolares, el 41.4% (67) tenia 3 afios, el 34.0%
(55) tenia 5 afios y el 24.7% (40) tenia 4 afios. Respecto al género, el 53.7%
(87) eran de sexo femenino y el 46.3% (75) de sexo masculino. En relacién
con la asistencia al jardin, se encontrd que la totalidad de los nifios (100.0%,
162) estaba matriculada y acudia regularmente. Al analizar el peso, el 54.9%
(89) registré entre 14 y 16 kilogramos. Por otro lado, en cuanto a la talla, el
50.0% (81) tenia una estatura entre 103 y 107 centimetros.

En este contexto, Li et al, @ identificaron que los nifios menores de cinco
afios presentan las tasas mas altas de infecciones respiratorias, con una
mayor incidencia de patdégenos virales y bacterianos en esta poblacion.
Asimismo, Zhu et al, ® sefalaron que la edad y la estacién del afio son
factores determinantes en la prevalencia de estas infecciones, con una mayor
incidencia en invierno.

Basado en las practicas preventivas generales, se identificO que el
56.2% (91) de las madres presentaba practicas inadecuadas frente a
enfermedades respiratorias agudas, mientras que el 43.8% (71) adoptaba
medidas adecuadas. En cuanto a la alimentacion saludable como estrategia
preventiva, el 53.1% (86) mantenia practicas inadecuadas, en contraste con
el 46.9% (76) que implementaba habitos adecuados. Respecto a la
inmunizacion, el 56.2% (91) de las madres evidencié una practica inadecuada,
mientras que solo el 43.8% (71) mostraba una conducta adecuada en este
aspecto. En relacién con los cuidados en el hogar, el 71.6% (116) de las
madres no aplicaba adecuadamente estas medidas, mientras que el 28.4%
(46) si demostraba préacticas apropiadas. Ademas, en lo que respecta a la
higiene personal, el 63.6% (103) de las madres presentaba practicas
inadecuadas, mientras que el 36.4% (59) mantenia habitos adecuados de

higiene.
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Estos resultados son similares a los hallazgos de Malla, ?2, quien
evidenci6 que el conocimiento de las madres sobre infecciones respiratorias
y su manejo es insuficiente, lo que afecta directamente la implementacion de
medidas preventivas. De manera similar, Abdelwahab et al, ") encontraron
gue la falta de conocimientos adecuados sobre el virus respiratorio sincitial
repercute en practicas de cuidado inadecuadas, incrementando la
vulnerabilidad de los nifios a infecciones. En cuanto a la higiene, Kimy Oh, 9
evidenciaron que, si bien las madres pueden poseer conocimientos sobre la
etiqueta para la tos, la aplicacion de estas medidas no siempre es consistente
en el hogar, lo que influye en la transmisién de enfermedades. Ademas,
Quispe y Sulca, @) demostraron que, aunque algunas madres tienen
conocimientos elevados sobre la prevencion de las infecciones respiratorias
agudas, la aplicacion de estas practicas aun presenta deficiencias, con una
relacion significativa entre conocimiento y practica. Esto coincide con los
hallazgos de Salvador, ®, quien evidencié una correlacion positiva entre
conocimiento y aplicacion de medidas preventivas en el hogar. también, los
resultados de Soto, ?® refuerzan la necesidad de fortalecer la educacion en
salud, dado que una proporcién significativa de madres presenta practicas
preventivas inadecuadas en dimensiones clave como la alimentacion, la
inmunizacion y el ambiente saludable.

En tal sentido, esto sugiere la importancia de estrategias educativas y de
intervencién comunitaria para mejorar la salud infantil y reducir la carga de las
enfermedades respiratorias agudas. Ademas, surge la necesidad de fortalecer
la educacion en salud materno-infantil, ya que la falta de conocimientos
adecuados y la baja aplicacion de practicas preventivas siguen representando
desafios importantes en la lucha contra las enfermedades respiratorias
agudas. No obstante, es fundamental implementar estrategias de intervencion
comunitaria que incluyan capacitaciones constantes para las madres,
promocién de la vacunacion y acceso a materiales educativos que refuercen

la importancia de la higiene y el cuidado en el hogar.
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CONCLUSIONES

1. En relacion con las caracteristicas demogréficas de las madres, se
determind que la mayoria tenia entre 27 y 35 afos (53.7%, 87), contaba
con educacion secundaria completa (57.4%, 93) y convivia con su pareja
(74.1%, 120). Ademas, se dedicaban a las labores del hogar (53.7%, 87) y
provenia de zonas urbanas (57.4%, 93). Asimismo, un alto porcentaje tenia
entre 2 y 5 hijos (88.9%, 144), lo que nos sugiere un perfil predominante de
madres con estabilidad familiar y acceso a educacion basica.

2. Respecto a las caracteristicas demogréaficas de los preescolares, se
evidenci6 que el grupo etario con mayor representacion fue el de 3 afios
(41.4%, 67), seguido de los de 5 afos (34.0%, 55) y 4 afios (24.7%, 40). En
cuanto al sexo, el 53.7% (87) eran femeninas. Todos los nifios asistian
regularmente al jardin de infancia (100.0%, 162). En términos
antropometricos, se registro que el peso predominante oscilaba entre 14 y
16 kg (54.9%, 89) y la talla mas frecuente estaba entre 103 y 107 cm
(50.0%, 81), lo que nos representa un crecimiento dentro de los rangos
esperados para la edad.

3.En cuanto a las préacticas preventivas frente a enfermedades
respiratorias agudas, se encontr6 que mas de la mitad de las madres
presentaba conductas inadecuadas (56.2%, 91), mientras que solo el
43.8% (71) adoptaba medidas adecuadas, poniendo en evidencia la
necesidad de reforzar estrategias de educacion en salud preventiva.

4. Al evaluar dimensiones especificas de la prevencion, se identificé que,
en alimentacion saludable, el 53.1% (86) de las madres tenia practicas
inadecuadas, mientras que el 46.9% (76) aplicaba habitos adecuados. En
inmunizacion, el 56.2% (91) evidenciaba una practica inadecuada, frente a
un 43.8% (71) con practicas adecuadas, reflejando deficiencias en la
adherencia a esquemas de vacunacion. Respecto a los cuidados en el
hogar, el 71.6% (116) de las madres no aplicaba adecuadamente estas
medidas, mientras que el 28.4% (46) si demostraba practicas apropiadas.
Ademas, en higiene personal, el 63.6% (103) de las madres presentaba
habitos inadecuados, mientras que el 36.4% (59) mantenia una higiene

adecuada.
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RECOMENDACIONES

1. Para la direccion del Centro de Salud Llicua

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

Planificar y ejecutar programas educativos para madres de preescolares,
con enfoque en prevencion de infecciones respiratorias agudas,
incluyendo sesiones demostrativas, rede-mostraciones y
retroalimentacion continua.

Implementar estrategias de comunicacion efectivas, utilizando medios
accesibles como afiches, charlas demostrativas, talleres interactivos y
plataformas digitales que promuevan cambios de conducta.

Gestionar recursos para mejorar la infraestructura del centro,
garantizando espacios adecuados para la capacitacion con medios
didacticos y actividades de promocién de la salud materno-infantil.
Establecer alianzas con entidades publicas y comunitarias para fortalecer
programas de intervencion basados en educacion participativa y

seguimiento en salud publica.

2. Para el personal de enfermeria

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

Realizar capacitaciones continuas dirigidas a las madres, utilizando
técnicas didacticas como demostracion, redemostracion, practica
supervisada y retroalimentacion, para asegurar la comprension y
aplicacion efectiva de las medidas preventivas.

Promover activamente el control de crecimiento y desarrollo infantil,
priorizando la deteccion de riesgos asociados a infecciones respiratorias.
Establecer seguimiento personalizado a madres con practicas
inadecuadas, brindando orientacién directa y practica para modificar
conductas.

Fomentar la participacion activa de las madres mediante talleres grupales
con metodologias dinamicas, donde puedan practicar, compartir
experiencias y recibir retroalimentacion.

Sensibilizar sobre la higiene personal en el hogar, promoviendo practicas
demostradas como el correcto lavado de manos y medidas béasicas de

bioseguridad.
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3. Para las madres en general

3.1. Adoptar héabitos alimenticios saludables que fortalezcan la inmunidad
infantil, priorizando alimentos ricos en nutrientes esenciales.

3.2. Cumplir rigurosamente con el esquema de vacunacidén y participar
activamente en las jornadas de inmunizacion.

3.3. Aplicar medidas de higiene adecuadas en el hogar, especialmente el
lavado de manos y la proteccion al toser o estornudar.

3.4. Mantener un ambiente domeéstico saludable, evitando la exposicién de los
nifios a humo y contaminantes.

3.5. Asistir puntualmente a los controles de salud infantil para asegurar un

adecuado seguimiento del crecimiento y bienestar.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de investigacion “Practicas preventivas frente a enfermedades respiratorias agudas en madres de preescolares,

atendidos en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco - 2024”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA E INSTRUMENTO
PROBLEMA OBJETIVO . VARIABLE DE TIPO DE TECNICA
GENERAL GENERAL HIPOTESIS GENERAL INTERES INVESTIGACION Se utiliz6 una encuesta
¢,Como son las Identificar las Hi: Las practicas preventivas frente Practicas preventivas OBSERVACIONAL
practicas practicas a enfermedades respiratorias frente a enfermedades DESCRIPTIVO INSTRUMENTO
preventivas frente preventivas agudas son adecuadas en madres respiratorias agudas TRANSVERSAL Mediante un cuestionario, las
a enfermedades frente a de preescolares, atendidos en el cuales, para su recoleccion de
respiratorias enfermedades Puesto de Salud Llicua, Hudnuco — De caracter la misma, de dividié
agudas en respiratorias 2024 PROSPECTIVO primeramente de las variables
madres de agudas en Ho: Las practicas preventivas frente de caracterizacion
preescolares, madres de a enfermedades respiratorias Y enfoque (Caracteristicas demograficas
atendidos en el preescolares, agudas son inadecuadas en madres CUANTITATIVO de las madres de los
Puesto de Salud atendidos en el de preescolares, atendidos en el preescolares 6 items, para las
Llicua, Huanuco — Puesto de Salud Puesto de Salud Llicua, Huanuco — Nivel caracteristicas = demogréficas
2024? Llicua, Huanuco 2024 DESCRIPTIVO del preescolar 4 items), no
—2024 obstante, para determinar las
PROBLEMAS OBJETIVOS . : VARIABLE DE ~ practicas preventivas frente a
ESPECIFICOS  ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS CARACTERIZACION DISENO enfermedades respiratorias

P.: ¢Cébmo son
las préacticas de
alimentacién

saludable como
medida preventiva
frente a
enfermedades

O1: Identificar
las préacticas de
alimentacion
saludable como
medida
preventiva frente
a enfermedades

Hii: Las practicas de alimentacién
saludable como medida preventiva
frente a enfermedades respiratorias
agudas son adecuadas en madres
de preescolares, atendidos en el
Puesto de Salud Llicua, Huanuco —
2024

— Caracteristicas
demogréficas en
madres de
preescolares (edad,
grado de instruccion,
estado civil,

De corte transversal

M — 0(a)

Donde:

agudas fue evaluado, mediante

la escala de Likert compuesto

por 40 items, subdivididos en:

— Practicas de alimentacion
saludable (10 items)

— Précticas de inmunizacion (10
items)
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respiratorias
agudas en
madres de
preescolares,
atendidos en el
Puesto de Salud
Llicua, Huanuco —
20247

respiratorias
agudas en
madres de
preescolares,
atendidos en el
Puesto de Salud
Llicua, Huanuco
— 2024

Ho1: Las practicas de alimentacion
saludable como medida preventiva
frente a enfermedades respiratorias
agudas son inadecuadas en madres
de preescolares, atendidos en el
Puesto de Salud Llicua, Huanuco —
2024

P.. ¢Cémo son
las préacticas de
inmunizacion
como medida
preventiva frente
a enfermedades
respiratorias
agudas en
madres de
preescolares,
atendidos en el
Puesto de Salud
Llicua, Huanuco —
20247

(0PN Identificar
las practicas de
inmunizacion
como medida
preventiva frente
a enfermedades
respiratorias
agudas en
madres de
preescolares,
atendidos en el
Puesto de Salud
Llicua, Huanuco
— 2024

Hi,: Las practicas de inmunizacion
como medida preventiva frente a
enfermedades respiratorias agudas
son adecuadas en madres de
preescolares, atendidos en el
Puesto de Salud Llicua, Huanuco —
2024

Hoz: Las practicas de inmunizacién
como medida preventiva frente a
enfermedades respiratorias agudas
son inadecuadas en madres de
preescolares, atendidos en el
Puesto de Salud Llicua, Huanuco —
2024

Ps. ¢Cbémo son
las practicas de
cuidados en el

hogar como
medida preventiva
frente a
enfermedades
respiratorias
agudas en
madres de

preescolares,
atendidos en el
Puesto de Salud

Oa: Identificar
las préacticas de
cuidados en el

hogar como
medida
preventiva frente

a enfermedades
respiratorias

agudas en
madres de
preescolares,

atendidos en el
Puesto de Salud

His: Las practicas de cuidados en el
hogar como medida preventiva
frente a enfermedades respiratorias
agudas son adecuadas en madres
de preescolares, atendidos en el
Puesto de Salud Llicua, Huanuco —
2024

Hos: Las practicas de cuidados en el
hogar como medida preventiva
frente a enfermedades respiratorias
agudas son inadecuadas en madres
de preescolares, atendidos en el

ocupacion,

procedencia, nimero

de hijos)

— Caracteristicas

demograéficas
preescolar

del

(edad,

género, asistencia al

jardin, peso, talla)

M: (Muestra del estudio)
O: (Observacion directa
de la variable)

a: (Variable “Practicas
preventivas frente a
enfermedades
respiratorias agudas”)

POBLACION

De acuerdo con el
registro poblacional, esta
conformada por 278
madres de preescolares
atendidas en el Puesto
de Salud Llicua, en el
departamento de
Huanuco, encuestadas
durante los meses de
julio a diciembre, durante
el afio 2024.

MUESTRA

La muestra incluye un
total de 162 madres de
preescolares,
seleccionadas
cuidadosamente segun
el criterio de inclusién y
exclusion

MUESTREO
Probabilistico  aleatorio
simple

— Préacticas de cuidado en el
hogar (10 items)

— Précticas de higiene personal
(10 items)

Escala valorativa de
codificacion
— Totalmente en desacuerdo (1)
— En desacuerdo (2)
— Indeciso (3)
— De acuerdo (4)
— Totalmente de acuerdo (5)

Para la valoracion final:
Para la dimension general

— Préacticas preventivas
inadecuadas (De 143 a 160
puntos)

— Préacticas preventivas

adecuadas (De 161 a 168
puntos)

Para las subdimensiones
Para la valoracién de la primera
subdimensién (10 items):

— Précticas de alimentacion
saludable inadecuada (De 36
a 40 puntos)

— Practicas de alimentacion
saludable adecuada (De 41 a
45 puntos)
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Llicua, Huanuco —
20247?

Llicua, Huanuco
— 2024

Puesto de Salud Llicua, Huanuco —
2024

Ps: ¢Cébmo son
las préacticas de
higiene personal
como medida
preventiva frente
a enfermedades
respiratorias
agudas en
madres de
preescolares,
atendidos en el
Puesto de Salud
Llicua, Huanuco —
20247

(O Identificar
las practicas de
higiene personal
como medida
preventiva frente
a enfermedades
respiratorias
agudas en
madres de
preescolares,
atendidos en el
Puesto de Salud
Llicua, Huanuco
— 2024

His: Las practicas de higiene
personal como medida preventiva
frente a enfermedades respiratorias
agudas son adecuadas en madres
de preescolares, atendidos en el
Puesto de Salud Llicua, Huanuco —
2024

Hos: Las practicas de higiene
personal como medida preventiva
frente a enfermedades respiratorias
agudas son inadecuadas en madres
de preescolares, atendidos en el
Puesto de Salud Llicua, Huanuco —
2024

Ps. ¢Cuales son
las caracteristicas
demogréficas en
madres de
preescolares,
atendidos en el
puesto de salud
Llicua, Huanuco-
2024?

Os: Describir las
caracteristicas
demogréficas en
madres de
preescolares,
atendidos en el
puesto de salud
Llicua, Huanuco
— 2024

No aplica hipétesis, ya que es una
variable solo descriptiva

Ps: ¢Cuales son
las caracteristicas
demogréficas del
preescolar,
atendido en el
puesto de salud
Llicua, Huanuco-
2024?

Oe: Describir las
caracteristicas
demogréficas
del preescolar,
atendido en el
puesto de salud
Llicua, Huanuco
— 2024

No aplica hipétesis, ya que es una
variable solo descriptiva

Para la wvaloracion de la
segunda subdimension (10
items:

— Practicas de inmunizacion
inadecuada (De 30 a 40
puntos)

— Practicas de inmunizacion
adecuada (De 41 a 45 puntos)

Para la valoracion de la tercera

subdimension (10 items):

— Practicas de cuidado en el
hogar inadecuada (De 38 a
41 puntos)

— Préacticas de cuidado en el
hogar adecuada (De 42 a 43
puntos)

Para la valoracién de la cuarta

subdimensién (10 items):

— Practicas de higiene personal
inadecuada (De 36 a 39
puntos)

— Practicas de higiene personal
adecuada (40 puntos)
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de investigacion “Practicas preventivas frente a enfermedades
respiratorias agudas en madres de preescolares, atendidos en el
Puesto de Salud Llicua, Huanuco - 2024”

CODIGO:

Estimada usuaria, agradecemos su participacién en este proyecto de
investigacion. Esta encuesta tiene como objetivo conocer sus practicas
preventivas frente a las enfermedades respiratorias agudas en nifios
preescolares. Su participacion es voluntaria y confidencial, y sus respuestas
ayudaran a mejorar la atencion y los servicios de salud que brindamos.
Instrucciones:

— Lea cada pregunta cuidadosamente.
— Margue con una "X" la opcion que mejor refleje su opinion o situacion.

Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas; lo importante
€s su experiencia y opinion.
|. CARACTERISTICAS GENERALES
A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA MADRE
1. Edad

a) Menores de 18 afos
b) Entre 18 y 26 afios
c) Entre 27 y 35 afios
d) Mayor de 35 afios
2. Grado de instruccion
a) Sin instruccion
b) Primaria completa
c) Secundaria completa
d) Superior no universitario

e) Superior universitario
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3. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
4. Ocupacion
a) Ama de casa
b) Empleada formal
c) Comerciante
d) Estudiante
5. Procedencia
a) Rural
b) Urbano
c¢) Urbano - Marginal
6. Numero de hijos
a) Primer hijo
b) De 2 a 5 hijos
¢) Mayor de 5 hijos
B. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL PREESCOLAR
7. Edad
a) 3 afos
b) 4 afos
c) 5 afios
8. Género
a) Masculino
b) Femenino
9. ¢Asiste al jardin?
a) Si
b) No
10. Peso en kilogramos (Kg)
a) De 14 a 16 kg
b) De 17 a 19 kg
11. Talla en centimetros (Cm)
a) De 95 cma 102 cm
b) De 103 cm a 107cm
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CUESTIONARIO SOBRE LAS PRACTICAS PREVENTIVAS FRENTE A
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS

CODIGO:

Nos complace que haya decidido participar en esta encuesta. Su
colaboracion es fundamental para comprender mejor las practicas preventivas
gque emplea frente a las enfermedades respiratorias agudas en su nifio
preescolar. Su opinibn nos ayudara a identificar 4reas de mejora y a
desarrollar estrategias mas efectivas para optimizar la atencion y los servicios
de salud brindados en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco. Agradecemos
sinceramente su tiempo y disposicion para contribuir a esta importante
investigacion, ya que su participacion permitira ofrecer un servicio de salud
mas acorde con las necesidades y expectativas de nuestra comunidad.

Instrucciones:

— Lea atentamente cada enunciado.

— Utiliza la escala de Likert para sefialar tu nivel de acuerdo con cada

afirmacion.

— Marca la opcion que mejor refleje tu opinidn personal.

Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas; lo mas

importante es tu perspectiva sincera.

Escala de Likert:

— Totalmente en desacuerdo (TED)
— En desacuerdo (ED)
— Indiferente (1)
— De acuerdo (DA)
— Totalmente de acuerdo (TDA)
Las respuestas se codificaran en una escala de 1 a 5, a continuacion,
encontraras una serie de preguntas; por favor, Iéelas cuidadosamente y marca

con una "X" la opcién que consideres apropiada.
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No

ITEMS \ TED \ ED \ | \ DA \ TDA

PRACTICAS DE ALIMENTACION SALUDABLE COMO MEDIDA PREVENTIVA

FRENTE A ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS

01

Se ofrece una variedad de alimentos frescos, como
frutas y verduras, a diario al nifio

02

Se limita el consumo de alimentos ricos en azucar
y grasas saturadas en la dieta del nifio

03

Se preparan comidas balanceadas que incluyen
proteinas, carbohidratos y grasas saludables para
el nifio

04

Se promueve el consumo de agua en lugar de
bebidas azucaradas para el nifio

05

Se siguen las recomendaciones profesionales para
la seleccién y cantidad de alimentos adecuados
para la edad del nifio

06

Se ofrecen al menos tres comidas principales y dos
meriendas saludables al dia al nifio

07

Se evita el uso excesivo de sal y condimentos
artificiales en la preparacion de alimentos para el
nifio

08

Se fomenta la practica de comer en familia para
establecer un entorno alimentario equilibrado

09

Se proporcionan alimentos enriquecidos con
vitaminas y minerales necesarios para el desarrollo
del nifio

10

Se evitan los alimentos potencialmente alergénicos
sin la orientaciébn adecuada de un profesional de
salud

PRACTICAS DE INMUNIZACION COMO MEDIDA
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS

PREVENTIVA

FRENTE A

11

Se asegura que el nifio reciba todas las vacunas
recomendadas segun el calendario nacional

12

Se estd al tanto de las fechas y refuerzos
necesarios para las vacunas del nifio

13

Se consulta regularmente con el personal de salud
o licenciado (a) para verificar el estado de
vacunacion del nifio

14

Se mantiene un registro actualizado de las vacunas
administradas al nifio

15

Se siguen las recomendaciones del personal de
salud durante las visitas domiciliarias relacionadas
con la vacunacion

16

Se busca informacion confiable sobre vacunas y
sus efectos secundarios para tomar decisiones
informadas

17

Se asegura que el nifio reciba las vacunas
puntualmente, incluso con posibles cambios en el
calendario

18

Se participa en campafias de vacunacion ofrecidas
por el centro de salud

19

Se informa al personal de salud sobre cualquier
reaccion adversa tras la vacunacion del nifio

92




20

Se educa a otros miembros de la familia sobre la
importancia y el calendario de las vacunas

PRACTICAS DE CUIDADOS EN EL HOGAR COMO ME

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS

DIDA PREVENTIVA FRENTE A

21 | Se mantiene un ambiente en el hogar limpio y
seguro para reducir el riesgo de enfermedades
respiratorias agudas

22 | Se asegura que el nifio duerma en un espacio
adecuado, libre de humedad y bien ventilado

23 | Al estornudar en el hogar, como medida de
proteccion familiar, se cubre con el antebrazo

24 | Se proporciona atencion médica oportuna ante los
primeros signos de enfermedad en el nifio

25 | Se ensefian habitos saludables como el lavado de
manos frecuente y el uso de pafiuelos desechables

26 | Se protege al nifio del frio y condiciones climaticas
extremas con ropa adecuada

27 | Se minimiza la exposicién al humo de tabaco y
contaminantes en el hogar

28 | Se revisan y almacenan de manera segura los
productos de limpieza, manteniéndolos fuera del
alcance de los nifios

29 | Se realiza una rutina regular de limpieza y
desinfeccibn en areas de alto contacto, como
bafios y cocinas

30 | Se educa al nifio sobre la importancia de no

compartir utensilios personales para prevenir
enfermedades contagiosas

PRACTICAS DE HIGIENE PERSONAL COMO MEDI

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS

DA PR

EVENTIVA

FRENTE A

31

Se lava las manos con frecuencia, especialmente
antes de comer y después de usar el bafio

32

Se ensefia y supervisa el cepillado de dientes al
menos dos veces al dia

33

Se evita enviar al nifio al jardin si tiene signos de
infeccidn respiratoria

34

Se supervisa el correcto lavado de manos

35

Se usa agua a chorro para lavarse las manos

36

Se ensefia al nifio a cubrirse la boca y la nariz al
toser o estornudar para prevenir la propagacion de
gérmenes

37

Se promueve el uso de pafiuelos desechables en
lugar de la manga para evitar la propagacion de
enfermedades

38

Se mantiene la higiene de objetos personales del
nifio, como juguetes y utensilios

39

Se realiza el corte regular de ufias para prevenir
infecciones y mantener una buena higiene

40

Se educa al nifio sobre como la higiene personal
contribuye a la prevencién de enfermedades
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDADOR 1
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
1.1. Nombre del experto: .Q.ags.\... ,.@\.s.\s_\.a. \\3\\(‘-5 ...5.&.9.‘.’.3’.4‘1@..,
1.2, Actividad laboral: . Enlesmera  Ravslencral.. ...

1.3. Institucion donde labora: v eso . 8¢ SAed . L\ewa.o
Poachic %geucmwas cenle 3 enecmedades
1.4. Denominacién del instrumento; sé.ae.\f.g&qf.s 5....25vQ35....89... madses.. A . . Qsees colares

1.5. Autor del instrumento: .£AwS....Dawd . Aaoweze  Qgea
II. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
1 2 3

N° CRITERIOS DE EVALUACION MD D R B
01 | CLARIDAD: Estan formulados con lenguaje apropiado
que facilita su comprension

02 | OBJETIVIDAD: Estdn expresados en conductas
observables, medibles

03 | ORGANIZACION: Esta organizado en forma légica

04 | SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento

05 | CONSISTENCIA: Basados en los aspectos tedricos
cientificos

06 | COHERENCIA: Existe relacion entre las variables, los
indicadores de la variable y los items

07 | PERTINENCIA: Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados

08 | RELEVANCIA: Los items del instrumento estan
alineados con los objetivos y propésitos del estudio X
09 | METODOLOGIA: La estrategia responde a los
objetivos de la investigacion

10 | ACTUALIZACION: Estd adecuado de acuerdo al
avance de la ciencia y tecnologia.

XXX XXX | X8

XX

PUNTAJE FINAL puntos
lll. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA e
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno / Muy buend~,
10-18 19 - 27 28 - 36 37 -45 _ 46-50

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO

RESULTADO: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir ( ) No Aplicable ( )
Huénuco, AQ de Qggﬁ\g de 2024

PRCE S TSN
N4 BN ENFERVILIOA

A K
4

e bt 22805
FIRMA'Y SELLO DEL VALIDADOR
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VALIDADOR 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

1.1. Nombre del experto: . LI\iona,.. GANZaYs. .. SONS. ..o
1.2, Actividad laboral: ....~.......... EnEermece . Asstenced
1.3. Institucién donde labora: ........... .5 LA1LUo.

AW as  geeuenhiuds T Eleale A Teaiermedades
1.4. Denominacion del instrumento; s€CQATANRIAS .. AGuARS .. &0 .. MALTES  JC  ereescal\aces

1.5. Autor del instrumento: ‘E.\.\:.\a....,Q.av..\.b_....g.gy.sr..\‘.@........Rus.a........‘........A....
Il. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5

N°® CRITERIOS DE EVALUACION MD | D R B | MB
01 | CLARIDAD: Estan formulados con lenguaje apropiado ><

que facilita su comprension
02 | OBJETIVIDAD: Estan expresados en conductas ><

observables, medibles

ORGANIZACION: Esté organizado en forma l6gica
SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento

05 | CONSISTENCIA: Basados en los aspectos tedricos
cientificos

06 | COHERENCIA: Existe relacion entre las variables, los
indicadores de la variable y los items

07 | PERTINENCIA: Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados

08 | RELEVANCIA: Los items del instrumento estan X
alineados con los objetivos y propésitos del estudio

09 | METODOLOGIA: La estrategia responde a los ><

8

X

X

objetivos de la investigacion
10 | ACTUALIZACION: Estda adecuado de acuerdo al ><
avance de la ciencia y tecnologia.

PUNTAJE FINAL puntos
lll. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular “Bueno™ | Muy bueno
10-18 19-27 28-36 L\37-45/ 46 - 50

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO

RESULTADO: Aplicable ( )() Aplicable después de corregir () No Aplicable ( )
Huanuco, \Q _de A@‘B de 2024

85982
FIR SELLO DEL VALIDADOR
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VALIDADOR 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

1.1. Nombre del experto: . wamm A8 Pdoa. . Vaela ka}mav\
1.2. Actividad laboral: . o Lorfemna,. . s aiiindad....

1.3. Institucién donde labora: . C?‘ig\wy, Q(ette\\\ua_a' Gmn\emeaa&s

1.4. Denominacion del instrumento: €50 T w35, . RGUAAS... L0, mARTE;  NI¢,, Qyeesaceg
1.5. Autor del instrumento: ..E\v.s.a....().av.\.é.....ggmsx.e...‘ R, T - SR

Il. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5

N° CRITERIOS DE EVALUACION MD | D R B
01 | CLARIDAD: Estan formulados con lenguaje apropiado
que facilita su comprension

02 | OBJETIVIDAD: Estan expresados en conductas ;
observables, medibles X

03 | ORGANIZACION: Esté organizado en forma I6gica

04 | SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento

05 | CONSISTENCIA: Basados en los aspectos tedricos
06

I ><.[§

cientificos X

COHERENCIA: Existe relacion entre las variables, los

indicadores de la variable y los items

07 | PERTINENCIA: Las categorias de respuestas y sus x

valores son apropiados

08 | RELEVANCIA: Los items del instrumento estan x

alineados con los objetivos y propésitos del estudio

09 | METODOLOGIA: La estrategia responde a los X
X

X

objetivos de la investi
10 | ACTUALIZACION: Estd adecuado de acuerdo al
avance de la ciencia y tecnologia.

PUNTAJE FINAL puntos
1. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA =t
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno ~Muy bueno
10-18 19-27 28-36 37 -45 { 46-50 /
v

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO

.........................................................................................................

RESULTADO: Aplicable 9() Aplicable después de corregir ( ) No Aplicable ( )

Huénuco, A\Q, de ‘ASQQ de 2024

N
’ FanmA g8 P 10
: Lic tn’tr en
Y

rep Q287

FIRMA 'Y SELLO DEL VALIDADOR
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VALIDADOR 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES
1.1. Nombre del experto: .ANA e, .Ber\rxnz. Qe \a. Csuz Am‘afo
1.2. Actividad laboral: ... BPORET MRTG. . ..ss&e-\mt&
1.3. Institucién donde labora: . ?«a ..... \ucl L\ _
ac\ u.a Qseven\\uas <e<\\c "3 enecmedades
1.4. Denominacion del instrumento: $ESEATAREIAAS.. ... FYVAAS ... A0, . r0IATES. . QrLescolaEs
1.5. Autor del instrumento: .E\.u\‘a.....93».\..5......(.\%%&!2......Q%S‘.a,.......4..................
Il. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4 5

N° CRITERIOS DE EVALUACION MD | D R B | MB
01 | CLARIDAD: Estan formulados con lenguaje apropiado
que facilita su comprension X
02 | OBJETIVIDAD: Estan expresados en conductas ;
observables, medibles X
03 | ORGANIZACION: Esta organizado en forma légica P
04 | SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento X
05 | CONSISTENCIA: Basados en los aspectos tedricos
06

cientificos

COHERENCIA: Existe relacion entre las variables, los
indicadores de la variable y los items

07 | PERTINENCIA: Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados

08 | RELEVANCIA: Los items del instrumento estan
alineados con los objetivos y propésitos del estudio

09 | METODOLOGIA: La estrategia responde a los
objetivos de la investigacién X
10 | ACTUALIZACION: Estd adecuado de acuerdo al
avance de la ciencia y tecnologia.

X [X X |X

X

PUNTAJE FINAL puntos
IIl. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno
10-18 18 -27 28 -36 37 -45 46 - 50

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO

RESULTADO: Aplicable ( A Aplicable después de corregir () No Aplicable ()

Huanuco, \S _de aggg;k __de 202Y4

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

97



VALIDADOR 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES‘ 5 ” /'m/u_}w’ ,G‘mn

1.1. Nombre del experto: ..2.4MCS J ..........
1.2. Actividad laborat: .. £
1.3. Institucién donde labora: . C’Am (i N R
1.4. Denominacién del instrumento: ﬂ"sew:\!rov?x ..... 3 yﬁw ............ TARLES.. BS...95 Lescolares
1.5. Autor del instrumento: .EARS..... Qamé........l\..%u.\.txs........j.\.axe ...................

II. GRADO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA
Muy deficiente Deficlente Regular Bueno Muy bueno
1 2 3 4

..............................

o

N° CRITERIOS DE EVALUACION MD| D | R MB

01 | CLARIDAD: Estan formulados con lenguaje apropiado

que facilita su comprensién

02 | OBJETIVIDAD: Estin expresados en conductas

observables, medibles

03 | ORGANIZACION: Esta organizado en forma légica

04 | SUFICIENCIA: Son suficientes la cantidad y calidad de

Items presentados en el instrumento

05 | CONSISTENCIA: Basados en los aspectos tedricos

clentificos

06 | COHERENCIA: Existe relacién entre las variables, los

indicadores de |a variable y los items

07 | PERTINENCIA: Las categorias de respuestas y sus

valores son apropiados

08 | RELEVANCIA: Los items del instrumento estan
alineados con los objetivos y propésitos del estudio »

09 | METODOLOGIA: La estrategia responde a los

objetivos de la i acién

10 | ACTUALIZACION: Estd adecuado de acuerdo al X

avance de la ciencia y tecnologla.

X | XXX x|[X |o

X

PUNTAJE FINAL puntos
IIl. PUNTAJE FINAL DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA

Muy deficiente Deficiente Regular —_“Bieno ) | Muy bueno
10-18 19-27 28 - 36 \37-45 46 - 50

IV. OPINION DE APLICABILIDAD DEL EXPERTO
RESULTADO: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No Aplicable ( )

Q: Hudnuco, 12 _de Q_g& de _209Y4

S

FIRMA'Y SELLO DEL VALIDADOR
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ANEXO 4
PUNTOS DE CORTE Y DETERMINACION DE PERCENTILES

Titulo de investigacion “Practicas preventivas frente a enfermedades
respiratorias agudas en madres de preescolares, atendidos en el
Puesto de Salud Llicua, Huanuco - 2024”

% Frecuencias

Estadisticos

Sumatoria de
las practicas  Sumatoriade  Sumatoriade  Sumatoria de

e las practicas las practicas las practicas
Sumatoria alimentacion de de cuidados de higiene
general de saludable inmunizacion en el hogar personal
las practicas como medida como medida como medida como medida
preventivas preventiva preventiva preventiva preventiva
frente a frente a frente a frente a frente a
enfermedade  enfermedade  enfermedade  enfermedade  enfermedade
S S S S S
respiratorias respiratorias respiratorias respiratorias respiratorias
agudas agudas agudas agudas agudas
N Valido 162 162 162 162 162
Perdidos 0 0 0 0 0
Minimo 143 36 30 38 36
Maximo 168 45 45 43 40
Percentiles 50 160,00 40,00 40,00 41,00 39,00

Interpretacion de los datos

Considerando un punto de corte y la determinacion de percentiles bajo
los intervalos de medicion para la clasificacién correspondiente, se obtuvieron
los siguientes valores: para la dimensién general, el valor minimo fue 143, el
valor medio 160 y el valor maximo 168. En cuanto a las dimensiones
especificas, la primera presentd un valor minimo de 36, un valor medio de 40
y un valor maximo de 45; la segunda registré un minimo de 30, un medio de
40 y un maximo de 45; la tercera mostré un minimo de 38, un medio de 41y
un maximo de 43; y la cuarta dimensién presenté un minimo de 36, un medio

de 39 y un maximo de 40.
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ANEXO 5
INTERVALO DE MEDICION

Titulo de investigacion “Practicas preventivas frente a enfermedades
respiratorias agudas en madres de preescolares, atendidos en el
Puesto de Salud Llicua, Huanuco - 2024”

1. Intervalo de medicion para las practicas preventivas frente a enfermedades

respiratorias agudas

Limites de intervalos Reemplazo numérico
Valor minimo 143
Percentil (50) 160
Valor medio + 1 161
Valor maximo 168
Punto de corte 1 (para dos grupos iguales)

2. Intervalo de medicion para las practicas de alimentacion saludable

Limites de intervalos Reemplazo numérico
Valor minimo 36
Percentil (50) 40
Valor medio + 1 41
Valor méximo 45
Punto de corte 1 (para dos grupos iguales)

3. Intervalo de medicion para las practicas de inmunizacion

Limites de intervalos Reemplazo numérico
Valor minimo 30
Percentil (50) 40
Valor medio + 1 41
Valor méximo 45
Punto de corte 1 (para dos grupos iguales)

4. Intervalo de medicion para las practicas de cuidados en el hogar

Limites de intervalos Reemplazo numérico
Valor minimo 38
Percentil (50) 41
Valor medio + 1 42
Valor méximo 43
Punto de corte 1 (para dos grupos iguales)

5. Intervalo de medicion para las practicas de higiene personal

Limites de intervalos Reemplazo numérico
Valor minimo 36
Percentil (50) 39
Valor méximo
Punto de corte 1 (para dos grupos iguales)
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ANEXO 6
BAREMACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de investigacion “Practicas preventivas frente a enfermedades
respiratorias agudas en madres de preescolares, atendidos en el
Puesto de Salud Llicua, Huanuco - 2024”

1. PARA LA DIMENSION GENERAL

Practicas preventivas frente a enfermedades respiratorias agudas

Clasificacion Puntaje
Préacticas preventivas inadecuadas De 143 a 160 puntos
Préacticas preventivas adecuadas De 161 a 168 puntos

2. PARA LAS SUBDIMENSIONES
Para valoracion de la primera subdimension (10 items), queddé valorado de

la siguiente manera:

Practicas de alimentacién saludable como medida preventiva frente a enfermedades
respiratorias agudas

Clasificacion Puntaje
Practicas de alimentacion saludable inadecuada De 36 a 40 puntos
Practicas de alimentacion saludable adecuada De 41 a 45 puntos

Para valoracion de la segunda subdimensién (10 items), quedoé valorado de

la siguiente manera:

Practicas de inmunizacibn como medida preventiva frente a enfermedades
respiratorias agudas

Clasificacion Puntaje
Practicas de inmunizacién inadecuada De 30 a 40 puntos
Practicas de inmunizacién adecuada De 41 a 45 puntos

Para la valoracion de la tercera subdimension (10 items), quedd valorado de

la siguiente manera:

Practicas de cuidados en el hogar como medida preventiva frente a enfermedades
respiratorias agudas

Clasificacion Puntaje
Préacticas de cuidado en el hogar inadecuada De 38 a 41 puntos
Practicas de cuidado en el hogar adecuada De 42 a 43 puntos

Para valoracion de la cuarta subdimension (10 items), quedo valorado de la

siguiente manera:

Practicas de higiene personal como medida preventiva frente a enfermedades
respiratorias agudas

Clasificacion Puntaje
Practicas de higiene personal inadecuada De 36 a 39 puntos
Practicas de higiene personal adecuada 40 puntos
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ANEXO 7
FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Titulo de investigacion “Practicas preventivas frente a enfermedades
respiratorias agudas en madres de preescolares, atendidos en el
Puesto de Salud Llicua, Huanuco - 2024”

ALFA DE CRONBACH

Fiabilidad

Escala: Practicas preventivas frente a enfermedades respiratorias agudas

Resumen de procesamiento de
casos

N %
Casos Valido 162 100,0
» Excluido® 0 0
Total 162 100,0

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

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

184 40

Interpretacion de los datos

El coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido (0.784) indica que el
instrumento utilizado en el estudio tiene una buena confiabilidad interna, lo
gue significa que las preguntas planteadas logran medir de manera coherente
las variables analizadas. En términos practicos, esto refuerza la validez de los
resultados, asegurando que reflejan con precision la realidad de las madres y
sus practicas preventivas frente a las enfermedades respiratorias agudas en
sus hijos. En este sentido, este valor nos sugiere que la informacion recopilada
es lo suficientemente sélida para orientar estrategias de salud enfocadas en

fortalecer el cuidado infantil y promover mejores habitos en la comunidad.
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ANEXO 8
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto de investigacion “Practicas preventivas frente a
enfermedades respiratorias agudas en madres de preescolares,
atendidos en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco - 2024”

El propdsito de este estudio es conocer las “Practicas preventivas frente a
enfermedades respiratorias agudas en madres de preescolares atendidos en
el Puesto de Salud Llicua, Huanuco, durante el afio 2024”. Si usted decide
participar, se le solicitara responder un cuestionario y una encuesta

organizada que le tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

Su participacion es completamente voluntaria, y toda la informacion
proporcionada sera tratada con estricta confidencialidad, utilizandose
unicamente para los fines de esta investigacion. Al firmar este protocolo, usted
esta aceptando participar en el estudio. En caso de tener alguna duda, puede
comunicarse con ELVIS DAVID AGUIRRE AYRA, al teléfono 920893832.
Entre los beneficios de su participacion se encuentra la contribucion al
desarrollo de esta investigacion, cuyo objetivo es mejorar los servicios de
salud a nivel local y potencialmente extender sus resultados a otros contextos

a partir de los aprendizajes generados en el Puesto de Salud Llicua.

Doy mi consentimiento para participar en el estudio:

Si() No ()

HUANUCO, .o, del 2024

FIRMA DE LA MADRE
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ANEXO 9
SOLICITUD DE AUTORIZACION

S EKSy,
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la .
conmemoracidn de las Herolcas Batallas de Junin y Ayacucho”
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
. Hudnuco .03, oelwbre-Del-2024——
. -ENE- P. S. LLICU

TRAIITE POCUMENTARIQ
JEFA DEL PUESTO DE SALUD DE LLICUA: Mg. Fiorela Aranda Milla

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE TRABAJ] Dl - 0511 24—

INVESTIGACION - ﬁ@
PRESENTE: e .4 -

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. A fin de saludarla cordialmente y a su vez presentarme, mi
nombre es Elvis David Aguirre Ayra, identificado con DNI: 71054877, estudiante de la
Universidad de Huanuco, solicito respetuosamente la autorizacion para la ejecucion de
trabajo de investigacion titulado “Practicas preventivas frenle a enfermedades
respiratorias agudas en madres de preescolares, atendidos en el Puesto de Salud de
Llicua de Huanuco-2024" del cual permitird determinar las practicas preventivas frente
a las enfermedades respiratorias agudas en madres de preescolares, atendidos en el
puesto de salud Llicua, huanuco-2024.

Los instrumentos de recoleccion de datos se aplicardn en las madres que
tengan nifios menores de 3 afos a 5 afos, |a recoleccion de datos se realizara en el
mes de setiembre del presente afo.

agradezco por anticipado su amable colaboracién, es importante para el
éxito del presente trabajo de investigacion, aprovechando la oportunidad para renovarie
las muestras de mi deferencia y estima personal.

" Adijunto:
* Matriz de investigacion
+ Instrumento de recoleccion de datos.

Atentamente,

-

Aguirre Ayra Elvis David
DNI: 71054877
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ANEXO 10
AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS

«“T>
g revo (&)
“ANO DEL BICENTENACIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, 9 DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"
GOBIERNO REGIONAL DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
i RED DE SALUD HUANUCO
MICRO RED AMARILLIS
CONSTANCIA DE AUTORIZACION

PUESTO DE SALUD LLICUA
HUANUCO, PERU
FECHA: 04 DE OCTUBRE DEL 2024

ASUNTO: AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS

Por medio de la presente, yo Mg. Esp. CD. Fiorela Aranda Milla, en mi calidad de Jefa del
puesto de Salud Llicua, CERTIFICO que he revisado y aprobado la solicitud presentada por
el Sr. Elvis David Aguirre Ayra, identificado con DNI N® 71054877, quien solicita autorizacion
para llevar la cabo encuestas dirigidas a las madres de preescolares que asisten y son
atendidas en este establecimiento.

Tras evaluar la propuesta y verificar que el proyecto de investigacion titulado: “Practicas
preventivas frente a enfermedades respiratorias agudas en madres de preescolares
atendidos en el Puesto de Salud Llicua, Huanuco -2024", cumple con los criterios éticos y
metodologicos necesarios, AUTORIZO al Sr. Elvis David Aguirre Ayra a realizar la
recoleccion de datos. La seleccion de la poblacion, es decir, las madres de preescolares, ha
sido seleccionado bajo un riguroso proceso que respeta los criterios de inclusion y exclusion
detallados en su propuesta.

Como responsable de este establecimiento de salud, me comprometo a brindar el apoyo
logistico necesario para facilitar la realizacién de estas encuestas dentro de nuestras
instalaciones, en loa horarios y fechas que se acuerden previamente. Asimismo, se garantiza
que el proceso de recoleccion de datos se desarrollara con pleno respeto a la privacidad y
confiabilidad de las participantes, en cumplimiento de las normativas vigentes. Esta
autorizacion es otorgada con el fin de contribuir al avance del conocimiento en el drea de salud
publica, confiando en que los resultados de esta investigaciéon seran de gran utilidad para
mejorar las practicas preventivas frente a enfermedades respiratorias teorias agudas en
nuestra comunidad.

Sin otro particular, extiendo esta constancia con la finalidad de que el Sr. Elvis David Aguirre
Ayra pueda proceder con las actividades correspondientes en el marco de su investigacion.

Atentamente

Jefa del Puesto de Salud Liicua
Huanuco - Peru
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