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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de la intervencién de enfermeria
mejora los cuidados de patologias respiratorias en nifilos menores de 3 afos
del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2025. Métodos: el estudio
fue de tipo experimental, prospectivo, longitudinal, y analitico de enfoque
cuantitativo perteneciendo a nivel cuasi experimental. Se aplicO un
cuestionario de datos de caracteristicas generales y el cuestionario de
cuidados de patologias respiratorias. Resultados: la conformacion de la
muestra fue de 50 participantes madres de nifios menores de 3 afios que
sufrian dicha patologia, se determiné mediante el muestreo no probabilistico.
Encontrando, en el pretest, predominaba el nivel bajo en los cuidados con un
56% de participantes, 40% en nivel medio y el 4 % alcanzaba un nivel alto.
Tras la intervencién educativa, el nivel medio de cuidados se incrementd al 46
%, el 40 % en el nivel alto y 14% en la categoria de bajo, al contrastar los
resultados mediante el estadistico de t de Student se demostré que la
intervencion tiene efecto mejorando los conocimientos sobre cuidados en
patologias respiratorias en nifios menores de 3 afos, dirigido a las madres,
con un p valor de (p<0.000). Conclusién: La intervencion de enfermeria es
efectiva en el cuidado de patologias respiratorias en nifios menores de 3 afios,

dirigidos a madres.

Palabras claves: Cuidados de enfermeria, enfermedades respiratorias,
educacion en salud, ensefianza de enfermeria, intervencion de enfermeria
(Fuente: DECS — BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of nursing intervention in
improving the care of respiratory diseases in children under 3 years of age at
the Hermilio Valdizan Regional Hospital — Huanuco 2025. Materials and
Methods: The study was experimental, prospective, longitudinal, and analytical
in nature, with a quantitative approach and a quasi-experimental design. A
guestionnaire on general characteristics and a respiratory care questionnaire
were administered. Results: The sample consisted of 50 mothers of children
under 3 years of age who suffered from this condition; the sample was selected
using non-probability sampling. In the pretest, a low level of care predominated
among 56% of participants, 40% were at a medium level, and 4% reached a
high level. Following the educational intervention, the medium level of care
increased to 46%, 40% were at the high level, and 14% remained in the low
category. When the results were compared using Student’s t-test, it was
demonstrated that the intervention had an effect in improving knowledge of
care for respiratory conditions in children under 3 years of age, targeting
mothers, with a p-value of (p<0.000). Conclusion: Nursing intervention is
effective in the care of respiratory pathologies in children under 3 years of age,
aimed at mothers.

Keywords: Nursing care, respiratory diseases, health education, nursing

education, nursing intervention (Source: MeSH-NLM).



INTRODUCCION

Las patologias respiratorias constituyen uno de los principales
problemas de salud publica en la poblacion pediatrica, especialmente en los
menores de tres afios, debido a la inmadurez de su sistema inmunolégico y a
la estrechez anatémica de sus vias respiratorias, lo que favorece la aparicién
de procesos infecciosos y complicaciones graves. A nivel mundial, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las infecciones
respiratorias agudas representan aproximadamente el 20% de las
defunciones en nifios menores de cinco afios, concentrandose en paises de
bajos y medianos ingresos donde los determinantes sociales de la salud,
como la pobreza, el hacinamiento y la falta de acceso a servicios sanitarios,
incrementan la vulnerabilidad .

En el contexto peruano, las infecciones respiratorias agudas (IRA)
contindan siendo una de las principales causas de consulta en los servicios
de salud y hospitalizacion en la nifiez temprana. Segun reportes del Ministerio
de Salud, cada afio mas del 30% de los menores de cinco afos presentan
episodios de IRA, siendo los menores de tres afios los mas afectados por su
susceptibilidad fisioldgica @.

Frente a esta problematica, las intervenciones de enfermeria han
demostrado ser una estrategia esencial en la promocién de la salud y en la
prevencion de complicaciones respiratorias. La labor de enfermeria no se
limita a la atencion clinica, sino que se extiende hacia la educacién sanitaria
a las madres, quienes cumplen un rol fundamental en el cuidado diario de los
nifos. A través de programas de capacitacion, talleres y consejeria, las
enfermeras promueven practicas adecuadas en cuanto a alimentacion,
higiene, identificacion temprana de signos de alarma y adherencia a
tratamientos, lo que reduce las complicaciones y favorece una mejor calidad
de vida para los nifios y sus familias ©,

Asimismo, investigaciones recientes han confirmado que las
intervenciones educativas aplicadas en el &mbito comunitario logran mejorar
significativamente los cuidados de los cuidadores en relacion con las
infecciones respiratorias, reduciendo las tasas de complicaciones vy

fortaleciendo la capacidad de respuesta del hogar ante episodios criticos. En
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este sentido, la enfermeria se posiciona como un pilar estratégico en la
atencion primaria de la salud infantil, al empoderar a las madres y garantizar
un cuidado oportuno y efectivo para los menores de tres afios .

Por lo tanto, en la presente investigacion sobre Intervencion de
enfermeria en cuidados de patologias respiratorias en nifios menores de 3
afos, y esta estructurada en capitulos.

Capitulo 1, se describe los aspectos basicos del problema de
investigacion, incluyendo la fundamentacién del problema, la justificacion,
formulacion del problema y los objetivos del estudio.

Capitulo Il, contiene el marco tedrico, presentan los antecedentes de
trabajos previos relacionados con el presente estudio, se expone la hipoétesis
general y especificas, asimismo, se define los conceptos de las variables del
estudio.

Capitulo 1, se detallan los métodos teoricos, utilizados para analizar el
problema planteado, explicando el tipo, disefio, enfoque y la muestra de la
investigacion.

Capitulo IV. Se expone los resultados y discusion de la presente

investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las enfermedades respiratorias son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en nifios menores de 3 afios, constituyendo un
problema de salud publica que requiere intervenciones efectivas de
enfermeria. Estas patologias son diversas afecciones respiratorias, como
neumonia y asma, cuya incidencia varia segun factores socioeconémicos y
geograficos®.

En Colombia el Ministerio de Salud, durante 2021 se analizaron 3 440
muestras procedentes de la vigilancia centinela; el 35,1% (1 207) fue positivo
para virus respiratorios. En este contexto, las ciudades de Cartagena, Bogota
y el departamento de Norte de Santander destacaron por tener las tasas mas
altas de notificacion de hospitalizaciones relacionadas con infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG) en las salas generales de los hospitales®).

Las recientes estimaciones recopiladas sugieren que, anualmente, la
influenza estacional impacta aproximadamente al 10,5% de la poblacion
global. Este virus estacional se ha relacionado con una tragedia significativa,
ya que se calcula que causa entre 291,243 y 645,832 muertes en todo el
mundo. Adema4s, es importante destacar que la tasa general de mortalidad por
enfermedades respiratorias asociadas a la influenza en nifilos menores de
cinco afos varia entre 21 y 23.8 por cada 100,000 habitantes en esa franja de
edad®.

Se estima que, en el continente africano, ocurre un total de
aproximadamente 1,5 millones de muertes cada afo, siendo la neumonia la
principal causa detras de estas tragicas defunciones ®).

En el contexto europeo, un estudio multicéntrico realizado en Alemania
revel6 que el 28.6% de las hospitalizaciones pediatricas se atribuyen a
enfermedades respiratorias, con una incidencia anual de 12.4 casos por cada
1,000 niflos menores de 3 afos. Las infecciones respiratorias agudas
representaron el 76% de estos casos, con una estancia hospitalaria promedio
de 4.2 dias, lo que genera una carga significativa asistencial y econémica para

el sistema sanitario ©.
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En Estados Unidos, los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) reportaron que, durante 2023, aproximadamente 1.9
millones de nifios menores de 3 afios requirieron atencibn meédica por
infecciones respiratorias, con cerca de 125,000 hospitalizaciones. Estos casos
representaron un costo estimado de $2.6 billones para el sistema de salud
norteamericano, con un incremento del 18% respecto al afio anterior, atribuido
parcialmente a la convergencia de multiples virus respiratorios
postpandemia?,

En Brasil, el sistema nacional de vigilancia epidemiolégica documento
563,240 casos de enfermedades respiratorias en ninos menores de 3 afos
durante 2023, con una tasa de hospitalizacion del 18.7%. La bronquiolitis
represento el 38.2% de los casos, seguida por la neumonia (26.9%) y el asma
(14.3%). Las regiones norte y nordeste del pais presentaron las tasas mas
elevadas, con una correlacién significativa con indicadores de pobreza y
limitado acceso a servicios sanitarios basicos*?.

En el Perl, segun datos del Ministerio de Salud (MINSA) (12 |as
infecciones respiratorias agudas constituyen la principal causa de morbilidad
y la segunda de mortalidad en nifios menores de 3 afios.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades reporté que la tasa de letalidad por neumonia en menores de
3 afos fue de 1.15% para el 2023, observandose una significativa variabilidad
regional, con valores que oscilaron entre 0.42% en Lima Metropolitana y
3.26% en Puno. Esta disparidad refleja las inequidades en el acceso y calidad
de los servicios de salud, asi como diferencias en determinantes sociales
como la pobreza, la desnutricion y la altitud geografica 13).

En la region Huanuco, las estadisticas de la Direccion Regional de Salud
(DIRESA) para el aiflo 2023 indican que las enfermedades respiratorias
constituyeron el 41.8% de la morbilidad en nifios menores de 3 afos,
superando el promedio nacional en 7.2 puntos porcentuales. Durante dicho
afo, se registraron 86,342 episodios de IRAs en este grupo etario, con una
tasa de incidencia de 312.7 casos por cada 1,000 nifios, significativamente
superior a la media nacional (254.6). Del total de casos, 9,845 fueron
diagnosticados como neumonia, con una tasa de hospitalizacion del 22.4% y
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una letalidad del 1.87%, cifras que revelan la elevada vulnerabilidad de la
poblacién infantil huanuquefia frente a estas patologias®).

Las patologias respiratorias en nifios menores de 3 afios presentan una
etiologia multifactorial en la que intervienen de manera compleja factores
biologicos, ambientales, socioeconémicos y organizacionales. Entre los
factores biolégicos, destacan la inmadurez del sistema inmunoldgico, la
desnutricion, el bajo peso al nacer, la falta de lactancia materna exclusiva y
los antecedentes de prematurez, que incrementan la susceptibilidad a
infecciones respiratorias. Los factores ambientales incluyen la exposicion al
humo del tabaco, la contaminacion atmosférica, el uso de biomasa en la
coccion de alimentos y la deficiente ventilaciébn domiciliaria, los cuales se
asocian con mayor frecuencia de bronquiolitis y neumonia infantil. En el
ambito socioecondmico, la pobreza, el hacinamiento, la falta de acceso a agua
potable y saneamiento basico, asi como el bajo nivel educativo de los
cuidadores, constituyen determinantes sociales que limitan la prevencion y el
tratamiento oportuno de estas enfermedades. Finalmente, los factores
relacionados con los servicios de salud abarcan la falta de protocolos de
atencion actualizados, la insuficiente cobertura de vacunacién y la escasa
capacitacion del personal de enfermeria en el manejo y seguimiento de casos
respiratorios, lo que contribuye a la persistencia de altas tasas de morbilidad
y mortalidad en este grupo etario®®).

La ausencia de protocolos estandarizados y la limitada capacitacion
especifica del personal de enfermeria generan importantes repercusiones en
la atencion pediatrica. Estas deficiencias pueden conducir a una identificacion
tardia de signos de alarma, monitorizacion inadecuada, errores en la
administracion de tratamientos y escasa orientacion a los cuidadores,
afectando directamente la continuidad del cuidado. Como consecuencia, los
nifos presentan mayor riesgo de complicaciones respiratorias severas, como
insuficiencia respiratoria aguda, sepsis, atelectasias o dafio pulmonar cronico;
ademas, se incrementa la posibilidad de recaidas frecuentes,
hospitalizaciones prolongadas y mortalidad prevenible. En el ambito familiar y
social, estas patologias implican un alto costo emocional y econdmico,
generando ausentismo laboral de los padres, deterioro de la calidad de vida y

sobrecarga del sistema sanitario. Por ello, fortalecer las competencias del
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personal de enfermeria y establecer protocolos basados en evidencia resulta

esencial para garantizar una atencion oportuna y efectiva en la poblacién

infantil 16),

1.2.

1.3.

1.4.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
,Cual es la efectividad de la intervencion de enfermeria en la
mejora de los cuidados de patologias respiratorias en nilos menores de
3 afos del Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 20257
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. ¢Cudl es el nivel de cuidados de patologias respiratorias antes de la
intervencion de enfermeria en nifios menores de 3 afios?
2. ¢Cual es el nivel de cuidados de patologias respiratorias después de
la intervencion de enfermeria en nifios menores de 3 afios?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la efectividad de la intervencion de enfermeria mejora
los cuidados de patologias respiratorias en nifios menores de 3 afios del
Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2025.
1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO
1. Evaluar el nivel de cuidados de patologias respiratorias antes de la
intervencion de enfermeria en nifios menores de 3 afios.
2. Valorar el nivel de cuidados de patologias respiratorias después de
la intervencion de enfermeria en niflos menores de 3 afios.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICA
La presente tesis se fundamenta en la teoria del cuidado
humanizado de Jean Watson, la cual suministra un marco teorico sélido
para el estudio de la intervencion de enfermeria en el cuidado de
patologias respiratorias en nifios menores de 3 afios. Esta teoria resalta
la importancia de brindar un cuidado integral que no solo atienda las
necesidades fisicas del nifio, donde la técnica y la ciencia se integran
con la sensibilidad y el compromiso ético, asegurando un impacto

positivo tanto en la salud del niflo como en el bienestar de su familia.
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1.4.2. A NIVEL PRACTICA
La presente investigacion pertenece a la linea de promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad. Donde la intervencion de
enfermeria en el cuidado de patologias respiratorias en nifilos menores
de 3 afios es crucial para reducir la morbimortalidad y mejorar la calidad
de vida de estos pacientes. Las enfermeras desempefian un papel
fundamental en la prevencién, diagnoéstico temprano y tratamiento de
estas enfermedades. A través de la educacion de los padres, la
promocion de practicas de higiene y la administracion de tratamientos
adecuados, las enfermeras pueden contribuir significativamente a la
reduccion de las complicaciones y la mortalidad asociadas con las
enfermedades respiratorias en esta poblacién vulnerable.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICA
El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, permitiendo cuantificar y
evaluar objetivamente los cuidados de enfermeria de las patologias en
ninos menores de 3 afos, se utilizo el disefio de investigacion cuasi
experimental, de tipo analitico, ya que se busca indagar la variable que
luego se intervendra en dicha variable para ver los cambios y visualizarlo
en dos momentos pretest y postest de la intervencion. Asimismo, la
recopilacion de datos se efectué mediante cuestionarios estructurados y
previamente validados, elaborados en funcion de las dimensiones de
estudio, lo que permiti6 asegurar la consistencia de la informacién
obtenida y generar resultados precisos y sistematicos acordes con el
enfoque y disefio metodologico adoptados.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
El desarrollo de este estudio tuvo las siguientes limitaciones:
Demora de la aprobacion por parte de docencia e investigacion de la
institucion, por lo que trajo demora en la recoleccion de los datos.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
La investigacion fue viable considerando tres dimensiones
fundamentales: poblacién, costo y tiempo:
Poblacion: Se trabajé con nifios menores de 3 afios con patologias
respiratorias, garantizando acceso constante y representatividad gracias al

apoyo de enfermeria.
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Costo: El estudio fue autofinanciado y economicamente viable, sin
gastos extraordinarios ni riesgos financieros
Tiempo: Se cumplié el cronograma previsto, con recoleccion completa

de datos y aplicacion de intervenciones sin retrasos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Ecuador, 2024, Taipe 7, desarroll6 un estudio titulado
“Estrategia educativa para le prevencion de las infecciones respiratorias
en ninos menores de cinco afos”. Los resultados evidenciaron que,
antes de la aplicacion de la intervencion educativa, predominaba un nivel
de conocimiento deficiente (96,6%), independientemente del grado de
escolaridad de los participantes; sin embargo, después de la
intervencion, el nivel de conocimiento bueno alcanzo el 53,3%.
Asimismo, el 87% de los participantes manifestd practicas adecuadas
frente a las infecciones respiratorias tras la intervencion. Concluyé que
la estrategia educativa fue efectiva para la prevencién de las infecciones
respiratorias en nifos menores de cinco anos, destacando la relevancia
de las acciones educativas para fortalecer la percepcion del riesgo y
promover conductas favorables relacionadas con la salud.

En Cuba, 2022, Negret, et al ®®, realizaron un estudio sobre
“Intervencion educativa sobre infecciones respiratorias agudas en
padres de nifilos en edad preescolar’. Los resultados evidenciaron que,
antes de la intervencion, los padres presentaban conocimientos
insuficientes sobre las infecciones respiratorias agudas; no obstante,
después de su aplicacion, el 100 % de los participantes alcanzé el nivel
esperado. Concluyen que la intervencion educativa fue eficaz para
mejorar significativamente los conocimientos de los padres.

En Cuba, 2020, Arias. 19 realiz6 una investigacion con el titulo
“Intervencion educativa sobre Infecciones Respiratorias Agudas en
madres de nifios menores de cinco afios. CMF". Los hallazgos revelaron
gue, inicialmente, las participantes presentaban limitados conocimientos
relacionados con los signos y sintomas, mecanismos de transmision,
complicaciones, factores de riesgo y medidas preventivas de las
infecciones respiratorias agudas. Sin embargo, tras la ejecucion de la

intervencion educativa, se observo un incremento importante en el nivel
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de conocimientos. Concluye que el programa implementado fue una
estrategia eficaz para fortalecer el conocimiento de las madres sobre las
IRA, recomendando ademas su aplicacién en otros consultorios médicos
de familia del area de salud.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Huancayo, 2023, Acero et al @9 desarrollaron un estudio sobre
“Conocimiento y practica del cuidado materno en el hogar del nifilo menor
de cinco afios con infeccion respiratoria aguda en madres que asisten a
un centro de salud I-3, Moquegua-2023”. Los hallazgos mostraron que
las madres presentaban predominantemente niveles intermedios y
elevados tanto en conocimientos como en practicas relacionadas con el
cuidado de nifios con IRA. Asimismo, se identificé una asociacion directa
y significativa entre ambas variables. Se concluy6 que el fortalecimiento
de las competencias maternas mediante acciones educativas favorece
un mejor cuidado del nifilo y contribuye a prevenir complicaciones
derivadas de las infecciones respiratorias agudas.

En Tacna, 2021, Chura et al. ®Y Realizo un estudio titulado
“Conocimiento y practicas de prevencidén de infecciones respiratorias
agudas en madres de nifios menores de 5 afos”. Dentro de sus
hallazgos evidenciaron que el 73,4% de las madres alcanzo un nivel alto
de conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas, mientras
gue el 23,8% presenté un nivel intermedio y el 2,8% un nivel bajo.
Respecto a las practicas preventivas, el 76,2% mostré conductas
adecuadas, el 23,2% mantuvo practicas regulares. Los autores
determinaron la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas frente a las
IRAS en madres de nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro
de Salud San Francisco, resultado corroborado mediante la prueba de
Chi-cuadrado (p = 0,000; a = 0,05), lo que permitioé rechazar la hipétesis
nula y aceptar la hipétesis alterna con un nivel de confianza del 95%.

En Lima, 2020, Mego et al. ? en su tesis titulada “Diagnésticos e
intervenciones de enfermeria en nifios con problemas respiratorios en el
servicio de Emergencia del HSJL, 2020”. . Los hallazgos evidenciaron

gue la neumonia constituyé la patologia respiratoria con mayor
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2.2.

frecuencia, representando el 33% de los casos. Asimismo, la
intervencién de enfermeria ejecutada con mayor frecuencia fue el
manejo de la via aérea (20 %). Del mismo modo, se identific6 una
asociacion significativa entre los diagnosticos de enfermeria y las
intervenciones aplicadas, destacando el manejo de la via aérea con un
37,7 %. Los investigadores concluyeron que existe una relacion directa
entre los diagnoésticos y las intervenciones de enfermeria en pacientes
pediatricos con afecciones respiratorias, recomendando fortalecer la
implementacion del proceso de atencién de enfermeria en los servicios
de emergencia.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

Huanuco, 2020, Chahua et al. ?® realizaron una investigacion sobre
“Intervencion de enfermeria en el cuidado del nifo Preescolar enfermo
con ira, por madres de la Comunidad de Conchamarca’. En sus
hallazgos mostraron cambios significativos en el nivel de conocimiento
de las madres sobre el cuidado del nifio con infecciones respiratorias
agudas al comparar las mediciones efectuadas antes y después de la
intervencién. Asimismo, se evidencid que la estrategia educativa
implementada contribuy6 favorablemente al aprendizaje de aspectos
relacionados con las IRA. Los autores concluyeron que la intervencion
de enfermeria resultdé efectiva, por lo que recomendaron mantener y
fortalecer su aplicacién en beneficio de la comunidad.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

Jean Watson es una enfermera tedrica estadounidense nacida en
1940, reconocida por la creacion de la Teoria del Cuidado Humano. Es
fundadora del Watson Caring Science Institute y ha orientado su
trayectoria profesional hacia la promocion de una vision integral de la
enfermeria, basada en la conexion humana y el bienestar total del
paciente @4,

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson propone que el
cuidado va mas alla de la atencidén fisica, integrando aspectos
emocionales, espirituales y relacionales. Esta teoria se basa en diez

factores de cuidado (carative factors), que luego evolucionaron en
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procesos de cuidado (caritas processes), los cuales guian la practica
enfermera hacia una relacion transpersonal entre profesional y paciente.
Watson sostiene que el cuidado auténtico implica presencia, empatia,
comunicacioén significativa y respeto por la dignidad humana. EI modelo
enfatiza la importancia del entorno, la conciencia del profesional y la
reciprocidad en la relacion terapéutica. Ademas, considera que el
cuidado tiene un impacto curativo tanto para el paciente como para el
enfermero, promoviendo la salud desde una perspectiva integral ),

Esta teoria se relaciona directamente con tu investigacion sobre la
intervencién de enfermeria en patologias respiratorias en nifios menores
de tres afos, ya que permite abordar el cuidado pediatrico desde una
perspectiva humanista. En contextos clinicos donde los nifios enfrentan
dificultades respiratorias, el enfoque de Watson orienta al profesional a
brindar atencion no solo técnica, sino también emocional, considerando
el vinculo con el nifio y su familia. La aplicacion de los procesos caritas
favorece un entorno terapéutico que reduce el estrés, mejora la
adherencia al tratamiento y fortalece la confianza. Asi, el cuidado
humano se convierte en un componente esencial para mejorar los
resultados clinicos y la experiencia del paciente pediatrico.

2.2.2. TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

La Teoria de la Promocién de la Salud, propuesta por Nola Pender,
se centra en considerar la salud como un recurso para la vida diaria y no
solo como la ausencia de enfermedad. La promocion de la salud supone
la creacion de condiciones favorables, el fortalecimiento del
empoderamiento de las personas y la orientacidon de los servicios
sanitarios hacia la prevencién y promocion de la salud®®).

Se basa en cinco estrategias: promover entornos fisicos y sociales
gue favorezcan la salud. Desarrollar habilidades personales: Empoderar
a las personas para que puedan tomar decisiones saludables. Fortalecer
la accion comunitaria: Implicar a la comunidad en la toma de decisiones
y acciones que afectan su salud. Reorientar los servicios de salud:
Integrar la prevencion y la promocién en los servicios de salud.
Establecer politicas publicas saludables: Desarrollar politicas que

promuevan la salud en todos los sectores®?),
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2.3.

La intervencion de enfermeria en patologias respiratorias se alinea
con esta teoria al educar a los cuidadores sobre prevencion (lavado de
manos, lactancia materna, vacunacion) y reconocimiento de sintomas,
promoviendo su autonomia en el cuidado infantil.

BASES CONCEPTUALES
2.3.1. INTERVENCION DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE LA VARIABLE INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

Las intervenciones de enfermeria describen un conjunto de
actividades especificas al ejecutar los tratamientos de enfermeria, y se
planifican en respuesta a un diagndstico de enfermeria preestablecido,
pudiendo estar vinculadas a la Taxonomia de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA). La Nursing Intervention Classification
(NIC) es una clasificacion internacional de las intervenciones de
enfermeria compuesta por 30 clases, 7 dominios, aproximadamente 500
intervenciones comprendidas en principales, sugeridas y opcionales
para cada diagnostico, clasificadas en niveles de importancia y
resolucion del mismo, y mas de 12,000 actividades (8

La intervencion educativa de enfermeria se define como un
conjunto de acciones educativas que se desarrollan tras identificar una
problematica, las cuales son planificadas a partir de un diagnostico
previo. Actividades que pueden incluir conferencias, talleres, seminarios
y practicas orientadas a un tema especifico, con el propédsito de
incrementar el nivel de conocimientos del individuo ©9.

a) EDUCACION PARA LA SALUD

La educacion para la salud es fundamental porque impulsa un
enfoque integral en el que las personas asumen responsabilidad sobre
su propio bienestar. Salud y Educacion coinciden en que este proceso
no solo implica la transmision de informacion, sino también el desarrollo
de habilidades personales y la autoestima, elementos clave para mejorar
la salud. Ademas, abarca tanto los factores de riesgo como las
condiciones sociales, economicas, ambientales y politicas que la

influyen, resaltando la relacién entre promocién y prevencion G0,
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b) PATOLOGIAS RESPIRATORIAS

Las patologias respiratorias constituyen un conjunto de
enfermedades provocadas por diversos agentes patdgenos que
comprometen cualquier segmento del sistema respiratorio. Lo que
incluyen desde afecciones leves como el resfriado comun, otitis media
aguda, faringoamigdalitis, laringitis y bronquitis, hasta cuadros mas
complejos como bronquiolitis y neumonia Gb.

Asimismo, el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
Adolescencia seflala que estas enfermedades pueden afectar
estructuras como oidos, nariz, garganta y pulmones, y que en su mayoria
son autolimitadas, resolviéndose espontaneamente sin tratamiento
especifico, con una duracion aproximada menor de 15 dias 2,

¢ Resfriado: es una infeccion respiratoria aguda de curso benigno y
autolimitado que afecta las vias respiratorias superiores, como la
nariz, senos paranasales, faringe y laringe. Se manifiesta con
malestar general, sensacion febril, estornudos, congestion nasal,
rinorrea acuosa 0 mucosa, goteo nasal posterior, dolor de garganta
y tos seca, con una duracién aproximada de 1 a 2 semanas.
Ademas, es frecuente el compromiso rinosinusal y la secrecion
nasal puede volverse mucopurulenta con los dias por la presencia
de leucocitos y bacterias en la via aérea superior, sin que esto
indique necesariamente una infeccion bacteriana secundaria 3.

e Bronquitis: una infeccidn respiratoria aguda frecuente en menores
de un afio y constituye aproximadamente el 18 % de las
hospitalizaciones pediatricas. Su origen es principalmente viral,
destacando el virus respiratorio sincitial (VRS) como agente causal
mAas comun. Se caracteriza por inflamacion de los bronquiolos,
aumento de secreciones y dificultad respiratoria progresiva 4.
NEUMONIA

Es una de las enfermedades respiratorias mas habituales en la
poblacién infantil, especialmente de origen viral. Consiste en una
infeccidn del tejido pulmonar que genera inflamacion en los alvéolos,

estructuras ubicadas en las vias respiratorias inferiores 3%,
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e Sintomas de la neumonia viral, los sintomas incluyen
respiracion acelerada, sibilancias al respirar, fiebre, vomitos,
tos y dolor toracico y abdominal ©6)

e Faringoamigdalitis agudas: Las faringitis y
faringoamigdalitis agudas en poblacién pediatrica son
causadas principalmente por agentes virales como rinovirus
humano (HRV), virus de la influenza, adenovirus vy

enterovirus, representando entre el 65 % y 80 % de los casos
(37),

INFLUENZA

La influenza, también conocida como gripe estacional, es una

infeccidén respiratoria aguda ocasionada por virus de la influenza,

considerada un patégeno frecuente en la poblacion infantil con una

tasa de ataque anual aproximada del 20 % al 30 %, dependiendo de

la regién y el afio. Las principales cepas asociadas a enfermedad

respiratoria son los virus de influenza Ay B 39,
MANIFESTACIONES CLINICAS

Fiebre: La fiebre es uno de los sintomas mas comunes de las
enfermedades respiratorias pediatricas. Puede ser un indicador
de que el cuerpo esta luchando contra una infeccion (9,

Dolor toréacico: El dolor toracico puede ser causado por la
inflamacion de los pulmones o los bronquios. Si tu hijo se queja
de dolor en el pecho, es importante llevarlo al médico para una
evaluacion adecuada.

Sonidos sibilantes en el pecho al respirar: Los sonidos
sibilantes en el pecho al respirar, también conocidos como
sibilancias, son un sintoma comun de enfermedades
respiratorias pediatricas como el asma o la bronquitis. Estos
sonidos pueden ser audibles incluso sin un estetoscopio.
Mucosidad nasal: La mucosidad nasal es otro sintoma comun
de las enfermedades respiratorias pediatricas. Puede ser clara,
amarilla o verde, dependiendo de la gravedad de la infeccion.
Malestar en general y fatiga: El malestar en general y la fatiga

son sintomas comunes en muchas enfermedades, incluyendo
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las respiratorias pediatricas. Si tu hijo se siente cansado y sin
energia, es importante prestar atencion a otros sintomas que
puedan estar presentes
2.3.2. VARIABLE: CUIDADOS DE PATOLOGIAS RESPIRATORIAS
CUIDADOS DE PATOLOGIAS RESPIRATORIAS
El cuidado de las patologias respiratorias se entiende como una
actividad humana basada en una relacidon y un proceso que trasciende
la enfermedad. En el a&mbito de enfermeria, el cuidado constituye la
esencia de la disciplina e involucra tanto al paciente como a la enfermera
en la interaccién. De acuerdo con Jean Watson, el cuidado se expresa
en la practica interpersonal orientada a promover la salud y el desarrollo
integral de la persona “0).
2.3.2.1. DIMENSIONES DE CUIDADOS DE PATOLOGIAS
RESPIRATORIAS
A. CONCEPTO DE CUIDADOS EN LA ALIMENTACION
Los cuidados en la alimentacion de recién nacidos y lactantes
se relacionan con sus caracteristicas fisiolégicas particulares que
influyen en sus necesidades de hidratacion “V. Entre estas se
incluyen una mayor superficie corporal en relacion con el peso,
mayor contenido de agua en el organismo, menor capacidad de
concentracion urinaria, limitada producciébn de sudor y la
incapacidad de manifestar la sensacion de sed. En este contexto,
los requerimientos diarios de agua en lactantes se estiman entre
100 y 150 ml por kilogramo de peso corporal “2).
B. CONCEPTO DE CUIDADO EN LA HIGIENE
El cuidado en la higiene se basa en la prevencién de
infecciones en los nifios mediante la adopcién de préacticas
higiénicas adecuadas que reduzcan la presencia de
microorganismos y disminuyan el riesgo de enfermedades®?.
C. CONCEPTO DE CUIDADO DEL AMBIENTE
El cuidado del ambiente se relaciona con la exposicion a
contaminantes del interior y exterior del hogar, considerado un
problema de salud publica que afecta tanto a nifios como a adultos.

La contaminacion intradomiciliaria, especialmente el humo del
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tabaco y otros productos de combustiéon, incrementa el riesgo de

diversas enfermedades, como cardiopatias, cancer de mama en

mujeres premenopausicas, accidentes cerebrovasculares y

patologias respiratorias como asma, EPOC, rinosinusitis e

infecciones respiratorias*?.

D. CONCEPTO DE CUIDADOS EN EL TRATAMIENTO

El cuidado en el tratamiento de las infecciones respiratorias
virales en nifios inmunocompetentes se fundamenta principalmente
en el manejo sintomatico, ya que el uso de antibidticos no esta
indicado a menos que exista sospecha o confirmacion de infeccién

bacteriana asociada. En casos de pacientes inmunodeprimidos o

cuadros graves, el manejo se realiza segun protocolos especificos

establecidos®.

E. CONCEPTO DE CUIDADOS PREVENTIVOS

Prevenir las infecciones respiratorias en niflos de 0 a 5 afios
es fundamental para mantener su salud. Algunas medidas de
prevencion incluyen:

Vacunacion segun el calendario recomendado por las
autoridades sanitarias.

e Lavado frecuente de manos con aguay jabén.

e Estar al dia con las visitas de control y revisiones médicas.

e Evitar el contacto directo con personas enfermas “°.

e Si es un bebé menor de seis meses, suministre solamente
leche materna en mayor cantidad, por lo menos 10 veces al
dia.

e Limpie y desinfecte los objetos y las superficies que se tocan
frecuentemente, usando un producto comun de limpieza.

e Cuando el nifio salga a cambios bruscos de temperatura,
protéjalo, cubriendo la nariz y la boca#’.

e Evitar la exposicion al cigarrillo.

o Evitar que hornillas, fogones o calentadores que utilizan fuego,

lefia o carbdn se encuentren dentro de las habitaciones.
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: La intervencién de enfermeria es efectiva en el cuidado de
patologias respiratorias en nifios menores de 3 afios del Hospital
Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2025.

HO: La intervencién de enfermeria no es efectiva en el cuidado de
patologias respiratorias en nifios menores de 3 afios del Hospital
Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hal. El nivel de cuidados de enfermeria pretest de la intervencion de
enfermeria es significativamente bajo sobre los cuidados basicos
respiratorios en menores de 3 afnos.

HO:. El nivel de cuidados de enfermeria pretest de la intervencion de
enfermeria es significativamente es alta sobre los cuidados basicos
respiratorios en menores de 3 afios.

Haz. El nivel de cuidados de enfermeria postest de la intervencion de
enfermeria es significativamente alta sobre los cuidados basicos
respiratorios en menores de 3 afos.

HO2. El nivel de cuidados de enfermeria postest de la intervencion de
enfermeria es significativamente bajo sobre los cuidados basicos
respiratorios en menores de 3 afos.

VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

- Cuidados de patologias respiratorias en nifilos menores de 3 afios
VARIABLE INDEPENDIENTE

- Intervencién de enfermeria
VARIABLE DE CARACTERIZACION

- Edad

- Sexo.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR VALOR TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO DE
OPERACIONAL FINAL VARIABLE DE MEDICION
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Cuidados de Incluye la administracién  Cuidados generales Conocimiento Buena Cualitativa Nominal Cuestionario de
patologias de oxigenoterapia, control de la Aceptable conocimiento y
respiratorias de sintomas, educacion enfermedad Regular practicas de los
sobre higiene respiratoria, Acciones Deficiente cuidados basicos
manejo del ambiente y basicas ante de patologias
seguimiento clinico para una enfermedad respiratorias
garantizar una respiratoria
recuperacion optima Cuidados en la Alimentos que Nominal
alimentacion le da al nifio
enfermero
Cuidado en la Higiene Lavado de Nominal
manos
Higiene
respiratoria
Cuidado en el Condiciones Nominal
ambiente ambientales
Cuidado en el Uso de los Nominal
tratamiento medicamentos
bajo
prescripcion
medica
Cuidados preventivos  Cuidados antes Nominal
de una
exposicion
VARIABLE INDEPENDIENTE
Intervencion  Se refiere a la aplicacién Educacién de los Cuidados Efectivo Cualitativa Nominal Plan de
de enfermeria de procedimientos cuidados basicos de generales Inefectivo intervencion (sesion
especificos, como la Alimentacién Nominal educativa)

29



administracion de patologias Higiene Nominal
medicamentos, monitoreo respiratorias Ambiente Nominal
de signos vitales, Tratamiento Nominal
educacion al paciente y Prevencion Nominal
apoyo emocional, con el
objetivo de mejorar la
condicién de salud del
paciente
VARIABLE DE CATEGORIZACION
Caracteristicas generales Caracteristicas Edad Afos cualitativa  De razoén Cuestionario de
sociodemograficas  Estado civil Estado civil Nominal caracteristicas
de la madre Grado Grado Ordinal generales
académico académico
Numeros de NUumero De razon
hijos
trabajo Si Nominal
No
Caracteristicas Edad Afios y cualitativa De razon
generales del nifio meses
menor de 3 afios Sexo Femenino Nominal
Masculino
Diagnostico Enfermedad Nominal
medico respiratoria
respiratorio
Fecha de Fecha De razoén
ingreso
Estancia Dias De razoén
hospitalaria
Controles De razoén
CRED
Vacunas De razoén
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segln Supo™® la investigacion se clasifico en los siguientes tipos:

Segun la intervencién del investigador fue experimental, cuando existe
una intervencion directa del investigador en las variables del estudio. En este
tipo de investigacién, los datos obtenidos son producto de una accién
planificada, en este caso, una intervencion de enfermeria, con el objetivo de
observar sus efectos sobre una variable especifica. Se busca establecer una
relacion de causa y efecto, controlando las condiciones para garantizar la
validez de los resultados. Este enfoque permite evaluar de manera objetiva el
impacto de la intervencion aplicada.

Segun el control de la medicion de la variable de estudio fue prospectivo:
Los datos que se recogieran, estaran basados en la obtencion de informacion
empleando de fuentes primarias mediante pretest y pos test.

Segun el numero de mediciones sobre la variable de estudio fue
longitudinal: La variable sera medida en dos o mas ocasiones; por ello, de
realizar comparaciones (pretest — postest) son entre muestras relacionadas

Segun el numero de variables de interés fue analitico: Puesto que la
variable se estudiara con el propésito de indagar.

3.1.1. ENFOQUE DEL ESTUDIO

El presente estudio se enmarca en el enfoque cuantitativo, debido

a que se sustenta en el uso de la estadistica descriptiva e inferencial, asi

como en el analisis numérico de las variables de investigacion.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio tuvo un nivel aplicativo y cuasiexperimental, debido a que
buscé dar solucion a una problematica mediante la implementacion de
cuidados adquiridos durante el desarrollo de la investigacion.

3.1.3. DISENO METODOLOGICO

El disefio que se utiliz en la presente investigacion fue:

G = Grupo de estudio experimental
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3.2.

3.3.

O1 = Pre test del cuidado de patologias respiratorias
X = Intervencion
02 = Post test del cuidado de patologias respiratorias
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION MUESTRAL
Se trabajo con una muestra de 50 participantes madres de menores
de 3 afios con patologias respiratorias que se encuentran asistiendo en
el Hospital Regional de Huénuco.
CRITERIOS DE INCLUSION
- Madres que saben leer y escribir
- Madres mayores de 18 afios
- Madres cuidadoras de nifios
CRITERIOS DE EXCLUSION
- Madres con limitaciones cognitivas severas que impidan la
comprensién de las intervenciones.
- Madres con niflos con enfermedades respiratorias congénitas
complejas que requieran cuidados altamente especializados.
- Madres de nifios con malformaciones que afecten significativamente
el sistema respiratorio.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS
La técnica que se utiliz6 en la presente investigacion fue la
encuesta.
3.3.2. INSTRUMENTOS
Se utilizo un cuestionario estructurado con preguntas cerradas
sobre los cuidados generales, cuidados en la alimentacion, cuidado en
la higiene, cuidado en el ambiente, cuidado en el tratamiento y cuidados
preventivos. Y el segundo cuestionario con escala de Likert para ver las
practicas de cuidados.
a) Cuestionario de cuidados de patologias respiratorias en nifios

menores de 3 afos (pre test y pos test)

Nombre del instrumento  Cuestionario de los cuidados de patologias respiratorias
en niflos menores de 3 afos
Autor Elaboracion propia
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Poblacion que se puede  Madres de nifios con patologias respiratorias menores
aplicar de 3 afios

Forma de aplicacion Individual

Tiempo de aplicacion 10 — 15 minutos

Descripcioén del Dimensiones

instrumento Cuidados generales (7 items)

Cuidados en la alimentacion (4 items)
Cuidado en la Higiene (5 items)

Cuidado en el ambiente (4 items)
Cuidado en el tratamiento (5 items)
Cuidados preventivos (5 items)

Rango de calificacion: efectivo(19-30pts) -
inefectivo(<19pst)

Cuidados generales:

Bajo: 0-2 -Medio: 3-5 -Alto: 6-7
Cuidados en la alimentacion
Bajo 0-1- Medio: 2 — Alto: 3-4
Cuidado en la Higiene

Bajo: 0-1 -Medio: 2-3 -Alto: 4-5
Cuidado en el ambiente

Bajo: 0-1 -Medio: 2 -Alto: 3-4
Cuidado en el tratamiento
Bajo: 0-1 -Medio: 2-3 -Alto: 4-5
Cuidados preventivos

Bajo: 0-1 -Medio: 2-3 -Alto: 4-5
Valoracion general del cuidado
Bajo: <10 pts -Medio: 11-20 pts -Alto: 21-30 pts

3.3.3. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

En el proceso de validacion de los instrumentos se consideraron
tanto aspectos cualitativos como cuantitativos. En la validacion
cualitativa se contemplaron diferentes criterios.
A. VALIDEZ RACIONAL

En este tipo de validacion implic6 una revision sistematica y
exhaustiva de la literatura cientifica disponible sobre la intervencion de
enfermeria en el cuidado de patologias respiratorias en nifios menores
de 3 afos, incluyendo libros, articulos cientificos, revistas
especializadas, tesis y otras fuentes relacionadas con la problematica de
estudio, lo que permitié sustentar los conceptos utilizados en una base
tedrica sélida y evitar definiciones imprecisas o poco fundamentadas.
B. VALIDEZ MEDIANTE EL JUICIO DE EXPERTOS

La validez se llevé a cabo mediante el juicio de expertos en el tema,

lo que permiti6 verificar la coherencia entre el contenido del instrumento
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3.4.

y la relacion de los items planteados en los instrumentos de recoleccion
de datos. El cuestionario fue evaluado por cinco especialistas.
C. CRITERIOS

Para la valoracion del instrumento, los jueces consideraron criterios
como claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y pertinencia

Los expertos fueron:

N° Datos del experto Cuestionario de los cuidados de
patologias respiratorias en nifios
menores de 3 afios

1 Rodriguez Retiz, Percy Aplicable
2 Rumaldo Martel, Luz Patricia Aplicable
3 Valles Solorzano, Daysi Aplicable
4 Aranda Milla, Maria Fiorella Aplicable
5 Lopez Salazar, Fabiola Aplicable

D. PRUEBA PILOTO

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a una
prueba piloto en un grupo reducido de 20 madres de niflos menores de
3 afios que acudian a un establecimiento de salud publico en Huéanuco,
a quienes se les aplicaron los instrumentos. Este procedimiento permitio
verificar su nivel de comprension y adecuacién para las encuestadas.
E. CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se realiz6 un
analisis de consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, de acuerdo con la naturaleza de los instrumentos utilizados

en la recoleccién de datos.

NUmero de
Alfa de Cronbach items
0,819 30

TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION

Se planteara las siguientes fases:

e Autorizacion: Solicitud de permiso a la direccion del Hospital

Regional Hermilio Valdizan. Con la autorizacién de direccién y del
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comité de ética del hospital se coordinG con el responsable del
archivo de historias para recolectar los datos. Previo a la recoleccion
de datos se capacitara a otra persona mas en calidad de apoyo para
gue apoye en la recoleccion de datos. Luego, se aplicaran los
instrumentos para la toma de datos durante, dando cumplimiento al
cronograma establecido.

e Revision delos datos: Se realizé una evaluacion critica de cada uno
de los instrumentos de recoleccion de datos utilizados; asimismo, se
efectud el control de calidad con la finalidad de identificar formularios
incompletos, los cuales fueron descartados del analisis.

e Aplicacion de instrumentos: Dentro del proceso de aplicacién de
instrumentos se realiz6 las siguientes actividades:

Se ejecuto la aplicacion de los instrumentos el pretest en las madres
del Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco. Para recoger
informacion previa pretest de la intervencién de enfermeria. Luego de
ello se aplicard las sesiones educativas.

Para finalizar se aplicé el postest.

e Codificacién de los datos: Se realiz6 la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformando cada una de las categorias de
las variables cualitativas en codigos numéricos de acuerdo a las
respuestas, para el caso de las variables cuantitativas estas se
mantendran debido a su naturaleza numérica.

e Clasificacion de los datos: Se identificaron cada una de las
variables de forma categérica, numérica y ordinal.

e Presentacion de datos: Se presento los datos en tablas académicas
de las variables en estudio.

3.4.1. PARA EL ANALISIS DE DATOS

e Analisis descriptivo: Se determinaron las caracteristicas de las
variables y dimensiones del estudio, ya sean categdéricas o
numeéricas. Para las variables cuantitativas se emplearon medidas de
tendencia central como la media, mediana y moda, mientras que para
las variables cualitativas se utilizaron medidas de frecuencia. Los

resultados fueron presentados en tablas académicas.
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e Analisis inferencial: Para evaluar el efecto de la intervencion
educativa en los cuidados de patologias respiratorias en madres de
nifos menores de 3 afos, se aplico la prueba t de Student para
muestras relacionadas y la prueba de chi-cuadrado para el analisis de
las dimensiones. Previamente, se determind la normalidad de los
datos mediante la prueba de Kolmogoérov-Smirnov. Se trabajé con un
nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de p < 0,05.

3.5. CONSIDERACIONES ETICAS

Consentimiento informado: El consentimiento informado es el proceso
mediante el cual se asegura que el participante manifiesta de manera
voluntaria su decision de formar parte de una investigacion, después de haber
recibido y comprendido la informacion relacionada con los objetivos,
beneficios, posibles molestias y riesgos del estudio. Asimismo, se garantizo el
respeto de los principios de bioética.

Principio de no maleficencia: Se consideré el respeto la integridad
fisica psicolégica y mental de las madres que participan en el estudio, a través
del respeto y cuidados del usuario durante la entrevista y recogida de datos.
Durante el estudio se guarda la confidencialidad y total discrecién a todos que
fueron expuestos.

Principio de beneficencia: Con este principio se pretendié identificar
las intervenciones sobre el cuidado de patologias respiratorias en la muestra
Para mejorar de manera positiva sus intervenciones.

Principio de autonomia: A través del consentimiento informado, se
respeta las decisiones propias de cada usuario, al explicarles su participacion
sobre los riesgos y beneficios esperados del estudio. La participacion fue de
manera voluntaria.

Principio de justicia: Todos los participantes del estudio recibieron un
trato equitativo, sin discriminacion ni preferencias. En ese sentido, se aplicé el
mismo procedimiento para la entrega del consentimiento informado y la

recolecciéon de datos mediante el cuestionario.

36



CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la madre de nifios menores de 3 afios del
Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2025

Datos generales de la madre - n=50

fi %
Edad
15-17 afios 2 4
18-29 afios 20 40
30-45 afios 28 56
Estado civil
Soltera 6 12
Conviviente 32 64
Casada 10 20
Viuda 2 4
Grado de académico
Sin instruccion 4 8
Primaria 12 24
Secundaria 20 40
Superior técnica 14 28
Superior universitaria 0 0
Ndmero de hijos
Uno 6 12
Dos 28 56
Tres 14 28
Cuatro a mas 2 4
Trabaja actualmente
Si 16 32
No 34 68

INTERPRETACION

En la tabla 1, muestras las caracteristicas generales de las madres, donde,
las madres de niflos menores de 3 afios con patologias respiratorias
presentan un perfil sociodemografico caracterizado principalmente por
edades entre 30 y 45 afios, convivencia como estado civil predominante, nivel
educativo en su mayoria secundario, nimero de hijos concentrado en dos y
una situacion laboral marcada por la inactividad, lo que refleja una dedicacién

prioritaria al cuidado de los menores.
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Tabla 2. Caracteristicas generales del nifio menor de 3 afios del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn — Huanuco 2025

i n=50
Datos generales del nifio fi %
Edad
<1 afo 4 8
1-2 39 78
3 afos 7 14
Sexo
Femenino 24 48
Masculino 26 52
Patologia Respiratoria
Faringitis Aguda 4 8
Neumonia 22 44
Resfriado Comun 6 12
Bronquitis 14 28
Asma 2 4
Amigdalitis 2 4
Estancia hospitalaria
1-5 48 98
6-10 2 4
Controles CRED
Si 2 4
No 48 96
Vacunas que cuenta contra enfermedades respiratorias
BCG 12 24.0
Neumococo 22 44.0
Influenza 12 24.0
DPT 2 4.0
Sarampion 2 4.0

INTERPRETACION

La Tabla 2 revela las caracteristicas de los nifios menores de 3 afios atendidos
por patologias respiratorias. En cuanto a la edad, predominan los nifios de 1-
2 afos con 39 casos (78%). La distribucion por sexo es equilibrada con 26
casos masculinos (52%). En cuanto a las patologias respiratorias, la
neumonia es la mas frecuente con 22 casos (44%). Respecto a las estancias
hospitalarias, la mayoria corresponde a hospitalizaciones de 1-5 dias con 48
casos (98%). En cuanto a los controles de Cred 2 menciona el 96% que no
tienen porque aun no salian hospital. En relacidon a las vacunas contra

enfermedades respiratorias, 22 casos (44%) cuentan con vacuna heumococo.
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Tabla 3. Dimensiones de cuidado de patologias respiratorias antes de la aplicacién de la
sesion educativa en madres de nifios menores de 3 afios - Hospital Regional Hermilio
Valdizan - Huanuco 2025

Dimensiones del cuidado de patologias respiratorias n=50

Antes de la sesidn educativa (pretest) fi %
Cuidados generales

Alto 12 24.0
Medio 17 34.0
Bajo 21 42.0
Cuidados de la alimentacién

Alto 18 36.0
Medio 14 28.0
Bajo 18 36.0
Cuidados en la higiene

Alto 2 4.0
Medio 20 40.0
Bajo 28 56.0
Cuidados del ambiente

Alto 4 8.0
Medio 10 20.0
Bajo 36 72.0
Cuidados en el tratamiento

Alto 8 16.0
Medio 18 36.0
Bajo 24 48.0
Cuidados preventivos

Alto 42 84.0
Medio 8 16.0
Bajo 0 0.0

INTERPRETACION

La Tabla 3 Antes de la aplicacién de la sesion educativa, los resultados
muestran que los cuidados maternos frente a patologias respiratorias en nifios
menores de 3 afos presentan deficiencias. especialmente en el ambiente
(72% bajo), higiene (56%) y tratamiento (48%). Aunque los cuidados
preventivos alcanzaron un 84% en nivel alto, la mayoria de dimensiones
reflejan précticas insuficientes, evidenciando la necesidad de fortalecer el

conocimiento materno mediante intervenciones educativas.
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Tabla 4. Cuidados de patologias respiratorias antes de la aplicacion de la sesién educativa
en madres de nifios menores de 3 afios - Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2025

n=50
Cuidados de patologias respiratorias
fi %
Alto 2 4.0
Medio 20 40.0
Bajo 28 56.0

INTERPRETACION

En la Tabla 4, Antes de la sesion educativa, el nivel de cuidado materno frente
a patologias respiratorias en nifilos menores de 3 afios fue
predominantemente bajo (56%) y medio (40%), con solo un 4% en nivel alto,
lo que evidencia una atencién insuficiente y la necesidad de fortalecer las

practicas de cuidado mediante intervenciones educativas.
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Tabla 5. Dimensiones del cuidado de patologias respiratorias después de la aplicacién de la
sesion educativa en madres de nifios menores de 3 afios - Hospital Regional Hermilio
Valdizan - Huanuco 2025

Dimensiones del cuidado de patologias respiratorias n=50
después de la sesion educativa (Postest) fi %
Cuidados generales

Alto 45 90.0
Medio 5 10.0
Bajo 0 0.0
Cuidados de la alimentacién

Alto 32 64.0
Medio 18 36.0
Bajo 0 0.0
Cuidados en la higiene

Alto 34 68.0
Medio 16 32.0
Bajo 0 0.0
Cuidados del ambiente

Alto 18 36.0
Medio 30 60.0
Bajo 2 4.0
Cuidados en el tratamiento

Alto 48 96.0
Medio 2 4.0
Bajo 0 0.0
Cuidados preventivos

Alto 46 92.0
Medio 4 8.0
Bajo 0 0.0

INTERPRETACION

La Tabla 5 Después de la sesidn educativa, se observa una mejora
significativa en todas las dimensiones del cuidado materno frente a patologias
respiratorias. Los cuidados generales, en el tratamiento y preventivos
alcanzan niveles altos en mas del 90% de los casos, mientras que las demas
dimensiones muestran reducciones notables en los niveles bajos,
evidenciando el impacto positivo de la intervencion educativa en las préacticas

de cuidado infantil.
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Tabla 6. Cuidados de patologias respiratorias después de la aplicacién de la sesion educativa
en madres de nifios menores de 3 afios - Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2025

Momentos
Cuidados de patologias respiratorias N2 50
fi %
Alto 20 40.0
Medio 23 46.0
Bajo 07 14.0

INTERPRETACION

En la Tabla 6, Después de la sesion educativa, el nivel de cuidado materno
frente a patologias respiratorias mejoré notablemente: el 46.0% alcanz6 un
nivel medio y el 40.0% alto, y nivel bajo 14.0%, lo que evidencia el impacto

positivo de la intervencion en las practicas de cuidado infantil.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

a) PRUEBA DE NORMALIDAD DE VARIABLES

Tabla 7. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov en la variable de intervencion de
enfermeria en cuidados de patologias respiratorias en nifios menores de 3 afios - Hospital
Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2025

Normalidad
Variables — -
Significancia
K-S
p valor
Intervencion de enfermeria en cuidados respiratorias 0,497 0,060
(pretest)
Intervencion de enfermeria en cuidados respiratorias 0,535 0,051

(postest)

INTERPRETACION

En la tabla 7, se presenta la evaluacion de la normalidad de los datos, se
aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable Intervencion de
enfermeria en cuidados de patologias respiratorias en nifios menores de 3
aflos - Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco, al evaluar los
momentos pretest de la intervencion se obtuvo un estadistico de 0.497, y
postest fue de 0.535, con una significancia de 0.060 en el pretest y 0.051 en
el postest, y estando sobre el p valor de 0.05, indicando que la distribucién de
la variable siguen una distribucion normal. Debido a ello, se aplica la prueba

paramétrica de t de Student.
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b) CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL

Tabla 8. Prueba de hipétesis segun t de Student de la intervencién de enfermeria en cuidados
de patologias respiratorias en nifios menores de 3 afios - Hospital Regional Hermilio Valdizan
- Huanuco 2025

Momentos de evaluacién

Cuidados de Medi Pru_fba P
patologias Pretest Post test edia
. . Student
respiratorias ] ] (valor)
fi % fi %
Alto 2 4.0% 20 40.0%
2.52
Medio 20 40.0% 23 46.0% 8.125 0.000
Bajo 28 56.0% 7 14.0%
Total 50 100.0% 50 100.0%

INTERPRETACION

En la tabla 8, Los resultados obtenidos mediante la prueba t de Student para
muestras relacionadas evidencian una diferencia significativa entre los niveles
de cuidados antes y después de la intervencion de enfermeria. Antes de la
sesion, el 56% de las madres se ubicaban en el nivel bajo de cuidado,
mientras que solo el 4% alcanzaba el nivel alto. Después de la intervencién,
el nivel alto se incrementé a 40%, y el nivel bajo se redujo drasticamente a
14%, lo que representa una mejora sustancial en las practicas de cuidado.
Este cambio se confirma estadisticamente mediante la prueba t de Student,
que arroja un valor de t = 8.125 y un valor p = 0.000, indicando una diferencia
altamente significativa entre los promedios del pretest y postest. La media de
2.52 sugiere una tendencia positiva hacia niveles mas altos de cuidado. Estos
resultados demuestran que la intervencion educativa tuvo un impacto efectivo
en la mejora de los conocimientos y habilidades maternas, fortaleciendo la
capacidad de respuesta frente a patologias respiratorias infantiles y
contribuyendo potencialmente a mejores desenlaces clinicos en esta

poblacién vulnerable.
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c) CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Tabla 9. Comparacion de proporciones del cuidado de patologias respiratorias en nifios
menores de 3 afios antes de la aplicacion de la intervencion de enfermeria en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2025

Cuidados de Prueba de Chi
patologias Cuadrado
respiratorias . Frecuencia Significancia
fi % 5
esperada (x9)
Antes de la (p valor)
Intervencion de
enfermeria
Alto 2 4 16.7
Medio 20 40 16.7
21.280 0.000
Bajo 28 56 16.7
Total 50 100.0

INTERPRETACION

En la tabla 9, Los resultados del contraste de hipotesis especifica evidencian
que, antes de la intervencién de enfermeria, el nivel de cuidados respiratorios
en nifios menores de 3 afios fue predominantemente bajo (56%), superando
ampliamente la frecuencia esperada (16.7%). La prueba de Chi-Cuadrado
arrojo un valor de 21.280 con una significancia estadistica de p = 0.000, lo que
indica diferencias significativas entre los niveles observados y los esperados.
Estos hallazgos confirman la hipotesis especifica 1, demostrando que el nivel

de cuidados de enfermeria en la etapa pretest fue significativamente bajo.
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a) CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Tabla 10. Comparacién de proporciones del cuidado de patologias respiratorias en nifios
menores de 3 afios después de la aplicacién de la intervencién de enfermeria en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2025

Cuidados de Prueba de Chi
patologias Cuadrado
respiratorias . Frecuencia Significancia
fi % 2
esperada (x9)
Después de la (p valor)
Intervencién de
enfermeria
Alto 20 40 16.7
Medio 23 46 16.7
8.680 0.013
Bajo 7 14 16.7
Total 50 100.0

INTERPRETACION

En la tabla 10, muestra los resultados del contraste de hipotesis especifica 2
evidencian que, después de la aplicacién de la intervencion de enfermeria, se
observd una mejora significativa en el nivel de cuidados respiratorios
brindados a nifios menores de 3 afios. El 40% recibid cuidados altos y el 46%
cuidados medios, mientras que solo el 14% permanecio en el nivel bajo, en
contraste con la frecuencia esperada de 16.7% para cada categoria. La
prueba de Chi-Cuadrado (x* = 8.680; p = 0.013) confirma diferencias
estadisticamente significativas, lo que evidencia el impacto positivo de la
intervencién y respalda la efectividad de las estrategias implementadas para
optimizar el cuidado respiratorio pediatrico desde el enfoque enfermero.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados evidenciaron que la intervencion educativa produjo
cambios favorables en el nivel de cuidado materno, debido a que antes de la
intervencién predominé el nivel bajo con 56,0%, mientras que después de la
sesion educativa este porcentaje disminuy6 a 14,0%. Asimismo, el nivel alto
aumenté de 4,0% en el pretest a 40,0% en el postest, demostrando una
mejora importante de las madres frente al cuidado de patologias respiratorias
infantiles. Estos hallazgos fueron confirmados mediante la prueba t de
Student, donde se obtuvo t = 8,125 y p = 0,000, lo que demuestra una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos momentos de
evaluacion.

Estos resultados guardan relacion con lo reportado por Taipe @7, quien
en Ecuador desarroll6 una estrategia educativa para la prevencion de
infecciones respiratorias en niios menores de cinco afos, encontrando que
antes de la intervencion predominaba un nivel de conocimiento malo en
96,6%, mientras que después de la intervencion el nivel bueno alcanzo 53,3%
y el 87,0% asumio buenas practicas frente a las infecciones respiratorias. Al
comparar estos resultados con la presente investigacion, se evidencia
coincidencia en que las intervenciones educativas permiten modificar
positivamente el conocimiento y las practicas de cuidado de las madres,
fortaleciendo su capacidad para prevenir complicaciones respiratorias en los
nifos.

De igual manera, los resultados concuerdan con el estudio de Negret et
al. @®, realizado en Cuba, quienes encontraron que antes de aplicar la
intervencidn educativa los padres presentaban conocimientos inadecuados
sobre infecciones respiratorias agudas; sin embargo, después de las acciones
educativas, el 100,0% alcanz6 los conocimientos esperados. Esta similitud
permite sostener que la educacion sanitaria dirigida a padres y cuidadores
constituye una estrategia efectiva para mejorar el manejo de las patologias
respiratorias en el hogar, especialmente cuando se abordan aspectos como

signos de alarma, prevencién, higiene, alimentacion y tratamiento.
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Asimismo, Arias 19, en Cuba, evidencié que las madres de nifios
menores de cinco afos presentaban inicialmente bajo nivel de conocimientos
sobre sintomas, signos, vias de transmision, complicaciones, factores de
riesgo y prevencion de las infecciones respiratorias agudas; no obstante,
después de la intervencion educativa, dicho conocimiento se incrementé
notablemente. Estos hallazgos coinciden con los resultados de la presente
investigacion, donde antes de la sesion educativa se observaron deficiencias
en dimensiones importantes como cuidado del ambiente, higiene vy
tratamiento, pero después de la intervencion se evidenciaron mejoras en
todas las dimensiones evaluadas.

En relacion con las caracteristicas generales de los nifios, se encontré
que la patologia respiratoria mas frecuente fue la neumonia con 44,0%,
seguida de la bronquitis con 28,0%. Este resultado se relaciona con lo
encontrado por Mego et al. 2, quienes identificaron que la neumonia fue la
enfermedad respiratoria de mayor incidencia en nifios atendidos en el servicio
de emergencia, representando el 33,0%. Esta coincidencia evidencia que la
neumonia continta siendo una de las patologias respiratorias pediatricas mas
frecuentes y de mayor importancia clinica, por lo que requiere intervenciones
de enfermeria oportunas orientadas a la prevencion, identificacion de signos
de alarma y cuidado adecuado durante la enfermedad.

Respecto al nivel de cuidado antes de la intervencion, los resultados
mostraron que el 56,0% de las madres presentd un nivel bajo, el 40,0% nivel
medio y solo el 4,0% nivel alto. Estos datos reflejan limitaciones iniciales en
los conocimientos y practicas de cuidado frente a las enfermedades
respiratorias. Este hallazgo se asemeja a lo sefialado por Taipe ")y Arias @9,
guienes también identificaron niveles bajos de conocimiento antes de aplicar
sus intervenciones educativas. La coincidencia entre estos estudios
demuestra que, en diferentes contextos, las madres y cuidadores requieren
fortalecimiento educativo para mejorar el cuidado infantil frente a infecciones
respiratorias.

En cuanto a las dimensiones evaluadas antes de la intervencion, se
encontro que el cuidado del ambiente present6 el mayor porcentaje en nivel
bajo con 72,0%, seguido del cuidado en la higiene con 56,0%, cuidado en el

tratamiento con 48,0% y cuidados generales con 42,0%. Estos resultados
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evidencian que las madres tenian mayores dificultades en aspectos
relacionados con la ventilacién del hogar, control de polvo, exposicion al
humo, limpieza nasal, lavado de manos y uso adecuado de medicamentos.
Estos hallazgos son coherentes con lo planteado por Acero et al. @9, quienes
sefalaron que el conocimiento materno se relaciona con las practicas de
cuidado en el hogar del nifio con infeccion respiratoria aguda, demostrando
que una madre con mayor informacion tiene mejores condiciones para brindar

cuidados adecuados.
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CONCLUSIONES

Se concluye que las madres de nifios menores de 3 afios con patologias
respiratorias atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco
se caracterizaron principalmente por tener entre 30 y 45 afos, ser
convivientes, contar con grado de instruccién secundaria, tener dos hijos y no
trabajar actualmente; lo que evidencia que la mayoria de madres se
encontraba dedicada al cuidado familiar y constituia un grupo accesible para
recibir intervenciones educativas de enfermeria.

Los nifios menores de 3 afios atendidos por patologias respiratorias
fueron en su mayoria de 1 a 2 afios de edad y de sexo masculino. La patologia
respiratoria mas frecuente fue la neumonia, seguida de la bronquitis, lo que
demuestra la alta presencia de enfermedades respiratorias de mayor
compromiso clinico en esta poblacion infantil. Asimismo, la mayoria presento
estancia hospitalaria corta y contaba principalmente con vacuna contra el
neumococo.

Antes de la aplicacion de la sesion educativa, las madres presentaban
deficiencias importantes en varias dimensiones del cuidado de patologias
respiratorias. Las mayores limitaciones se observaron en el cuidado del
ambiente, cuidado en la higiene, cuidado en el tratamiento y cuidados
generales, donde predominé el nivel bajo; mientras que la dimensién de
cuidados preventivos mostré mejores resultados, con predominio del nivel
alto.

Antes de la intervencién de enfermeria, el nivel global de cuidado de
patologias respiratorias fue predominantemente bajo en las madres de nifios
menores de 3 afios, representado por el 56,0%, seguido del nivel medio con
40,0% vy solo 4,0% en nivel alto. Esto evidencia la necesidad de fortalecer los
conocimientos y practicas maternas mediante acciones educativas de
enfermeria.

Después de la aplicacion de la sesién educativa, se evidencié una
mejora notable en todas las dimensiones del cuidado de patologias
respiratorias. Los cuidados generales, cuidados en el tratamiento y cuidados
preventivos alcanzaron porcentajes superiores al 90,0% en nivel alto;

asimismo, mejoraron los cuidados de alimentacién, higiene y ambiente,
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demostrando que la intervencion educativa tuvo un efecto positivo en el
aprendizaje de las madres.

Después de la intervencion de enfermeria, el nivel global de cuidado
materno mejor6 considerablemente, ya que el 46,0% alcanzé un nivel medio
y el 40,0% un nivel alto, reduciéndose el nivel bajo a 14,0%. Estos resultados
demuestran que la sesién educativa permitid mejorar los cuidados brindados
por las madres frente a las patologias respiratorias en nifios menores de 3
anos.

Los datos correspondientes al pretest y postest presentaron distribucion
normal, debido a que los valores de significancia obtenidos mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov fueron mayores a 0,05. Por ello, fue
pertinente aplicar la prueba paramétrica t de Student para muestras
relacionadas en el contraste de la hipoétesis general.

La intervencion de enfermeria fue efectiva en la mejora de los cuidados
de patologias respiratorias en nifios menores de 3 afios, debido a que se
evidencio un incremento del nivel alto de 4,0% en el pretest a 40,0% en el
postest, asi como una disminucién del nivel bajo de 56,0% a 14,0%. La prueba
t de Student obtuvo un valor de t = 8,125 y p = 0,000, confirmando una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos momentos de
evaluacion.

Antes de la intervencidn de enfermeria, el nivel de cuidado de patologias
respiratorias fue significativamente bajo, dado que el 56,0% de las madres se
ubico en esta categoria. La prueba de Chi cuadrado obtuvo un valor de x* =
21,280y p = 0,000, confirmando que existieron diferencias significativas entre
los niveles de cuidado observados antes de la intervencion.

Después de la intervencion de enfermeria, los niveles de cuidado
mejoraron significativamente, predominando el nivel medio con 46,0% vy el
nivel alto con 40,0%, mientras que el nivel bajo disminuy6 a 14,0%. La prueba
de Chi cuadrado obtuvo x* = 8,680 y p = 0,013, lo que confirma que la
intervencidn educativa generdé cambios favorables en los cuidados maternos

frente a las patologias respiratorias en nifios menores de 3 afios.
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RECOMENDACIONES
AL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN

- Implementar de manera permanente sesiones educativas dirigidas a
madres y cuidadores de niflos menores de 3 afios con patologias
respiratorias, especialmente durante la hospitalizacion y antes del alta
médica, con el proposito de fortalecer los cuidados en el hogar y prevenir
complicaciones.

- Priorizar contenidos educativos relacionados con el cuidado del ambiente,
higiene respiratoria y administracién correcta del tratamiento, debido a
gue estas dimensiones presentaron los mayores porcentajes de nivel bajo
antes de la intervencion.

- Elaborar materiales educativos sencillos, visuales y culturalmente
adecuados, tales como tripticos, afiches, cartillas y videos cortos, que
expliguen de forma clara los signos de alarma, lavado de manos,
ventilacion del hogar, limpieza nasal, alimentacion durante la enfermedad
y uso correcto de medicamentos.

- Fortalecer la consejeria sobre controles CRED y vacunacion,
considerando que una proporcion importante de nifios no contaba con
controles CRED registrados y que la vacunacion frente a enfermedades

respiratorias debe reforzarse como medida preventiva esencial.
AL PERSONAL DE ENFERMERIA

- Brindar educacién individualizada a las madres, utilizando estrategias
demostrativas durante la educacion, como lavado correcto de manos,
higiene nasal con suero fisioldgico, posicion adecuada para dormir,
identificacion de dificultad respiratoria y administracion segura de
medicamentos prescritos.

- Reforzar en cada atencion la importancia de evitar la automedicacion,
completar los tratamientos indicados por el médico y acudir
oportunamente al establecimiento de salud ante signos de alarma como
dificultad respiratoria, fiebre persistente, rechazo de alimentos,
somnolencia o coloracion azulada de labios.

- Realizar seguimiento posterior al alta hospitalaria, mediante control

ambulatorio o llamadas telefénicas, para verificar si las madres continian
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aplicando los cuidados aprendidos y resolver dudas sobre el manejo de la

enfermedad respiratoria en casa.
A LAS MADRES Y FAMILIARES

- Mantener practicas adecuadas de higiene, como lavado frecuente de
manos, uso correcto de pafiuelos desechables, higiene nasal del nifio y
limpieza del ambiente donde permanece el menor.

- Evitar la exposicion del nifio al humo de cigarro, humo de lefia, polvo,
humedad, perfumes fuertes, cambios bruscos de temperatura y ambientes
cerrados, debido a que estos factores pueden agravar los problemas
respiratorios.

- Cumplir con el calendario de vacunacion, los controles CRED vy las

indicaciones médicas.
AL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

- Fortalecer la formacion de los estudiantes en educacién sanitaria,
promocién de la salud infantil y prevencion de patologias respiratorias,
incorporando talleres practicos y simulaciones clinicas sobre cuidado
respiratorio pediétrico.

- Promover actividades de proyeccion social orientadas a madres y

cuidadores de niflos menores de 3 anos.
A FUTUROS INVESTIGADORES

- Desarrollar investigaciones similares con muestras mas amplias y con
grupo control, a fin de comparar con mayor precision el efecto de las
intervenciones educativas de enfermeria.

- Realizar estudios de seguimiento a mediano plazo para evaluar si los
conocimientos y practicas adquiridos por las madres se mantienen
después de semanas 0 meses de aplicada la intervencion.

- Profundizar en la dimension cuidado del ambiente, debido a que, aunque
mejor0 después de la intervencion, continué siendo la dimension con

mayor proporcién en nivel medio.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio. Intervencién de enfermeria en el cuidado de patologias respiratoria en nifios menores de 3 afios del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huanuco — 2025

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable 1: Cuidado de Patologia respiratoria

Variables e indicadores

¢Cual es la Determinar la Hi: Laintervencion de enfermeria Dimensiones Indicadores items Escala de

efectividad de la efectividad de la es efectiva en el cuidado de Conocimiento de la medicion

intervencion de intervencion de patologias respiratorias en nifios Cuidados enfermedad

enfermeria en la enfermeria mejora los menores de 3 afios del Hospital generales Acciones basicas ante Cuestionari  Nominal

mejora de los cuidados de patologias Regional Hermilio Valdizan — Alimentacién una enfermedad o}

cuidados de respiratorias en nifios Huénuco 2025. Higiene respiratoria

patologias menores de 3 afios del Ho: La intervencion de Ambiente Alimentos que le da al

respiratorias en Hospital Regional enfermeria no es efectiva en el Tratamiento nifio enfermero

nifios menores de 3 Hermilio Valdizan - cuidado de patologias Preventivos Lavado de manos

afios del Hospital Huénuco 2025. respiratorias en nifios menores Higiene respiratoria

Regional Hermilio de 3 afos del Hospital Regional Condiciones ambientales  Alto

Valdizan — Huanuco Hermilio Valdizan — Huanuco Uso de los medicamentos  Regular

20257 2025 bajo prescripcion medica  Bajo

Problemas Objetivos Co - . . . y Escala de
e P Hipotesis especificas Dimensiones Indicadores Items L
especificos especificos medicién

¢,Cudl es el nivel de Evaluar el nivel de Hi 1: El nivel de cuidados de Intervencion

cuidados de cuidados de patologias enfermeria pretest de la Cuidados generales enfermeria  Nominal

patologias respiratorias antes de intervencién de enfermeria es Alimentacion en cuidado

respiratorias pretest la intervenciébn de significativamente bajo sobre los Educacion de Higiene Patologia

de la intervencién enfermeria en niflos cuidados basicos respiratorios los cuidados Ambiente respiratoria

de enfermeria en menores de 3 afios. en menores de 3 afios. bésicos de Tratamiento

nifios menores de 3 Valorar el nivel de patologias Prevencién

afos?

cuidados de patologias
respiratorias después

HO1. El nivel de cuidados de
enfermeria  pretest de la

respiratorias
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¢, Cudl es el nivel de
cuidados de
patologias
respiratorias
después de Ila
intervencion de
enfermeria en nifilos
menores de 3
afos?

de la intervenciéon de
enfermeria en nifios
menores de 3 afios.

intervencién de enfermeria es
significativamente es alta sobre
los cuidados basicos
respiratorios en menores de 3
afnos.

Ha2. El nivel de cuidados de
enfermeria postest de la
intervencién de enfermeria es
significativamente alta sobre los
cuidados basicos respiratorios
en menores de 3 afios

Tipo de estudio Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos Asé?iigtss Estadistica descriptiva e inferenciales
Nivel de estudio Se trabajé con una Técnica: encuestas Consentimiento ANALISIS DE DATOS:
cuasiexperimental muestra de 30 informado

- Seguln la
intervencion del
investigador:
Experimental

- Segun el control
de la medicién de
la variable de
estudio:
Prospectivo

- Segun el nimero
de mediciones
sobre la variable
de estudio

Longitudinal

participantes madres
de menores de 3 afios
con patologias
respiratorias que se
encuentran asistiendo
en el Hospital Regional
de Huanuco

Criterios de Inclusion

- Madres que saben
leer y escribir

- Madres mayores de
18 afios

- Madres cuidadoras
de nifos.

Criterios de

Exclusion

- Madres con
limitaciones

PARA LA )
RECOLECCION DE DATOS:
Instrumento:

a) Cuestionario de cuidados de
patologias respiratorias en
nifios menores de 3 afos (pre
test y pos test)
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Aprobacién por
comité de ética

Principios:
Beneficencia
Autonomia
Justicia

No maleficencia

- Estadistica descriptiva:

Se detallardn las caracteristicas de la variable en
estudio, de acuerdo al tipo de variable en que se trabajo
(nominal)

Se realiza usando
- Frecuencia y -porcentaje.
- Andlisis inferencial:

Para demostrar que la intervencion educativa tiene
efecto en los cuidados de patologias en madres menores
de 3 afios, se hizo el empleo de la prueba de t de
Student, y el chi cuadrado para las especificas, para
muestras relacionadas, para ello se determiné la
distribuciéon normal mediante la prueba de Kolmog6rov-
Smirnov, asumiendo un nivel de confianza del 95% y un
limite de error, p < 0.05 para establecer la significancia.



Segun el nUmero cognitivas  severas

de variables de que impidan la
interés comprensiéon de las
Analitico intervenciones.

- Madres con nifos
con enfermedades
respiratorias

congénitas
complejas que
requieran cuidados
altamente

especializados.

- Madres de nifios con
malformaciones que
afecten
significativamente el
sistema respiratorio.

- Madres que no
respondieron todo el
postest.

Disefio del estudio

G. O1..X....02

donde;

G = Grupo de estudio

01 = Pre test del cuidado de patologias respiratorias
X = Intervencion

02 = Post test del cuidado de patologias respiratorias



ANEXO 02
INSTRUMENTO DE EVALUACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO JERS/,
%\t T
. LlDH FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD ot [ /j,go
. PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA %&UAWQO
ID: Fecha: __ / /

Titulo de la investigacion: “Intervenciéon de enfermeria en cuidados de
patologias respiratorias en nifios menores de 3 afios - Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco 2025”

Objetivo: Demostrar que la intervencion de enfermeria mejora los cuidados
de patologias respiratorias en niflos menores de 3 afos del Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huanuco 2025.

DATOS GENERALES
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE
1. Edad:
a) 15-17 ()
b) 18-29 ()
c) 30-45 ()

2. Estado civil

a) Soltera ()
b) Conviviente ()
c) Casada ()
d) Divorciada ()
e) Viuda ()

3. Grado académico
a) Sin instruccién ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior técnica ()

e) Superior universitaria ()

4. Numeros de hijos
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al ()

by 2 ()
c)3 ()
d) 4amas ()

5. Usted Trabaja

a) Si ()

b) No @)
CARACTERISTICAS GENERALES DEL NINO MENOR DE 3 ANOS
1. Edad en afios o meses:

a) Menosdelafio ()

b) 1 afo ()

c) 2 afos ()

d) 3 afos ()
2. Sexo:

a) Femenino ()
b) Masculino ()

3. Diagnostico medico respiratorio:

4. Estancia hospitalaria dias

5. ¢Tiene controles CRED, y cuantos controles tiene a la fecha?
a) Si ()
b) No ()

6. Con que vacunas cuenta contras enfermedades respiratorias

a) Bcg ()
b) Neumococo ()
c) Influenza ()
d) DPT @)
e) Sarampion ()
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CUESTIONARIO DE LOS CUIDADOS DE PATOLOGIAS
RESPIRATORIAS EN NINOS MENORES DE 3 ANOS

Titulo de la investigacion: “Intervencion de enfermeria en cuidados de
patologias respiratorias en nifios menores de 3 afios - Hospital Regional

Hermilio Valdizan — Huanuco 2025”

Objetivo: Demostrar que la intervencion de enfermeria mejora los cuidados
de patologias respiratorias en nifios menores de 3 afios del Hospital Regional

Hermilio Valdizan — Huanuco 2025
Instrucciones:

Querida participante, le solicito amablemente que realice una marca con una
X en la casilla que usted cree que correspondiente a cada uno de los
diferentes aspectos, todas las respuestas se manejaran con confidencialidad.

Agradezco su colaboracion y solicito la mayor sinceridad y veracidad.

|. CUIDADOS GENERALES DE PATOLOGIAS RESPIRATORIAS
1. ¢/Qué es las patologias respiratorias?

a. Son enfermedades que afectan a los pulmones (gripe, bronquitis,

neumonia, asma, Epoc, tuberculosis)
b. Enfermedades del sistema digestivo

c. Enfermedades del sistema circulatorio
d. No sé

2. ¢Cudles son los sintomas de alarma de una infeccidn respiratoria
en ninos?

a. Fiebre alta, dificultad para respirar, tos persistente, respiraciones
rapidas, coloracion azulada en labios y unas

b. Rechazo de liquidos o alimentos

c. Somnolencia excesivo o dificultad para despertar

d. Nosé

3. ¢Sabe como actuar ante un episodio de dificultad respiratoria?
a) Mucho

b) Regular
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8.

a)
b)

Poco

Nada

. ¢Qué temperatura corporal se considera fiebre en un niilo menor

de 3 afios?
36°C
37.5°C
38°C
39.5°C

¢, Cual es la mejor posicion para dormir a un nifio con congestion
nasal?

Boca abajo
Boca arriba
De lado
Sentado

¢,Con qué frecuencia se debe lavar la nariz con suero fisiolégico
durante una infeccion respiratoria?

Una vez al dia

Cada 8 horas

Solo si hay mocos verdes
No es necesario

¢ Como se transmiten principalmente las infecciones respiratorias
en ninos?

Por contacto con juguetes contaminados
Por gotas de saliva al toser o estornudar
Por compartir alimentos

Por bafiarse con agua fria

Por cambios bruscos de temperatura

. CUIDADOS DE LA ALIMENTACION DEL NINO MENOR DE 3 ANOS

Si su hijo tiene congestion nasal o tos, ¢qué medidas toma
respecto a su alimentaciéon?

Suspende la lactancia o alimentacion habitual

Ofrece comidas en porciones mas pequefias, pero mas frecuentes
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c) Le da solo liquidos hasta que mejore
d) Fuerza la alimentacion, aunque el nifio rechace comer

9. ¢Cuél es la alimentacion que se debe poner en practica durante
los primeros 6 meses de vida?

a) Lactancia materna exclusiva

b) Combinar leche materna con férmula desde el primer mes

c) Iniciar papillas a los 4 meses

d) Dar agua entre las tomas de leche

10.¢,Como debe ser laingesta de liquidos en el nifio enfermero?
a) Incrementar la frecuencia de liquidos tibios

b) Dar al nifio pequefias cantidades de agua tibia

c) Dar solo leche durante su enfermedad

d) No darle agua

11.,Qué alimentos considera que pueden ayudar a fortalecer el
sistema inmunoldgico de su hijo?

a) Frutas y verduras ricas en vitaminas

b) Bebidas azucaradas y jugos industriales

c) Alimentos fritos y embutidos

d) Dulcesy golosinas

CUIDADO DE LA HIGIENE DEL NINO MENOR DE 3 ANOS

12. ;Cual es la importancia del lavado de manos durante la
enfermedad del nifio?

a) Lavarse las manos solo con agua elimina los microbios

b) Lavarse las manos correctamente con agua Yy jabon elimina los
microbios

c) Lavarse las manos solo postest de cada actividad
d) Lavarse las manos no elimina ningiin microbio

13.¢,Como debe usar el papel desechable paralimpiar las secreciones
del nifio enfermo?

a) Limpiarle las secreciones y guardarlo para el siguiente uso
b) Eliminar inmediatamente el papel desechable en el primer uso

c) Lavarle de las secreciones, pretest que usar el papel desechable
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d)

No debo usar papel

14.;,Con qué frecuencia realiza la higiene nasal de su nifio cuando

a)
b)
c)
d)

15.

a)
b)
c)
d)

16.

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

18.

a)

b)

d)

tiene resfriado?

Solo cuando veo que tiene mucosidad visible

Cada 3-4 horas durante el dia

Una vez al dia

No realizo higiene nasal porque puede lastimarlo

¢,Cual considera la mejor forma de realizar la limpieza nasal de su
hijo?

Usar hisopos de algodén dentro de la nariz

Aplicar suero fisiologico y aspirar suavemente con perilla
Limpiar solo por fuera con un pafiuelo

Usar descongestiones nasales en gotas

¢, Si su hijo tiene fiebre, ¢qué medidas de higiene toma?
Suspende el bafio hasta que baje la fiebre

Realiza bafios con agua tibia para ayudar a bajar la temperatura
Le da bafios con agua fria

Le coloca pafios con alcohol en la frente y el cuerpo

. CUIDADO DEL AMBIENTE DEL NINO MENOR DE 3 ANOS
17.

¢Qué condiciones ambientales considera que pueden empeorar
los problemas respiratorios?

Humedad excesiva en la habitacién, Exposicién al humo del cigarro
Polvo y peluches en la habitacién

Temperatura muy baja o muy alta

Uso de perfumes y productos de limpieza con olores fuertes

¢ Qué hace para mantener un ambiente adecuado en el dormitorio
de su hijo?

Ventila e ilumina con la luz solar la habitacién diariamente, Limpia
frecuentemente para eliminar el polvo, Mantiene una temperatura
adecuada

Evita alfombras y acumulacion de peluches
Utiliza humidificador cuando el ambiente esta seco

Un cuarto bien cerrado libre de aires.
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19.Cuando su hijo tiene problemas respiratorios, ¢qué medidas toma
en relacion a la posicion paradormir?

a) Lo coloca completamente horizontal

b) Eleva ligeramente la cabecera de la cuna o cama
c) Lo sienta para que duerma

d) Lo coloca boca abajo para dormir

20.¢Qué considera mas adecuado respecto a la ropa de su hijo
cuando tiene problemas respiratorios?

a) Abrigarlo excesivamente para evitar que se enfrie mas

b) Vestirlo con varias capas ligeras que pueda ajustar segun la
temperatura

c) Vestirlo con ropa ligera independientemente del clima

d) Mantenerlo en pafal para controlar mejor la fiebre

. CUIDADOS EN EL TRATAMIENTO DE LAS PATOLOGIAS

RESPIRATORIAS EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
21.¢:Qué hace usted cuando su hijo tiene fiebre?

a) Administra el medicamento y dosis indicados por el médico, Utiliza
medios fisicos como pafios de agua tibia, Le quita ropa excesiva

b) Ofrece liquidos frios con frecuencia

c) Automedica a su nifio

d) Le da medicamentos que us6 anteriormente sin consultar al médico
22.¢:Qué hace cuando su hijo presenta tos?

a) Le da jarabes para la tos sin receta médica

b) Consulta al médico pretest de administrar cualquier medicamento
c) Le daremedios caseros como miel (en nilos mayores de 1 afio)

d) Frota su pecho con ungientos mentolados

e) No hace nada porque considera que la tos es necesaria para eliminar
secreciones

23.¢Cuéando su hijo tiene congestion nasal, ¢qué tratamiento aplica?
a) Usa descongestiones nasales por su cuenta

b) Aplica solucion salina o suero fisioldgico pretest de las comidas y al
dormir

c) No hace nada porgue considera que pasara solo
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VI.

d) Coloca gotas de medicamentos que han sobrado de tratamientos
anteriores

24.Si el médico le receta antibiéticos a su hijo, ¢como los administra?
a) Sigue estrictamente la dosis y duracion indicada por el médico

b) Suspende el tratamiento cuando el niflo mejora

c) Ajusta la dosis segun crea conveniente

d) Guarda el sobrante para usarlo en otra ocasién

25.¢Qué consecuencias tiene la automedicacion?

a) Inmunidad en el nifio/a ante la enfermedad que padezca

b) Resistencia al virus o bacteria de la enfermedad del nifio/a

c) Provoca infeccién y genera autodependencia en el nifio/a

d) No le pasa nada al nifio.

CUIDADOS PREVENTIVOS PARA PATOLOGIAS RESPIRATORIAS
(respuesta multiple)

26.¢,Qué medidas preventivas aplica para evitar infecciones
respiratorias?

a) Lavado frecuente de manos
b) Vacunacion completa segun calendario
c) Evitar contacto con personas enfermas

d) Lactancia materna, Alimentacion adecuada y balanceada, Ventilacion
adecuada de la vivienda

27.¢Considera que la lactancia materna puede prevenir o reducir las
enfermedades respiratorias?

a) Si, totalmente
b) Parcialmente

c) No tiene relacion
d) Nolosé

28.¢,Qué vacunas conoce que pueden prevenir enfermedades
respiratorias en nifios?

a) Vacuna contra la influenza
b) Vacuna contra el neumococo
c) Vacuna contra la tosferina (incluida en la pentavalente)

d) Vacuna BCG
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e) No conozco ninguna

29.Si su hijo asiste a guarderia, ¢qué medidas toma para prevenir
infecciones respiratorias?

a) Lo envia normalmente, aunque tenga sintomas leves

b) Evita llevarlo cuando hay brotes de enfermedades respiratorias, Le

ensefo a no compartir utensilios y a lavarse las manos

c) Solicita informacion sobre las medidas de higiene del centro

d) No aplica (no asiste a guarderia)

30.¢,Como actua cuando algun familiar esta con gripe o resfriado?

a) Permite el contacto normal con el nifio

b) La persona enferma utiliza mascarilla cuando esta cerca del nifio

c) Evita que la persona enferma tenga contacto con el nifio

d) La persona enferma debe usar las medidas de higiene (lavado de
manos, cubrirse al toser)

Calificacion de conocimiento de los cuidados basicos de patologias
respiratorias en madres de niflos menores de 3 afos del Hospital

Hermilio Valdizan.

CRITERIOS/ PUNTAJE Bajo Medio Alto
Cuidados generales 0-2 3-5 6-7
Cuidados en la 0-1 2 3-4
alimentacién
Cuidado en la Higiene 0-1 2-3 4-5
Cuidado en el ambiente 0-1 2 3-4
Cuidado en el 0-1 2-3 4-5
tratamiento
Cuidados preventivos 0-1 2-3 4-5
Valoracion general del <10 puntos 11-20 21-30 puntos

cuidado
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD PROGRAMA
ACADEMICO DE ENFERMERIA

VIR AN Y N D

Consentimionto informado

TITULO: *Intervencion de enfermeria en cuidados de patologias respiratorias en
ninos menores de 3 afios - Hospital Regional Hermilio Veldizan ~ Huanuco 2025°

OBJETIVO: Demostrar que la intervencién de enfermeria mejora los cuidados

de patologias respiratorias en nifios menores de 3 afios del Hospital Regional
Hermilio Valdizan - Huanuco 2025,

INVESTIGADOR: Daza Guillermo, Patricia Yaqui

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha
sido leida, He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido salisfactoriamente, Consiento voluntariamente participar en este
esiudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de
la intervencion (tratamiento) sin que me afecle de ninguna manera,

. Firmas del participante o responsable legal

Firma del participante: %‘

Firma del investigador responsable:

i

el "4
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO QERS

\ MI{)
. -yt Ty
l IDH-ACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD PROGRAMA 5 (: g o,
; A
b e R ACADEMICO DE ENFERMERIA o./.;ﬁ_ i,

Consentimiento informado UAN

TITULO: *Intervencion de enfermeria en cuidados de patologias respiralorias en
nifios menores de 3 afios - Hospital Regional Hermilio Valdizdn ~ Hudnuco 2025"

OBJETIVO; Demostrar que la intervencion de enfermeria mejora los cuidados
de patologias respiratorias en nifios menores de 3 afios del Hospital Regional
Hermilio Valdizan - Hudnuco 2025,

INVESTIGADOR: Daza Guillermo, Patricia Yaqui
Consentimiento / Participacion voluntaria

Aceplo participar en el estudio: He leido la informacidn proporcionada, o me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre elio y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en esle
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de
la intervencién (tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.

' Firmas del participante o responsable legal

Firma del participante: ﬁ@ﬂ- L

Firma del investigador responsable: W

Hudnuco. “(}W"’ ...... 2025
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO JERS,

| l iy ()
G DH’ACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD PROGRAMA %(I: ™ ~s‘7
.- r

Dt o

e, il ACADEMICO DE ENFERMERIA ‘
Consentimiento informado UAN

TITULO: “Intervencién de enfermeria en cuidados de patologias respiratorias en
nifies menores de 3 afios - Hospital Regional Hermilio Valdizan - Hudnuco 2025"

OBJETIVO: Demostrar que Ia intervencién de enfermeria mejora los cuidados
de patologias respiratorias en nifios menores de 3 afios del Hospital Regional
Hermilio Valdizén ~ Huanuco 2025.

INVESTIGADOR: Daza Guillermo, Patricia Yaqui
Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, 0 me ha
sico leida, He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido safisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de
la intervencion (tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.

. Firmas del participante o responsable legal

Firma del participante: "% ‘
Firma del investigador responsable: %"
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ANEXO 4

DOCUMENTO SOLICITANDO EL PERMISO PARA LA

EJECUCION DE ESTUDIO

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO @

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Ao e Lo wonperacsin y comsolidicsin &a G soononis poraany’,

SOUICITO: Canta do SuAAzaciin pard fecoieccitn oo
calos de Proyeco de Mvesigacin

MLC ANNEE GIOVANNA IBAZETA VALDMESO
Director Clecutive el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Hudnuco

Asencidn: Unidad de Apoyo 3 4 Docenciy ¢ levestigacida

Yo, PATRICIA YAQUR DAZA GUILLERMO identiicacn con DN N* (46367927) domciiado en AV.SAN
JOSE MZ U LOTE & N° Cebdar SETOOIXS westigadocestdante @0 b Unversicad
Sessiucdn.. UNIVERSIDAD DE HUANUCO ante usied, con of Sedid0 nespeto y dgo

Oue Sseanco eecia of Proyocto 0o investigacin, Shasda: “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
CUDADOS DE PATOLOGIAS RESPIRATORIAS EN NINOS MENORES DE 3 ASOSHOSPITAL
REGIONAL HERABLIO VALDIZAN -~ MUANUCD 2025°. en of serviced enidad. PEDIATRIA, o¢ b
nstucitn Que Usted Grige, fECUTO 3 U GRSPACRO, 3 fin O Sed evaluad por o Comid MsStucionsl de
£56a 00 Investgacidn, y 5o me expica I Carta de autorizacitn pars recoleccidn de datos. Se adunio
o8 Sigsentes reQusion

1. Desecho 00 g0 por tdenite 5. E0.00

2 Copia 00 DNI deWios nvesigadores(es)

3. Resthucion 00 Aprodacion 0ol Propecto de Invesagacdn de m Universidad G procecencia, con
focha actuaivada.

4. Copla 0o Proyecss ¢ Iawestigacdn en Fisioo jen ambas cirds). IChids consentimients
informado, Instrament y waldaciin.

5. Camd de vacsnacion contra s COVID- 19 (hasta ouants dous)

6. Decancdn {segin modeios)
«  Tabaics & evestgacidn en of Hospital Regional Hermlo Valdzan Medano
«  Dedlaracén jurada de corfidencalidad ¥ nesen de infomactn

Medowco, . 20 e bl ams

s Yogo Dva CiwMasese
(NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETO)
ONE: 4635311y

———

30 ABR 2025

DNRECOAON AL Cromny AU
e R et »-42&.—'

'?.-f.""“o
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ANEXO 05

AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS
L

Ty T ' | MAVIAL B CATINAL = ™
B HUARUSO [ e e | RESSES (4
Nb&&mww'ym&w&&mm =

Mo 15 JuN a8

CARTAN' 2N\ 2025 ORN GROS-DRESA-HRWDE

Sefor (ra)
DAZA GURLERMO PATRICIA YAGU
Estunante S0 Enfermuana 0 b Unnrsadad de Mudnaco

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION OF DATOS - TRABAJD DE INVESTIGACION

REFERENCIA  : 2) SOUCITUD REG. N"SS817188 TO N5832
) INFORME N"2112-2005-GRN-GROS OIRE SA-HHVIMUADIL YRP

-, —— . —

D
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“INTERVENCION DE ENFERMERIA EN CUDADOS DF PATOLOGIAS RESPRATORIAS EN NINOS MENCRES OF
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2t del Decortarened go Prfermiriy v 53 Seric0 50 Pedata o fn de que le bardien s lacicades ool caso
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ANEXO 06
SESION EDUCATIVA

S Eeg'S/O
UNIVERSIDAD DE HUANUCO D%g‘ '°«<;yc
WI IDH FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD PROGRAMA P A
. . 6\ "2 og ;:—f;“"\ C_)
UNIVERSIDAD DE HUANUED ACADEMICO DE ENFERMERIA 'S'UA‘\Q0
SESION MATERIAL Y
EDUCATIVA OBJETIVO CONTENIDO TECNICA TIEMPO
Buen dia, estimadas madres y cuidadores. Somos estudipretest de la g;ﬁggtacmn y r5ninutos
Universidad de Huanuco, Facultad de Enfermeria. Estamos
realizando la investigacion titulada: “Intervencién de enfermeria en
cuidados de patologias respiratorias en nifios menores de 3 afios -
Generar confianza 'y Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2025”.
Presentacion y participacion en las madres
Saludo y cuidadores para El objetivo de este estudio es demostrar que la intervencion de
familiarizarlos con el tema. enfermeria mejora los cuidados de patologias respiratorias en nifios
menores de 3 afios. Por ello, durante esta sesion educativa
compartiremos informacion valiosa para mejorar la salud y bienestar
de sus hijos. Esta sesion tendra una duracion aproximada de 50
minutos.
TEMA 1: CONOCIMIENTOS GENERALES DE LAS PATOLOGIAS RESPIRATORIAS EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
Concepto de Incrementar el co’nommlento Son enfermedades que afectan el sistema respiratorio, incluyendo : . 10
. sobre las patologias . ., . Video educativo
patologias . . . gripe, bronquitis, neumonia, asma y otras enfermedades que afectan L
respiratorias y su impacto + presentacion minutos

respiratorias la funcion pulmonar en nifios.

en nifios pequefios
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. . Identificar signos de alarma . e . . . . Video +
Sintomas y signos ''sig - Fiebre alta, dificultad respiratoria, tos persistente, labios morados 0 . 10
gue requieren atencion ot . . . imagenes
de alarma P . azulados, rechazo de liquidos o alimentos, somnolencia excesiva. . . inut
médica inmediata ilustrativas minutos
Periodo de Conocer el periodo de . . . . . -
. L . L . Tiempo entre exposicion y aparicion de sintomas. Contagio por gotas Presentacion + 10
incubacion y incubacion y las vias de . . - . . e .
. . respiratorias y contacto con superficies contaminadas. material grafico minutos
contagio contagio
TEMA 2: CUIDADOS EN LA ALIMENTACION DURANTE PATOLOGIAS RESPIRATORIAS EN NINOS MENORES DE 3 ANOS
. Promover la lactancia Explicacion sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva Presentacion
Lactancia materna . . . o o g - 5
. materna exclusiva durante para fortalecer el sistema inmunoldgico y facilitar la recuperacion del audiovisual + .
exclusiva o ) ; minutos
la enfermedad nifio durante enfermedades respiratorias. folleto
Alimentacién en Fomentar la alimentacién Recomendaciones para ofrecer alimentos en pequefas cantidades, Video + 10
porciones pequefias  balanceada e hidratacion con mayor frecuencia. Importancia de la hidratacién con liquidos . .
. demostracion minutos
y frecuentes adecuada tibios.
Alimentos que Identificar alimentos que Frutas y verduras ricas en vitaminas, especialmente vitamina C. Evitar  Folleto 10
fortalecen el sistema  contribuyen a la salud alimentos fritos, procesados o azucarados que pueden debilitar las informativo + minutos
inmunoldgico respiratoria defensas. presentacion
TEMA 3: CUIDADO EN LA HIGIENE DE NINOS MENORES DE 3 ANOS
Ensefiar la técnica Técnica de lavado de manos con agua y jab6n pretest y postest de L
Lavado correcto de o : 2 Demostracion 5
adecuada y momentos para atender al nifio, postest de cambiar pafales y tras contacto con L : .
manos : practica + video minutos
lavar las manos secreciones.

Limpieza nasal con Instruir sobre limpieza nasal e — o Presentacion + 10
AR Uso de solucién fisiolégica para la limpieza nasal y evitar irritaciones. .
solucion fisiologica segura folleto minutos

Uso adecuado de Fomentar el uso y desecho ~ . . o L
~ . Uso de pafiuelos desechables para limpiar secreciones y eliminacibn Presentacion 10
pafiuelos correcto para evitar . ; ) L . - .
. inmediata para evitar contaminacién cruzada. visual + guia minutos
desechables contagios
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TEMA 4: CUIDADO DEL AMBIENTE EN EL HOGAR

Promover un ambiente Presentacion

Ventilacion . Ventilar diariamente las habitaciones donde duerme el nifio para . 5
saludable y libre de agentes . ) P : . visual + .
adecuada s renovar el aire y evitar acumulacion de agentes infecciosos. : e minutos
irritpretest discusion
Evitar exposicion a Informar sobre efectos Evitar exposicion a humo de cigarro, lefia o carbén dentro del hogar, Presentacion + 10
humo y negativos del humo y . . . .
. ) ya que empeoran las patologias respiratorias. folleto minutos
contaminpretest contaminpretest
Control de Mantener temperatura , , Presentacion 10
) . Controlar temperatura para evitar cambios bruscos. : .
temperatura y polvo  estable y ambiente limpio visual minutos
TEMA 5: CUIDADOS EN EL TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS RESPIRATORIAS
Administracion Promover el uso Seguir indicaciones médicas en dosis y horarios. L
. o . Presentacion + 10
correcta de responsable y adecuado de  Completar tratamientos, aunque el nifio mejore. .
; ) . o ) . . folleto minutos
medicamentos medicamentos Evitar automedicacion o remedios caseros sin supervision.
Identificacion de Informar sobre p95|bles Reconocer reacciones adversas y buscar atencion médica inmediata Presentacion 10
efectos secundarios y : . .
efectos adversos A si se presentan. visual minutos
cuando consultar
TEMA 6: CUIDADOS PREVENTIVOS PARA PATOLOGIAS RESPIRATORIAS
Vacunacion i(r:#nocrgﬁg jgtl);e la Vacunacion segun calendario nacional para prevenir enfermedades Presentacion + 5
completa P s respiratorias como influenza, neumococo, tosferinay BCG. material impreso  minutos
vacunacion
Medidas para evitar Promover practicas de Evitar contacto con personas enfermas. Higiene respiratoria: cubrirse  Presentacion + 10
contagios higiene y prevencion al toser, lavado frecuente de manos. No compartir utensilios. folleto minutos
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ANEXO 07
CONSTANCIA DE VALIDACION

[ | | UNIVERSIOAD DE HUANUCO
. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

-

i P

= _‘-. . - 2o ‘/_”’-/‘_. 4 -7 ‘.‘ '__ —
Yo. PRV z“LJz‘(L L& gt

v / e NG - ;-'
De profesion ...a../u_fs‘:..,‘{mx- aclugirents ejerciondo ¢ cargo de
P Il B T o 28 A = AN A STV P I

CF i T ar s
s : e por medio del presente hago constar que ho

revisndo y valdado los instumentos de recolectitn de dmds, presentado por |a
slumna DAZA GUILLERMO PATRICIA YAQU! , con DNt 46367927, aspiranto af
thulo de lcenciado en Enformeria de ln Universidad de Hufinuco: & cual serd
wilizado para recabar informacidn necasaria para la tesis Hutaso “INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN CUIDADO DE PATOLOGIAS RESPIRATORIAS EN NIROS
MENORES DE 3 AROSHOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - 2025"

OPINION DE APLICABILIDAD:
| Instrumento 1 o o
| Cuestionano de carncleristicas | ) Aglicable después de comeg
' generales ApScable
) No apiicable
fﬁaﬁiﬁcioz "I ) Agicable Gespués de corregin
Cuestonario de cuidsdos de palcicgias Pdmbh
’rm en nifos mencres de 3 | No apicable
| &S .

Apeliidos y nombres del jJuez/experto validador

O Mg: ., FAZH TG G B I
[T - o <—

apnwuwm%g«dr

-
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFEAMERIA
UNDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

vo, itz Vv, Rumelda_ Harks
Dowosoo._lm_ﬁ-n;unnm___ actuakmants ajerciondo &l cargo do
—hﬁ-m-m—pa medio del prosente hago constar que he
FVisado y valdado ko6 instumenios de recoleccion de datos, peesentado por 1o
alumna DAZA GUILLERMO PATRICIA YAQUI , con DNI 48387927, asprante al
o ce Scenciado en Enfermeria de fa Universidad de Mudnuco; of cual seed
utiizado para recabar nformacion necesaria para la fesis thdado "INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN CUIDADO DE PATOLOGIAS RESPIRATORIAS ENNIROS
MENORES DE 3 ANOSHOSPITAL REGIONAL MERMILIO VALDIZAN
HUANUCO . 2025"

@ UD+ UNIVERSIDAD DE HUANUCO

omnOuoemuw
Instrumento 1 ‘
Cuestionano de caracieristicas | | Aplicatie después de coregr
| gencrales [ Aplicatio
1 { ] No splicabie
“Instrumento 2 | ] Aplcatie s G0 comegy
Cusstionano de cukdados de patcloglas Eﬂlmm ———
lmpnmmnn«mdoanmm
l .
Apellicos y
DdMg ..... LM'IVL %M...RM&.....’.’.Mhl ........
o 22530863.......

Especlalidad del vatidador:.... £Gw oeon. ... delesl. Hael 1y Cadpunben

------ ok
L [w Morerd
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LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO

——— g -

— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
%
Yo, AL /gom Pyomde WS4

o a o
De profesidn afl A02aSHG . actualmente gjerciendo el cargo de
d\‘_%‘l‘; PL’A\O

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por 12
alumna DAZA GUILLERMO PATRICIA YAQUI , con DNI 46367927, aspirante al
titulo de ficenciado en Enfermeria de la Universidad de Huanuco: el cual serd
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN CUIDADO DE PATOLOGIAS RESPIRATORIAS EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS.HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - 2025"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 o .
Cuestionario de caracteristicas [ ]Aplicable después de comegir
generales [} Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ) Aplicable después de correqir
Cuestionario de cuidados de patologias | [ Aplicaple
respiratorios en nifios menores de 3|[ ]No aplicable
51 afios. 1
Apellidos y nombres del juez/experto validador. )
D/ Mg: ... Sz R K3 Qe bosta  hocms. 5.
ONE.... 32038 ) 3.
Especialidad del validador:... 2. 2. 2011 LGB 2L (. A

Firma/sello
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- ———

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIOAD DE INVESTIGACION

Yo,

Do profesiin s CApEAmE o actuakmonts cforciendo ol cargo de
: Y L o8 Mo,

$0r madio del presente hago constar que he
revisado y validado ks instrumentos de recoleccidn de dotos, presentado por la
ahenna DAZA GUILLERMO PATRICIA YAQUI , con DNI 46367927, asprante ol
o de lcenciado en Enfermeria de la Universidad de Hubnuco, of cual serd
utiizado para tecabar informacion necesaria para 1a losis tiulaco INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN CUIDADO DE PATOLOGIAS RESPIRATORIAS EN NIROS
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN

MENORES DE 3 AROS.HOSPITAL
HUANUCO - 2025"

- -

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 B N
Cuestionario de caracleristicas [ ] Aplicatie despuds do corrogir
generales [x] Aphcabie
[ ] No aplicabie
Instrumento 2 [ ] Aplicabie después de corregir
Cuestionario de culdados do patologlas | [x ] Aplicadle
mm en nifhos menores de 3 |[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del jueziexperto validador.
Or/ Mgz .. e €0 Dt Polrion, Valles.. k2009, e :

ONE..... 23880103

B T
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[awezos v CONSTANCIA DE VALIDACION SURN S’/)
"‘“ H/Q\ e \ a__(poon SolaCu RS
De profesion "\’“HE‘Q“ i 88 , actualmente ejerciendo el cargo

de ——acenaada on _endoroncue  Gawlonclad

por medio del presente hago cons'tar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna DAZA GUILLERMO PATRICIA YAQUI! , con DNI
46367927, aspirante al titulo de Licenciada en enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulado “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN CUIDADOS DE
PATOLOGIAS RESPIRATORIAS EN NINOS MENORES DE 3 ANOS

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO -2025”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres [ 1Aplicable después de corregir
[X] Aplicable
[ 1 No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Nombres [ X] Aplicable
[ 1 No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres [X] Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador.

Firma Isello
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ANEXO 08

BASE DE DATOS

-
3
g
=
m
=
o
g

C.GEN|CALIM CHIGIENE |AMBIE

=
=9
=5
=9
=N
&
=N

2

1

CARACT. NINO

1 1 1 2

113

1 1 1 4

2

1

2

111 1
111 1

243

2

1

2

1

1

2

3 2

2

2
2

1 11
1 11
2

1
1

1

1

214

2 4 4
244
22 4
223
123
213
243
2.2 3

1 1 1 5
1 1 1 3
1 1 1 3
111 1
1 11

1

1

2

1 11 3
1 11
1 11

2
2

143
213

1 1 1 3
1 11
1

1

2

113

CARACT. MADRE

P1 P2 P3 P4 P5|P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13

212 2 1)2

203 2 4 2 1|14 12 3
3l3 2 4 3 2|3

431 3 4 24 1312
503 213 2|4
6Bl 2 3 3 1 2|3

7313 2 21 142

B2 2 41 2|1

903 3 2 3 2(4 15 4

003 33 2 13 13 4

1112 2 4 3 2 3

1202 2 2 2 1{3 1 3 4
13/1 2 3 2 22
1412 2 3 2 1fz2
1512 2 3 2 23
15)2 2 3 3 1f 2
1712 2 2 1 %12
8|3 2 3 2 23
18)3 5 2 3 23
2003 2 4 2 13

2113 3 4 2 23 1 2 3

2203 31 2 23 12 3
2313 2 3 2 22
412 2 21 212

25/3 2 4 3 1{3 16 3

/(2 1 2 2 1f 2

703 1 4 2 14 1 2 3
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3
3
3
1
3
3
3
1
1
3
3
3
1
3
1
3
3
3
3
3
3
3
3

1
3
1
1
1
]
3
1
3
1
3
3
3
3
3
1
3
3
3
3
1
3
3

1
3
3
l
1
1
l
1
1
3
1
3
3
3
1
l
1
1
1
3
3
3
1

B324323 2112111101
B313424132 111 11
3
3
3
3
1
3
1

$H324213 223111 11
3
1

9122212021273 1113 3

M2 123111141
6334223 123 1113 1
3313 1131111
8323222 1431111
0324313 16311112

22331221273 1113 1
$#13232293 1131111
#3s?3i3izeillll

#2232 2441115 3
2232123124111 3 3

#123222 214411111

321323 243 1111 3
M313izy1r 1421113 1
#224121 242121 11
33134 1541111
224323 21741113 1
221113 134112121

M233123 212111112
$H33F2LN3 13411112
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