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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas son un problema de salud publica a nivel nacional,
cobrando mayor relevancia en la region Junin por sus caracteristicas demograficas y
climaticas que agudizan el problema. La investigacion tuvo como objetivo determinar
si existe relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas parentales sobre
infecciones respiratorias agudas en la I.E. 30001 Santa Rosa de Lima - Huancayo,
2022. Para ello se realizo un estudio descriptivo correlacional, con una muestra de 153
tutores de la institucion educativa. Entre los principales resultados se obtuvo que la
muestra estuvo caracterizada por tener una edad media de 35.15 afios,
predominantemente del sexo femenino en un 75.2%, grado de instruccion universitario
en un 41.83%. 64.71% obtuvo un nivel Bueno de conocimientos, seguido del nivel
Regular con el 31.37% y solo un 3.92% como Insuficiente; 62.09% de la muestra
presento una actitud neutral, seguida del 37.91% con una actitud favorable, y ningun
tutor obtuvo una actitud desfavorable; asi mismo, el 94.77% realiza préacticas
adecuadas, y solo un 5.23% presenta practicas inadecuadas. Se concluyo que no existe
relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas parentales sobre infecciones
respiratorias agudas. Sin embargo, se determind que, si existe una relacion entre los
niveles de conocimientos y tipo de préctica parental, siendo esta directa (positiva) de

intensidad media con un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0.296.

Palabras claves: IRA, conocimientos, actitudes, practicas.



ABSTRACT

Acute respiratory infections are a public health problem at the national level, gaining
greater relevance i the Junin region due to its demographic and climatic characteristics
that exacerbate the problem. The objective of the research was to determine if there 1s a
relationship between parental knowledge, attifudes, and practices regarding acute
respiratory infections at the I.E. 30001 Santa Rosa de Lima - Huancayo, 2022. For this,
a correlational descriptive study was carried out, with a sample of 153 tutors from the
educational institution. Among the main results, it was obtained that the sample was
characterized by an average age of 35.15 years, predominantly female at 75.2%, with a
university education level of 41.83%. 64.71% obtamned a Good level of knowledge,
followed by a Regular level with 31.37% and only 3.92% as Insufficient; 62.09% of the
sample presented a neutral attitude, followed by 37.91% with a favorable attitude, and
no tutor had an unfavorable attitude. Likewise, 94.77% perform adequate practices, and
only 5.23% present inadequate practices. It was concluded that there 1s no relationship
between parental knowledge, attitudes, and practices regarding acute respiratory
infections. However, it was determined that there is a relationship between levels of
knowledge and type of parental practice, being a medmum-intensity direct (positive)
relationship with a Spearman's Rho correlation coefficient of 0.296.

Keywords: ARI, knowledge, attitudes, practices.
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I.  INTRODUCCION

Segun la OMS, las infecciones respiratorias agudas son la principal fuente de
mortalidad y enfermedad por infecciones a nivel mundial, responsables de la muerte
de alrededor de 4 millones de personas cada afo. EI 98% de estas defunciones se deben
a infecciones de las vias respiratorias inferiores, aunque esta cifra es anterior a la
pandemia de COVID-19. Los nifios menores de 5 afios y los ancianos son los grupos
mas afectados, especialmente en paises de bajos y medianos ingresos. Ademas, las IRA
son una de las causas mas comunes de visitas 0 ingresos a establecimientos de atencion
médica, especialmente en servicios pediatricos (OMS, 2014)%. La pandemia de
COVID-19 ha demostrado que las infecciones respiratorias agudas pueden causar
pandemias y representar un peligro para la salud publica, por lo que es importante
adoptar medidas de precaucion y preparacion en los sistemas de salud de cada pais
(OMS, 2020)2.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud del Per(, informé en mayo de 2022 que habia méas de medio millon
de casos de infecciones respiratorias en todo el pais (CDC Perd, 2022)3. En junio, con
la disminucion de la temperatura debido a la estacion, se registraron 31,920
notificaciones de neumonia y 1,383 muertes a nivel nacional. Se han reportado 3,354
episodios de neumonia en nifios de 5 a 9 afios, con un total de 7 defunciones; y 1,745
episodios en nifios de 10 a 19 afios, con 3 defunciones (CDC Per(, 2022)*.

En Peru, los meses de mayo a setiembre suelen tener heladas y frio en las zonas altas
de los Andes y en algunas areas de la selva debido a su ubicacion geografica. La region
de Junin esté particularmente afectada por esta disminucion en la temperatura, lo que
agrava las infecciones respiratorias en la poblacion. Segun la Direccion de
Epidemiologia de DIRESA Junin, hasta junio se han notificado 29,452 casos de
infecciones respiratorias agudas y 179 neumonias atendidas por el personal de salud.
En la Gltima semana, se registraron 1,690 casos de infecciones respiratorias y 19
neumonias. Las provincias con mas casos de infecciones respiratorias agudas son
Satipo con 3,686, Huancayo con 2,488, y Chanchamayo con 2,132 casos (DIRESA
Junin, 2022)°.

Hay acuerdo en la investigacion sobre la importancia de que los padres tengan un papel

activo en el cuidado de sus hijos en relacion a las infecciones respiratorias agudas
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(IRA). Se ha demostrado que un mayor conocimiento, asociado a un mayor nivel
socioecondémico y educacional, puede aumentar la capacidad de prevenir e identificar
de manera oportuna y precisa las infecciones en el hogar. Ademas, esto lleva a la
implementacion de medidas preventivas o curativas adecuadas (Campbell, 1995)°. El
Programa Global de la OMS para el Control de las IRA (OPS, 1988) tiene como una
de sus estrategias principales mejorar el conocimiento, actitudes y practicas de las
madres, padres y familias con respecto a las infecciones que afectan a los nifios. La
meta es asegurar que el cuidador (padres, abuelos, tutor) tenga la capacidad de
reconocer los signos de neumonia, llevar al nifio a un establecimiento de salud,
administrar correctamente el tratamiento en el hogar si es necesario, y regresar con el
nifio al centro de salud si su condicion empeora. Este ultimo es de vital importancia
para la supervivencia del nifio, ya que es crucial para el desenlace de esta enfermedad
(Campbell, 1933)8,

La institucion educativa sujeto de estudio es la 30001 Santa Rosa de Lima, localizada
en el distrito de Huancayo, provincia de Huancayo, departamento de Junin, el 2021
reporto un total de 253 estudiantes matriculados, con dos secciones por grado del
primero al sexto grado del nivel primario, la escuela es mixta, de administracion
publica de gestion directa (MINEDU, 2021)°.

Como antecedentes nacionales, se consulté a Daga R. y Nestares F.2° sobre los
conocimientos y practicas preventivas relacionadas con las infecciones respiratorias
agudas en madres con hijos menores de cinco afios en un centro de salud en Cerro de
Pasco en 2012, quien concluy6 que hay una relacion entre los conocimientos y las
précticas preventivas en cuanto a las infecciones respiratorias agudas en la muestra
estudiada, con un valor de V de Crammer de 0.580 y una p=0.0. El 68.8% de las madres
tenian conocimientos insuficientes sobre este tema, y el 75.0% de ellas realizaban
practicas preventivas inadecuadas.

En su estudio sobre la relacion entre los conocimientos, practicas maternas y la
frecuencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos en la
ciudad de Trujillo, Abanto C. y Anhuaman L.!* concluyeron que hay una relacion
significativa (p=0.012) entre los conocimientos maternos y la frecuencia de IRAS, pero
no se encontrd una relacién significativa (p=0.68) entre las practicas maternas y la
frecuencia de IRAS. En términos de conocimientos, el 82.3% de las madres tenian
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un conocimiento alto, el 87.2% realizaban practicas adecuadas, pero se presento una
frecuencia no aceptable de IRAS en un 55.3%.

En el estudio de Gere C. y Sanchez 1.1? sobre los conocimientos y actitudes de las
medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas en madres con nifios menores
de 5 afos en un centro de salud del distrito de Rimac en 2017, concluyeron que hay
una relacion entre los conocimientos y actitudes sobre medidas preventivas de
infecciones respiratorias agudas. La prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson
arrojo un valor de p de 0.023. En cuanto a los conocimientos de la muestra, el 51.7%
present6 un nivel medio, el 45% tenia un nivel alto y solo un 3.3% tenia un nivel bajo.
En cuanto a las actitudes, la actitud favorable predomina con un 68.3% y un 31.7%
tenia una actitud desfavorable.

En la investigacion de Orrego K. sobre el conocimiento y las practicas de las madres
en un centro de salud en Huascata en 2017 en relacion a las infecciones respiratorias
agudas, se concluye que no hay una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas de dichas infecciones en la muestra estudiada.
En cuanto al conocimiento, el 48.8% de las madres tenian un conocimiento alto,
mientras que el 45.5% tenia un conocimiento medio y solo el 5.8% tenia un
conocimiento bajo. En cuanto a las préacticas, el 70.2% de las madres realizaron
practicas incorrectas, mientras que solo el 29.8% realizaron practicas adecuadas.
Pérez L.1 en su tesis sobre el nivel de conocimiento y su relacion con las actitudes de
los padres con respecto a la prevencion de infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de nueve afos en una comunidad en Tingo Maria en 2015, llegd a la
conclusidn de que existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de infecciones respiratorias agudas y la actitud de los padres con un valor
de X2 de 8.976 y un p de 0.011. El 65% de los padres tiene un nivel de conocimiento
medio en cuanto a la prevencion de infecciones respiratorias agudas, y el 60% muestra
una actitud positiva hacia la prevencion de estas infecciones.

En su estudio, Jests L.%° examino la correlacion entre los conocimientos y las practicas
preventivas de las madres en relacion a las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios que asisten al Instituto Nacional de Salud del Nifio en 2016. La
conclusion fue que existe una relacién positiva alta entre el nivel de conocimiento y las

practicas preventivas de las madres encuestadas, con una correlacion de Spearman
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de 0.98 (p=0.0). Ademas, se determind que el 96.4% de la variabilidad en los puntajes
de précticas se puede explicar por el conocimiento.

Flores C.y Zevallos K. en su estudio sobre el manejo de las infecciones respiratorias
agudas por parte de las madres de nifios menores de 5 afios en Arequipa, descubrieron
que existen diferencias significativas en cuanto a los conocimientos sobre las causas
de las infecciones respiratorias agudas y en las practicas de prevencion. La mayoria de
las madres en la muestra tenian entre 26 y 35 afios, tenian 2 hijos, tenian educacién
secundaria, eran convivientes, eran amas de casa y eran catolicas.

A nivel internacional como antecedentes se revisé a Betancourt F.17 en su tesis de
maestria investigd los factores relacionados con los conocimientos, actitudes y
practicas de cuidadores en relacién a la infeccion respiratoria aguda y la enfermedad
diarreica aguda en Santiago de Cali en 2019, y lleg6 a la conclusién de que los mayores
desconocimientos en relacion a la IRA son aquellos relacionados con la identificacion
de signos de alarma y el inicio del tratamiento antes de consultar con un médico. Se
encontré que cuantos mas nifios menores de 5 afios hay en el hogar, mejores son las
actitudes del cuidador frente a la IRA 'y la EDA. Ademas, los hogares con presencia de
abuelos y con cuidadores mayores de 20 afios muestran peores practicas y un peor
manejo en el hogar cuando los nifios presentan IRA.

En su estudio realizado en la ciudad de Leon, Nicaragua en 2019, Rueda et al.’8
investigaron los conocimientos, actitudes y practicas de los tutores de nifios menores
de 5 afios sobre infecciones respiratorias agudas. Los resultados mostraron un buen
nivel de conocimientos, pero las actitudes y practicas no eran las méas adecuadas. A
pesar de tener ciertos conocimientos sobre infecciones respiratorias agudas, los tutores
no acttan de acuerdo con ellos y realizan practicas inadecuadas que ponen en riesgo
la salud de los nifios.

Curiel 1.1° en su tesis sobre los conocimientos, actitudes y practicas de las madres
indigenas de Colombia con respecto a la enfermedad diarreica aguda e infeccion
respiratoria en el 2012, concluyé que hay una correlacion entre las madres que carecen
de conocimiento sobre estas enfermedades y tienen actitudes y practicas negativas. Al
realizar una correlacion entre las variables, se descubrié que las madres que viven en
condiciones de hacinamiento, que no saben leer ni escribir, y que no tienen cocina, son

las que tienen menos conocimiento sobre la diarrea y la infeccion respiratoria.
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En la investigacion de Araujo P. y Obregon M.? sobre los conocimientos, actitudes y
practicas de las madres de nifios menores de 5 afios con respecto a las infecciones
respiratorias agudas, incluida la neumonia, en un hospital de Quito, Ecuador en 2011,
se concluyo que no hay una correlacién entre el conocimiento de la neumoniay el nivel
de educacion de la madre (p = 0.15). Se encontré una tendencia en la que un mejor
nivel de educacion materna estuvo asociado con un mayor conocimiento sobre la
neumonia. Sin embargo, el 31.15% de las madres encuestadas no tenian conocimiento
alguno sobre la neumonia y solo el 68.85% tenia algun conocimiento. Los sintomas
mas reconocidos fueron dificultad para respirar en un 77% y tos en un

59%, pero esto no fue suficiente para determinar la gravedad de la neumonia, lo que
resulté en un manejo inadecuado de la enfermedad. La préactica de las madres también
fue inadecuada, con un 44.26% recurriendo a la automedicacion, un 26.23% acudiendo
al médico y un 13.11% acudiendo a una farmacia o botiquin. En general, los
conocimientos sobre los signos de alarma de las madres no fueron suficientes.

Rivas C. y Rodriguez G.?! en su estudio sobre los conocimientos, actitudes y practicas
relacionados con las infecciones respiratorias agudas de las madres de nifios menores
de 5 afios que asisten a dos centros de salud en Ledn, Nicaragua en 2009, descubrieron
que la mayoria de las madres tenia entre 20 y 30 afios, eran mujeres y trabajaban como
amas de casa. La mayoria de las madres tenia un nivel educativo de primaria. En cuanto
a los conocimientos sobre las IRA, la mayoria no conocia el concepto de neumonia en
ambos centros de salud, pero la mayoria reconocia los factores de riesgo y los signos
de peligro. Las actitudes hacia las IRA eran positivas en ambos centros de salud, con
la mayoria de las madres teniendo puntajes entre 3 y 5 puntos en una escala de
evaluacion. Las practicas en relacion a las IRA también eran buenas, con la mayoria
de las madres teniendo puntajes entre 3 y 5 puntos en ambos centros de salud.

Burgoa C. y Salas A.?? en su articulo sobre los conocimientos y actitudes de las madres
de nifios menores de 5 afios en Bolivia sobre signos de alarma en enfermedades
respiratorias y diarreicas, encontraron que la falta de reconocimiento de estos signos
en madres de zonas rurales podria ser un factor importante en la alta tasa de morbilidad
y mortalidad infantil. La mayoria de las madres encuestadas tenia una edad promedio
de 28 afios y un nivel de escolaridad de primaria (79.8%). Solo el 39.8% considero la

dificultad respiratoria como un signo de alarma, el 51.9% la respiracion rapida y el
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48.1% la respiracion ruidosa. Solo el 35.7% acudiria a un centro de salud en las
primeras 24 horas si presentaran estos sintomas. Entre las conductas consideradas
saludables se encontrd que el 55.7% de las madres daria liquidos y destaparia la nariz.
La investigacion se desarrolld en base al siguiente marco teérico:

El perfil CAP, que significa Conocimiento, Actitud y Préactica, se utiliza para evaluar
lo que las personas piensan, creen y hacen con respecto a un tema en particular
(Cardwell, 2011)%. Sin embargo, segtn la Organizacién Panamericana de Salud
(OPS), la idea de que el simple conocimiento conduce a una actitud adecuada en la
educacion sanitaria es incorrecta. Para que haya un cambio en el comportamiento, es
importante comprender las motivaciones subyacentes detras de ese comportamiento y
los factores socioculturales que lo influyen (OPS, 2000)%.

Segun Russell Bertrand, el conocimiento se refiere a la informacion que una persona
ha adquirido a partir de su experiencia y la inferencia que ha sido capaz de realizar
(Cardwell, 2011)%. Para Villalpando, el conocimiento es la capacidad consciente de
comprension, entendimiento y pensamiento, basada en la percepcion, inteligencia y
razon (Villalpando, 2015)%. El nivel de conocimiento de un individuo depende de las
representaciones mentales previas y los procesos cognitivos que han sido desarrollados
y afianzados a lo largo de su vida (Cardwell, 2011)?3. La OMS define el conocimiento
como los datos concretos que una persona tiene para decidir como actuar en una
situacion dada, pero aclara que el conocimiento por si solo no garantiza un
comportamiento adecuado, siendo crucial que la persona sea consciente de las
motivaciones y razones para adoptar o cambiar un comportamiento (OMS, 2000)%°.
Allport define las actitudes como un estado mental y neural preparado para responder,
que esta organizado por la experiencia y guia la conducta hacia todos los objetos y
situaciones con los que se relaciona (Allport, 1935)?. La evaluacion de las actitudes
se basa en la medicion de sus expresiones, entendidas como las reacciones valorativas
hacia opiniones relacionadas con creencias, emociones 0 comportamientos (Summers,
1976). De acuerdo a Gumucio (Gumucio, Merica, Luhmann, Fauvel, & Zompi, 2011),
las actitudes son una confluencia de tres componentes: cognitivo, afectivo y

comportamental. El detalle de cada uno se muestra en la figura 1.
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Figura 1. Componente de las actitudes

COGNITIVO

AFECTIVO
Agrupa informacion, Aorupa COMPARTAMENTAL
experiencias, LD Compuesto por las
sentimientos,

habilidades motoras,
psiquicas, cognitivas,
verbales y sociales

estereotipos y
conocimientos, pudiendo
ser estos juicios
positivos o negativos

emociones, valores,
satisfacciones y
aversiones

Fuente: Adaptacion de The KAP survey model (knowledge, attitude and practices).
(Gumucio et al, 2012)

Gumucio et al. definen las practicas como el resultado de la convergencia de
conocimientos y actitudes, entendiéndolas como la habilidad o experiencia adquirida
a través de la realizacion constante de una actividad o habilidad (Gumucio, Merica,
Luhmann, Fauvel, & Zompi, 2011)%. La practica inicialmente es la exposicion repetida
a una situacion especifica (estimulo), seguida por la repeticion de una respuesta
consistente al estimulo (Honorio, 2002)%°. Las practicas saludables se entienden como
comportamientos especificos relacionados con la salud que se desarrollan a partir de la
identificacién de las necesidades para cuidar o mejorar la salud de la familia. Estan
relacionadas con la adopcién, modificacion o fortalecimiento de los habitos y
comportamientos de los miembros de la familia con el objetivo de lograr un crecimiento
adecuado y un desarrollo normal. Para ello, es necesario asegurar las condiciones o
entornos que promuevan el desarrollo de practicas saludables y garanticen estilos de
vida saludables en las familias (Cortés, Ramirez, Olvera, & Arriaga, 2009)%L,

Segun la definicién, las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un proceso
infeccioso que afecta cualquier parte de las vias respiratorias, como la nariz, oidos,
faringe, laringe, traquea, bronquios, bronquiolos o pulmones (MINSALUD, 2011)%*,
Esta infeccién es de corta duracion, con un periodo de incubacion de 1 a 3 dias y se
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transmite por via aérea a través de las gotas que se liberan al toser o estornudar o por
contacto directo con objetos contaminados. Las IRA pueden ser causadas por una
amplia variedad de agentes infecciosos, siendo los virus los mas comunes. Estos
patogenos afectan las vias respiratorias, replicandose en las células ciliadas o
infectando el aparato respiratorio como parte de una infeccidn sistémica (Artiles, Pérez,
Caballero, & Pena, 2006)%,
Las IRA surgen cuando el sistema respiratorio no es capaz de prevenir la entrada de
microorganismos dafiinos, lo que sucede cuando las mucosas de las vias respiratorias
no actlian como barreras de proteccion al momento de la inhalacion. También pueden
ser causadas por el uso inadecuado de medicamentos, como los antibidticos, que
pueden alterar la flora normal y facilitar la colonizacion de patégenos (Betancourt,
2019)*. Las IRA pueden presentarse en una amplia variedad de sintomas y gravedad,
desde un simple resfriado hasta problemas respiratorios graves, como la bronquiolitis
y la neumonia, que pueden requerir ventilacion mecanica. Algunos de los agentes
causales de estos sintomas son el Virus Sincicial Respiratorio (VSR), la Parainfluenza,
el Adenovirus, el Rinovirus, el Enterovirus, el Coronavirus, y los méas recientemente
descubiertos Metapneumovirus, Bocavirus y Mimivirus (Johnston , 2005)3.

La figura 2 muestra los factores que condicionan la incidencia, distribucién y
desenlace de determinadas IRA (OMS, 2014)*:
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Figura 2. Factores que condicionan la incidencia, distribucion y desenlace de IRA’s

Condiciones ambientales: contaminantes del aire, hacinamiento, humedad, higiene,
estacion del afio y temperatura.

Disponibilidad y eficacia de la asistencia médica y las medidas de prevencion y
control de infecciones para atajar la propagacion, como las vacunas, el acceso a los
establecimientos de asistencia médica y la capacidad de aislamiento de los enfermos.

Factores del huésped: edad, tabaquismo, capacidad del huésped para transmitir la
infeccion, estado inmunitario de las personas, estado nutricional, infecciones
anteriores o concurrentes con otros agentes patogenos y enfermedades subyacentes.

Caracteristicas del agente patdgeno: modos de transmisioén, transmisibilidad, los
factores de virulencia (genes que codifican toxinas) y la carga microbiana (tamafio del
inoculo).

Fuente: Adaptado de Infection prevention and control of epidemic- and pandemic-
prone acute respiratory infections in health care (OMS, 2014)*

Segun las directrices de la OPS/OMS, para el control efectivo de las infecciones
respiratorias agudas, y para permitir su deteccion, tratamiento y prevencién tanto en
las familias como por parte del personal de salud, se clasifican las infecciones en leves,
moderadas y graves. Sin embargo, para enfocarse en la estrategia estandar de
tratamiento de casos y reducir la mortalidad por neumonia, se ha modificado la
clasificacion anterior y se han adoptado términos tradicionales mas claros para mejorar
la comprension. De esta manera, segln las propuestas de la OMS, un nifio con tos o
dificultad para respirar se clasifica como "IRA sin neumonia™ (tos o resfriado sin
taquipnea), con "neumonia leve" (tos y taquipnea sin tiraje), 0 con "neumonia grave"
(tos, taquipnea, tiraje o retraccion esternal), incluyendo también la neumonia muy
grave, caracterizada por tos, taquipnea, retracciones intercostales, rechazo a la ingesta
de liquidos o alimentos y cianosis (Tamayo & Bastart , 2015)%.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud, emplea la Décima Revision de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE-
10), propuesta por la OMS, que agrupa a las IRA segun c6digos, como se exponen en
la figura 3 (OMS/OPS, 2008)°:
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Figura 3. Clasificacion Estadistica Internacional de

relacionados con la salud (CIE-10)

J00-J06 Infecciones agudas
de las vias respiratorias
superiores

J10-J18 Influenza (gripe) y

neumonia

-J-10 Influenza debido a virus de
la Influenza

-J-11 Influenza debido a virus no

-J-00 Rinofaringitis aguda
(Resfriado comun)
-J-01 Sinusitis aguda

Enfermedades y problemas

J20-J22 Otras infecciones
agudas de las vias
respiratorias inferiores

-J-20 Bronquitis aguda
-J-21 Bronquiolitis aguda
-J-22 Infeccion aguda no

-J-02 Faringitis aguda identificado especificada de las vias
-J-03 Amigdalitis aguda -J-12 Neumonia viral no respiratorias inferiores
clasificada

-J-04 Laringitis y traqueitis

aguda -J-13 Neumonia debida
-J-05 Laringitis obstructiva a Streptococcus pneumoniae
aguda y epiglotitis -J-15 Neumonia bacteriana no

clasificada en otra parte

-J-16 Neumonia causada por
microorganismos infecciosos no
clasificados en otra parte

-J-17 Neumonias en
enfermedades clasificadas en
otra parte

-J-18 Neumonia por organismos
no especificados

-J-06 Infecciones agudas de
las vias respiratorias
superiores de sitios
multiples o no especificados

Fuente: Obtenido de Enfermedades respiratorias agudas con tendencia epidémica y
pandémica: Guia de referencia rapida OPS/OMS (2008)%®

La OMS recomienda realizar algunas practicas cuando un nifio o nifia presentan algun
tipo de infeccion respiratoria, un resumen de ellas se muestra en la figura 4 (Flores &
Zeballos, 2016)%:
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Figura 4. Précticas recomendadas por la OMS en caso de IRA en nifios y nifias

{A_ljmamacién
Incrementar la alimentacién posterior a la enfermedad para recuperar la pérdida de peso por la
misma, esto se logra ofreciendo una comida adicional diaria.

| Consumo de liquidos

Frente a la pérdida de liquido mas de lo normal, se debe ofrecer liquidos adicionales.

| Limpieza de fosas nasales

Con el objetivo de mantenerlas permeables, se sugiere el lavado con solucidn salina o mezcla
preparada en casa, aplicacion de una gota de esta solucion en cada fosa nasal, cada tres o cuatro
horas o a necesidad.

| Aliviar la tos

Siendo la tos uno de los mecanismos de defensa del pulmén, no estin indicados el uso de
antitusivos expectorantes o mucoliticos, ni sustancias grasosas volatiles m1 mentoladas, se
recomienda suavizar la garganta y aliviar la tos con remedios caseros como té o miel con limoén.
Un adecuado estado de hidratacion es el mejor mucolitico.

{Vigilancia de los signos de alarma

La recomendacion méis importante sobre la atencidén en el hogar, vigilar en el nifio o mifia los
signos que indican gque puede tener una neumonia e instruir para gque consulte inmediatamente s1
se presenta dificultad en la respiracion se hace dificil, aceleracién de la respiracion, incapacidad
para beber, o si el menor no mejora ¢ empeora.

| Rewvisiones de conirol

La evaluacién del menor con neumonia es a los dos dias o antes, si existe justificacién médica
para ello, v decidir 1 ha empeorado, estid 1gual o estd mejorando.

Fuente: Adaptacion de Manejo de infecciones respiratorias agudas por madres de nifios
menores de 5 afios (Flores & Zevallos, 2016)

De lo evidenciado, se formuld el siguiente problema general de la investigacion ¢ Cual
es la relacion entre conocimientos, actitudes y practicas parentales sobre infecciones
respiratorias agudas en la I.E. 30001 Santa Rosa de Lima - Huancayo, ¢2022? Como
problemas especificos se tiene: 1) ¢Cual es el nivel de conocimiento parental sobre
infecciones respiratorias agudas en la I.E. 30001 Santa Rosa de Lima - Huancayo,
20227 2) ¢ Cuél es la actitud parental predominante hacia las infecciones respiratorias
agudas en la I.E. 30001 Santa Rosa de Lima - Huancayo, 20227 3) ¢ Cuél es la préactica
parental predominante en el manejo de infecciones respiratorias agudas en la I.E.
30001 Santa Rosa de Lima - Huancayo, 20227

La investigacion, se justifica desde el punto de vista de la salud publica y
epidemioldgica, como se evidencio en la formulacion del problema, las IRA son las
infecciones con mayor morbilidad en nuestro pais y por las caracteristicas geogréaficas
de la ciudad de Huancayo, esta se intensifica en las épocas de friaje. La identificacion
de los conocimientos, actitudes y practicas de los tutores (padre, madre, abuelos, etc.)

que cuidan a los nifios y nifias es de vital importancia para asegurar que el menor de
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edad reciba la atencion adecuada antes, durante y después de la enfermedad; esto
debido a la idiosincrasia del cuidador(a), temas sociales y/o econGmicos promueven
descuido no solo en la prevencion de la infeccion, sino que durante la enfermedad el
accionar del tutor en ocasiones empeora la situacion del nifio o nifia. La mayor parte
de las investigaciones sobre infecciones respiratorias agudas en menores de edad se
centralizan en nifios y nifias menores de 5 afios de edad, por ser de mayor riesgo; sin
embargo, en la investigacion realizamos un andlisis mayor que abarca nifios desde los
6 aflos hasta los 12 afios, en términos educativos todos estudiantes del nivel primario,
ya que la asistencia a los escuelas tanto en los turno o mafana significa exposicion a
las bajas temperaturas al ingresar o salir del centro educativo.

El objetivo general planteado fue: Determinar la relacion entre conocimientos,
actitudes y practicas parentales sobre infecciones respiratorias agudas en la I.E. 30001
Santa Rosa de Lima - Huancayo, 2022. Los especificos: 1) Identificar el nivel de
conocimiento parental sobre infecciones respiratorias agudas en la I.E. 30001 Santa
Rosa de Lima - Huancayo, 2022. 2) Determinar la actitud parental predominante hacia
las infecciones respiratorias agudas en la I.E. 30001 Santa Rosa de Lima - Huancayo,
2022. 3) Identificar la practica parental predominante en el manejo de infecciones
respiratorias agudas en la I.E. 30001 Santa Rosa de Lima - Huancayo, 2022.

Se buscé demostrar la Hipdtesis que existe relacion entre los conocimientos, actitudes
y practicas parentales sobre infecciones respiratorias agudas en la .E. 30001 Santa
Rosa de Lima - Huancayo, 2022.

II. METODO

2.1 Tipoy disefio de investigacion

Esta investigacion fue de tipo descriptiva.

El disefio fue descriptivo correlacional, ya que se busca medir el nivel o grado de
relacion que exista entre dos o mas variables, midiendo cada una de ellas y
después, cuantifican y analizan la vinculacion existente. (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2008)%".
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Bajo el modelo:

Donde:

M = Tutores, Padres, madres de familia de los estudiantes la I.E. 30001 Santa
Rosa de Lima - Huancayo.

01 = Conocimientos sobre sobre infecciones respiratorias agudas.

O2 = Actitudes hacia las infecciones respiratorias agudas.

O3 = Précticas en el manejo de infecciones respiratorias agudas.

r = Relacidn entre las variables
2.2 Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

- Causas de IRA

- Sintomatologia de IRA - Insuficiente
Conocimientos - Sintomas de enfermedad del oido - Regular
- Signos de alarma - Bueno

- Sintomas de neumonia

- Afectivo - Desfavorable
Actitudes - Cognitivo - Neutra
- Comportamental - Favorable
- Soporte en el hogar
o o » - Inadecuada
Préacticas - Practicas de prevencion
- Adecuada

- Basqueda de atencion oportuna

Nota. Elaboracion propia
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo

Para la investigacién, es una poblacion finita comprendida como el conjunto de
todos los casos gque concuerdan con una serie de especificaciones (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2008)%’. La misma estuvo conformada por un total de 253
tutores (padre, madre, cuidador; uno por estudiante) de los estudiantes
matriculados en el afio académico 2022 en la institucion educativa N° 30001
“Santa Rosa de Lima”, del distrito de Huancayo.

Para la obtencidn de la muestra, se aplicé muestreo aleatorio simple, utilizando la
férmula para poblaciones finitas con un nivel de confianza del 95% y un error

maximo permitido del 5% (Piura Lopez, 2012)%.
N*xZ2x% Px Q

N =
D2+« (N—=1)+Z%2*PxQ

Donde:
N: Poblacion (253)
Z: Nivel de confianza (1.96), ya que el nivel de confianza seleccionado es del
95%.
D: Error muestral (0.05).
P: Proporcion de sujetos que tienen la caracteristica de estudio (0.5).
Q: Es el resultado de 1-P (0.5).
Usando los datos en la formula, se obtuvo una muestra de 153 tutores.
Se consider6 los siguientes criterios para asegurar la representatividad de la
muestra seleccionada: Como criterio de seleccion, se considerara a todos los
tutores, que acepten participar en la investigacion. El criterio de exclusion seran

aquellos tutores que no desearon participar de la investigacion.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
La técnica fue la encuesta, como afirma Hernandez et al. esta técnica es usada para
la recoleccién de informacion de personas respecto a caracteristicas, opiniones,
creencias, expectativas, conocimiento, conducta actual o conducta pasada
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2008)%".

En cuanto al instrumento se utilizo el cuestionario, con preguntas ordenadas y

sistematizadas que se utilizarad para recabar la informacion correspondiente a las
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variables estudiadas. Bajo las nuevas condiciones de socializacion y gracias al
amplio uso de las redes sociales, el cuestionario se elaborard usando Google
Forms, lo que facilito la distribucion del mismo mediante los grupos de WhatsApp
establecidos por los tutores en cada secciéon de los salones de la institucion
educativa.

La validez del instrumento se evalué mediante una ficha de evaluacion de expertos,
contando con 3 profesionales con pleno conocimiento y manejo del tema,
obteniendo una valoracion de muy buena (puntaje 5) y un porcentaje
93.33% de aplicabilidad (Ver Anexo D)

En el caso de la confiablidad se obtuvo el alfa de Cronbach del instrumento con
una prueba piloto previa de 20 sujetos aplicados a 80 items correspondientes a las
preguntas de conocimientos, actitudes y practicas. El valor hallado fue de 0.76, lo

cual evidencia que el instrumento tiene una confiabilidad aceptable (Ver anexo E)

2.5 Procedimiento

Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos.

Validacion y confiabilizacién del instrumento.

Realizacion del muestreo de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
Recoleccion de datos, Se compartié el formulario digital con los docentes
encargados en todas las secciones del nivel primario de la institucion educativa,
quienes compartieron el link en sus grupos de WhatsApp destinados a la
comunicacion con los padres y madres de familia de sus estudiantes asignados.
Tabulacion de datos de la informacion obtenida, en base a los resultados del
formulario digital se categorizo los datos de las variables estudiadas, para cada
una de ello se realizo la sumatoria de los valores obtenidos, en base a ello se asigné
una nueva valoracion de acuerdo a los indicadores de cada una de las variables
(Ver Anexo B).

Elaboracion de tablas de frecuencias y graficos.

Anélisis de datos e interpretacion de resultados, prueba de Hipotesis.
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2.6 Método de andlisis de datos

Para la elaboracién del instrumento se usé las aplicaciones de Google,
especificamente los formularios.

Para la realizacion del muestreo se uso el software Microsoft Excel 2019.

Para la tabulacién de datos de la informacién obtenida, la diagramacion y analisis
estadistico, se uso el software SPSS 25 — version en espafiol.

Para el analisis de datos e interpretacion de resultados, se usé los softwares SPSS
25 y Microsoft Word 2019.

2.7 Aspectos éticos

Se cumplio6 con el Cadigo de Etica de la Universidad Priva de Huancayo Franklin
Roosevelt, manteniendo la confidencialidad de la informacion obtenido y en
ningin momento se usaran los datos con otra finalidad que no sea la de presente
investigacion.

No se tomaron los nombres de los participantes al momento de la publicacion o
presentacion de los resultados para garantizar el anonimato de las personas.

Se trabajo en funcion de los criterios de exclusion e inclusion ya mencionados.
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I1l. RESULTADOS

3.1 Datos generales

Tabla 2. Edad de tutores y menores de edad
Estadisticos

Edad menor

_Edad Tutores ___de edad
N Valido 153 153
_Perdidos 0 0
Media _ 3515 6,39
Desv. Desviacion 8,66 2,9

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario CAP sobre IRA

Como informacién general, se consulto sobre la edad, sexo tanto de los tutores
como de los nifios y nifias. Tal como se aprecia en la tabla 1, la edad promedio en
los tutores es de 35.15 afios con una desviacion estdndar de 8.66 afios; mientras
gue en los menores de edad se hall6 una edad media de 6.39 afios y una desviacion

media de 2.9 afios.

Figura 5. Sexo del tutor y del menor de edad

Sexo del tutor Sexo del menor de edad

EFemenino

EFemenino
B Masculino

B Masculino

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario CAP sobre IRA

Acerca del sexo en los tutores, del sexo femenino fueron el 75.2%, mientras
masculino en 24.8%. Para el caso de los menores de edad, 53.6% fueron del sexo

femenino y 46.4% del sexo masculino (Ver figura 2).
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Figura 6. Grado de instruccion del tutor

50

40

30

20

Primaria Secundaria Técnico Universitario Posgrado

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario CAP sobre IRA

En la figura 6, se muestra el grado de instruccién del tutor, como se aprecia el
41.83% tienes estudios universitarios, seguidos del nivel secundario con el
32.68%, 22.88% tienen estudios técnicos, mientras los niveles de posgrado y

primaria igualan con 1.31% respectivamente.

3.2 Conocimientos

Figura 7. Nivel de conocimiento

M insuficiente
MW Reqular
W Bueno

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario CAP sobre IRA
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La figura 7, muestra el nivel de conocimientos que poseen los tutores, el 64.71%
tiene un nivel Bueno, seguido del nivel Regular con el 31.37% y solo un 3.92%

como Insuficiente.

Tabla 3. items de conocimientos con mayores puntuaciones incorrectas

item Correcta Incorrecta

Falta de vacunacion como causa para enfermar de IRA 63.4% 36.6%

Contaminacién del aire como causa para enfermar de IRA 56.9% 43.1%

Problemas para dormir como sintoma de Otitis 52.3% 47.7%
Tocay jalar de la oreja como sintoma de Otitis 64.1% 35.9%
Secrecion nasal como sintoma de Neumonia 51.6% 48.4%
Respiracion ruidosa como sintoma de Neumonia 64.1% 35.9%

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario CAP sobre IRA

La tabla 3, muestra un consolidado con las preguntas o items de conocimientos
que recibieron mayor porcentaje de respuestas incorrectas, con un 48.4% se tiene
considerar la secrecion nasal como sintoma de neumonia, seguido de no considerar
los problemas para dormir en los nifios y nifias como sintoma de otitis con un
47.7%. El no considerar la contaminacion del aire y la falta de vacunacién como
causas para enfermar con una IRA obtuvieron el 43.1% y 36.6% de errores
respectivamente; finalmente no considerar el hecho de tocarse y jalarse la oreja
como sintoma de otitis, asi como no considerar la respiracion ruidosa como

sintoma de neumonia obtuvieron un 35.9% cada una.
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3.3 Actitudes

Figura 8. Nivel de actitud

Eneutra
B Favorable

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario CAP sobre IRA

La figura muestra, el nivel de las actitudes de los tutores hacia las infecciones
respiratorias agudas en sus menores hijos, como se aprecia el 37.91% fue
favorable; sin embargo, la mayoria presento una actitud neutral con un 62.09%,

ningun tutor presento una actitud desfavorable.

Tabla 4. Actitudes con mayores niveles desfavorables

Item Porcentaje
Considerar a la neumonia es una gripe mal curada. 45.51%
Considerar que un bafio rapido con agua fria favorece que la p—
fiebre del menor de edad disminuya.

Dar liquidos frios cuando el menor tiene fiebre. 66.90%

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario CAP sobre IRA

La tabla 4, muestra las actitudes que obtuvieren niveles méas desfavorables

considerando un porcentaje acumulado superior al 45%, como se aprecia, la
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premisa de otorgar liquidos frios cuando se tiene fiebre llego a un 66.9%, seguido
de considerar los bafios frios como medidas contra la fiebre en un 52.3%,

considerar la neumonia como una gripe mal curada presenta el 45.51%,

3.4 Préacticas

Figura 9. Tipo de préctica

[ inadecuada
M Adecuada

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario CAP sobre IRA

En la figura 9, se muestra el tipo de practica que poseen los tutores, evidenciandose
que el 94.77% realiza practicas adecuadas, y solo un 5.23% presenta practicas

inadecuadas.

Tabla 5. Practicas inadecuadas

ltem Porcentaje

En casos de congestion nasal, al menor de edad se le aplica 61.4%

gotas de leche materna en la nariz '

En casos de fiebre, se comprueba la temperatura con la mano 60.8%

No buscar atencion para el menor de edad una vez reconocidos 11 0%
.J70

los sintomas dentro de las primeras 24 horas.

Nota. Elaboracion propia obtenida del cuestionario CAP sobre IRA
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Respecto a las practicas con mayores porcentajes en niveles ineducados se muestra
la tabla 5, donde se puede verificar que el hecho de no buscar atencion para el nifio
onifaen las primeras 24 horas presenta un 71.9%, seguido de aplicar leche materna
para descongestionar la nariz con un 61.4%, la comprobacion de la fiebre usando

las manos con el 60.8%.

3.5 Prueba estadistica

Hipdtesis Nula (HO): No existe relacion entre los conocimientos, actitudes y
practicas parentales sobre infecciones respiratorias agudas en la I.E. 30001 Santa
Rosa de Lima - Huancayo, 2022.

Hipdtesis Alterna (H1): Existe relacion entre los conocimientos, actitudes y
practicas parentales sobre infecciones respiratorias agudas en la I.E. 30001 Santa

Rosa de Lima - Huancayo, 2022.

Tabla 6. Correlacion entre las variables bajo estudio

Correlaciones
Conocimiento Actitud Practica

Coeficiente de 1,000 0,062 0,296

. correlacion
Conocimiento —_ )
Sig. (bilateral) . 0,447 0,000
N . 153 153 153
Coeficiente de 0,062 1,000 0,062
Rho de Actitud correlacion
Spearman  “ O Sig. (bilateral) 0447 . 0443
N ' 153 153 153
Coeficiente de 0296 0062 1,000
Préctica correlacion . .
Sig. (bilateral) _ 0,000 0,443 .
N 153 153 153

Nota. Elaboracién propia obtenida del cuestionario CAP sobre IRA

Tras la recodificacion descrita en el procedimiento, las variables tienen una medida
ordinal, por ende, se trabajo con la técnica estadistica de la prueba bivariada para
hallar el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman. Tal y como se muestra

en la tabla 6, el resultado de la prueba evidencia que no existe
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relacion entre las tres variables bajo estudio, ya que el valor de significancia solo
es aceptable para la correlacién entre Conocimiento y Practica (a = 0) para el resto
de correlaciones el nivel de significancia no es aceptable superando el valor de
0.05. Es necesario especificar que la relacion hallada entre los niveles de
conocimientos y tipo de practica parental, es directa (positiva) de intensidad media
(coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0.296).

Es decir, no existe relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas
parentales sobre infecciones respiratorias agudas en la I.E. 30001 Santa Rosa de

Lima - Huancayo, 2022. Por lo tanto, se rechaza la H1y se acepta la HO.

33



IV. DISCUSION

Acerca de los factores sociodemograficos de los tutores encuestado se hallo, que
tenian una edad media de 35.15 afios, predominantemente del sexo femenino en
un 75.2%, grado de instruccién universitario en un 41.83%. Coincidiendo con
Flores C. y Zevallos K.1® quien hallo que el rango de edades entre los 26 y 35 afios
predominaba en su estudio, aunque se difiere respecto al grado de instruccion ya
que consideraron al nivel secundario. Discrepando con Rivas C. y Rodriguez G.%
en cuyo estudio las edades estan en el rango de 20 y 30 afios con grado de
instruccion primaria; similar a lo evidenciado por Burgoa C. y Salas A.?? donde la

edad promedio fue de 28 afios y un nivel de escolaridad de primaria.

Respecto al sexo de la muestra se coincide con todos los estudios, ya que la
mayoria de estos estan dirigidos directamente a las madres de familia, y en
aquellos que se incluyen del sexo masculino, la muestra siempre es

mayoritariamente del sexo femenino.

Respecto al nivel de conocimientos que poseen los tutores, el 64.71% tiene un
nivel Bueno, seguido del nivel Regular con el 31.37% y solo un 3.92% como
Insuficiente. Coincidiendo con Abanto C. y Anhuaman L' quienes obtuvieron
que el 82.3% de las madres tenian un conocimiento alto; cifras similares con Gere
C. y Sanchez 1. 2 donde el 45% tenia un nivel alto; al igual que Orrego K.**en
cuyo estudio el 48.8% de las madres tenian un conocimiento alto; en el estudio de
Pérez L.%* el 65% de los padres tiene un nivel de conocimiento medio en cuanto
a la prevencion de infecciones respiratorias agudas; asi mismo, Rueda et al.*®en
cuyo estudio se hallé un buen nivel de conocimientos. Sin embargo, se refuta lo
evidenciado por Daga R. y Nestares F.%° quien hallo que el 68.8% de las madres
tenian conocimientos insuficientes; al igual que Obregon M.?° en cuyo estudio los
conocimientos sobre los signos de alarma de las madres no fueron suficientes.

En relacion a los conocimientos que los tutores demostraron, se hallé que los
conceptos o ideas con mayores errores, donde 48.4% se tiene considerar la
secrecion nasal como sintoma de neumonia, seguido de no considerar los

problemas para dormir en los nifios y nifias como sintoma de otitis con un 47.7%.
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Coincidiendo con Betancourt F.1” quien afirma que los mayores desconocimientos
en relacion a la IRA son aquellos relacionados con la identificacion de signos de
alarma y el inicio del tratamiento antes de consultar con un médico; al igual que
Burgoa C. y Salas A.22®" cuyo estudio sdlo el 39.8% de la muestra considero la
dificultad respiratoria como un signo de alarma, el 35.7% acudiria a un centro de

salud en las primeras 24 horas si presentaran estos sintomas.

Respecto al nivel de las actitudes de los tutores hacia las infecciones respiratorias
agudas en sus menores hijos, se evidencid que 62.09% tuvo una actitud neutral,
sequida del 37.91% con una actitud favorable, y 0% una actitud desfavorable.
Coincidiendo con Gere C. y Sanchez 1.*2 en cuyo estudio la actitud favorable
predomina con un 68.3%; al igual que la investigacion de Pérez L.**en cuya
muestra el 60% presentd una actitud positiva hacia la prevencion de estas
infecciones; similares conclusiones a las obtenidas por Rodriguez G.?* donde las
actitudes hacia las IRA eran positivas en ambos centros de salud estudiadas.
Discrepando con Rueda et al.'® quien hallo que las actitudes no eran las mas
adecuadas.

Acerca de las practicas parentales, se obtuvo que el 94.77% realiza practicas
adecuadas, y solo un 5.23% presenta practicas inadecuadas. Coincidiendo con
Abanto C. y Anhuaman L. quienes hallaron que el 87.2% realizaban préacticas
adecuadas; al igual que Rodriguez G.2* que hallé que las préacticas en relacion a las
IRA también eran buenas, en ambos centros de salud. Discrepando con Daga R. y
Nestares F*° quienes concluyeron que el 75.0% de las madres realizaban précticas
preventivas inadecuadas; similar a lo hallado por Orrego K.** donde el
70.2% de las madres realizaron précticas incorrectas; asi mismo, Rueda et al.'®
evidencio que las practicas no eran las mas adecuadas; al igual que Araujo P. y
Obregon M.2° que afirman que la practica de las madres fue inadecuada.

Se evidencid, que no existe relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas
parentales sobre infecciones respiratorias agudas en la 1.E. 30001 Santa Rosa de
Lima - Huancayo, 2022. En este punto se concuerda con Curiel 1.° que hay una
correlacion entre las madres que carecen de conocimiento sobre estas

enfermedades y tienen actitudes y practicas negativas.
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Ademas, en un analisis bivarial de cada variable, se refuta a lo hallado por Gere
C.y Sanchez 1. 2 quienes hallaron que, si hay una relacion entre los conocimientos
y actitudes sobre medidas preventivas de infecciones respiratorias agudas, similar
a los resultados de Pérez L.** donde determino que existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion de infecciones respiratorias
agudas y la actitud de los padres.

Un punto a destacar es que se determiné que, si existe unarelacion entre los niveles
de conocimientos y tipo de practica parental, siendo esta directa (positiva) de
intensidad media (coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de 0.296).
Coincidiendo con Daga R. y Nestares FX° quien hallo la misma relacion con la
prueba V de Cramer con una intensidad de 0.58; al igual que Jesus L.*° que
determino que existe una relacion positiva alta entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas de las madres encuestadas, con una correlacion de
Spearman de 0.98 (p=0.0); similar a los hallado por Flores C. y Zevallos K.
quienes evidenciaron que existen diferencias significativas en cuanto a los
conocimientos sobre las causas de las infecciones respiratorias agudas y en las
préacticas de prevencion. Refutando lo hallado por Orrego K.2 quien usando la
prueba estadistica de Chi-cuadrado obtuvo un valor de p de 0.023 significando que
no hay una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las précticas

preventivas de dichas infecciones en la muestra estudiada.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determind que no existe relacion entre conocimientos, actitudes y practicas
parentales sobre infecciones respiratorias agudas en la I.E. 30001 Santa Rosa
de Lima - Huancayo, 2022. Los valores de significancia hallados en la prueba
de Rho de Spearman superaron el nivel permitido (o > 0.05).

2. Se identifico el nivel de conocimiento parental sobre infecciones respiratorias
agudas en la I.E. 30001 Santa Rosa de Lima - Huancayo, 2022; siendo esta en
un 64.71% de nivel Bueno, seguido del nivel Regular con el 31.37% y solo un

3.92% como Insuficiente.

3. Se determin6 la actitud parental predominante hacia las infecciones
respiratorias agudas en la I.E. 30001 Santa Rosa de Lima - Huancayo, 2022;
con un 62.09% fue neutral, seguida favorable con 37.91% y ningun tutor

presento una actitud desfavorable.

4. Se identifico el tipo de practica parental predominante en el manejo de
infecciones respiratorias agudas en la I.E. 30001 Santa Rosa de Lima -
Huancayo, 2022; siendo esta en el 94.77% adecuada, y solo un 5.23% presenta

practicas inadecuadas.

5. Se determind que si existe relacion entre el nivel de conocimientos y el tipo de
practica parental sobre infecciones respiratorias agudas en la I.E. 30001 Santa
Rosa de Lima - Huancayo, 2022; siendo esta directa (positiva) de intensidad

media con un coeficinete de Rho de Spearman de 0.296.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que los establecimientos de salud, realicen un seguimiento mas
exhaustivo del cumplimiento en el esquema de vacunacién de los nifios y nifias,
especificamente relacionadas a las infecciones respiratorias agudas; tomando
en cuenta la localizacion geografica de nuestra localidad y caracteristicas del

clima.

2. Seguir fomentando el lavado de manos, que tuvo bastante acogida y difusién
durante las medidas preventivas en la pandemia por el COVID-19, ya que esta
medida al igual que cubrirse la nariz y la boca al toser o estornudar con un
pafiuelo o el codo, representan el inicio en el proceso de prevencion de este tipo

de infecciones.

3. Brindar capacitacion constante a los padres y madres de familia de las
instituciones educativas, dando énfasis a los niveles inicial y primaria; ya que
el acceso a mayor informacion, evitara en actitudes desfavorables y podrian

conllevar a précticas inadecuadas en el cuidado de sus menores hijos e hijas.

4. Difundir con especial atencion la importancia de reconocer signos y sintomas
de alarma, y en consecuencia dar inicio al tratamiento previa consulta con un
médico, y no optar por la automedicacion en ningun nivel de la atencion

sanitaria.
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ANEXOS

A. Matriz de consistencia

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

VARIABLES/
DIMENSIONES

METODOLOGIA

(Cudl  es la

Problema General:

relaciébn  entre

conocimientos, actitudes y practicas

parentales

sobre infecciones

respiratorias agudas en la I.E. 30001
Santa Rosa de Lima - Huancayo,
2022?

Problemas Especificos:

1) ¢Cual es el nivel de conocimiento

2)

3)

parental sobre infecciones
respiratorias agudas en la LE.
30001 Santa Rosa de Lima -
Huancayo, 20227

¢Cual es la actitud parental
predominante hacia las
infecciones respiratorias agudas
en la ILE. 30001 Santa Rosa de
Lima - Huancayo, 2022?

¢Cudl es la practica parental
predominante en el manejo de
infecciones respiratorias agudas
en la 1.LE. 30001 Santa Rosa de
Lima - Huancayo, 2022?

Hipotesis General:

Existe relacion entre
los conocimientos,
actitudes y précticas
parentales sobre
infecciones

respiratorias agudas en

la ILE. 30001 Santa

Rosa de Lima -
Huancayo, 2022.

Objetivo General:

Determinar si existe relacion entre
conocimientos, actitudes y practicas

parentales

sobre infecciones

respiratorias agudas en la I.E. 30001
Santa Rosa de Lima - Huancayo,
2022

1)

2)

3)

Objetivos Especificos:
Identificar el nivel de
conocimiento  parental  sobre

infecciones respiratorias agudas
en la I.E. 30001 Santa Rosa de
Lima - Huancayo, 2022.

Determinar la actitud parental
predominante hacia las
infecciones respiratorias agudas
en la .E. 30001 Santa Rosa de
Lima - Huancayo, 2022.

Identificar la practica parental
predominante en el manejo de
infecciones respiratorias agudas
en la 1.E. 30001 Santa Rosa de
Lima - Huancayo, 2022.

Conocimientos
Causas de IRA
Sintomatologia de
IRA

Sintomas de
enfermedad del oido
Signos y signos de
alarma

Sintomas de
neumonia

Actitudes
Afectivo
Cognitivo
Comportamental

Précticas

Soporte en el hogar
Précticas de
prevencion

Busqueda de atencion
oportuna

Tipo de investigacion:
Descriptivo

Disefio de
Investigacion:
Descriptivo
correlacional

Técnica. Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Poblacion: 253 tutores
(padre, madre, cuidador;
uno por estudiante) de
los estudiantes
matriculados en el afio
académico 2022 en la
institucion educativa N°
30001 “Santa Rosa de

Lima”,
Muestra: Muestreo
aleatorio simple, 153
tutores.
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B. Matriz de elaboracion de instrumentos

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TECNICA | INSTRUMENTO
- Causas de IRA
- Sintomatologia de IRA o
) - Insuficiente (0 a 7 puntos)
o - Sintomas de enfermedad del
Conocimientos " - Regular (8 a 15 puntos)
oido
) ] - Bueno (16 a 23 puntos)
- Signos y signos de alarma
- Sintomas de neumonia
- i - E t : .
Afectivo Desfavorable (5 a 35 puntos) ncuesta Cuestionario
Actitudes - Cognitivo - Neutra (36 a 68 puntos)
- Comportamental - Favorable (69 a 100 puntos)
- Soporte en el hogar
) o » - Inadecuada (0 a 18 puntos)
Practicas - Practicas de prevencion

- Busqueda de atencion oportuna

Adecuada (19 a 37 puntos)
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C.

Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS PARENTALES
SOBRE INFECCIOMNES RESPIRATORIAS AGUDAS [IRA)

Por medio de este cuestionario queremos conocer su opinidn sobre algunos aspectos relacionados a su
conocimiento, aptitud y practicas sobre las infecciones respiratorias agudas (IRA) en sus menores hijos
o hijas; para ello debe seleccionar la opcion que le parezcan mas apropiada para definir e identificar las
situaciones y los casos que se plantean.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Antes de iniciar es muy importante gue usted tenga conocimiento que este cuestionario ha sido
elaborado como parte de una investigacion cientifica, que proporcione un material esencial para
diagnosticar el conocimiento, actitud y practica parental sobre infecciones respiratorias agudas en nifios
¥ nifias

Confidencialidad: El cuestionaric no pide su nombre, nimero de DNI, correo electronico o algin dato
que lo identifique, por lo que su identidad se mantendra totalmente andnima. Los datos recopilados se
pondran a disposicidn Unicamente de los investigadores.

Una vez que realizaste la lectura del consentimiento informado. Estas de acuerdo en participar en esta
investigacion?

Si() Mo ()
I. DATOS GENERALES
1. iCudl es su edad? e} Posgrado
2. iCudl es su sexo? 4. Edad (en afios cumplidos) de su menor
a) Femenino hijo(a):

b} Masculino
5. Sexo de su menor hijo(a)

3. éCual es sugrado de instruccion maximo a) Femenino
ohtenido? b) Masculing
a) Primaria
b) Secundaria 6. :Cudntas veces enfermo su nifiofa) de la
c} Técnica gripe, resfrid, tos en lo que va de este
d) Universitaria ano?_

Il. CONOCIMIENTOS

[s1 [ nO

1. iCuales son las causas para enfermar de alguna Infeccidn Respiratoria Aguda?

a) Mala alimentacion

b) Falta de vacunacidn

¢) Cambios bruscos de temperatura

d) Contaminacion del aire

2. iCuales son los sintomas de las Infecciones Respiratorias Agudas?

a) Dificultad para respirar

b) Secrecidn nasal abundante [nariz tapada)

c] Tos

d) Decaimiento

e) Dolor o ardor de garganta

3. iCudles de los siguientes sintomas indican alguna enfermedad al oido [OTITIS)?

a) Hay salida de secrecidn por el oido

b) Setocalaorejayjaladecella
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c] Tiene problemas para dormir

d) Presenta disminucion de la audicidn

4. jCual de los siguientes signos y sintomas son graves y/o de alarma?

a) Vomita todo lo gue ingiere

b) No puede beber ni comer

¢] Duerme mas de lo normal

d) Tiene fiehre

e) Convulsiona (su cuerpo tiembla, le da como atague)

5. ¢Cuales son los sintomas de una Neumonia?

a) Respiracion rapida

b) Respiracion ruidosa

c] Fiebre

d) Secrecidn nasal

e) Hundimiento de la piel debajo de las costillas

ll. ACTITUDES

A continuacion, se le mostrara una serie de enunciados, usted debera marcar una alternativa con la que se

sienta mas conforme tenizndo como opciones:

TD: Totalmente en desacuerdo D : Desacuerdo | : Indeciso
Az Acuerdo TA: Totalmente de acuerdo
oD |1 A TA

1. Larespiracion rdpida es un sintoma peligroso en el nifiofa)

2. La neumonia es una gripe mal curada

3. Elresfriado se puede curar con unas adecuadas medidas de alivic en casa

4. Una gripe empeora tomando medicamentos

5. Los remedios caseros son buenos

6. Se suspende el tratamiento con medicamentos si mi hijo(a) empieza a

mejorar

7. Cuando mi hijo(a) tiene tos deberia llevarlo al puesto de salud

8. 5imihijo{a) presenta tos prolongada v fiebre, lo puedo curar en casa

9. Debo buscar atencion antes que lo sintomas de gripe en mi hijo{a)

“maduren”

10. El bafio rapido con agua fria favorece que la fiebre de mi hijo(a) disminuya

11. Ante la fiebre, debo aligerar la ropa de mi hijo(a)

12. Cuando mi hijo(a) tiene fiebre le puedo dar liquidos frios

13. Es fiebre cuando la temperatura es mayor a 37.5°C

14. Para disminuir |a fiebre aplico pafiitos de agua fria

15, Cuando mi hijo{a) esta resfriado disminuyo el consumo de liguidos

16. Las manos son un vehiculo para contagiar a mi familia con enfermedades

17. Lavarse las manos con agua es suficiente

18. Al toser se recomienda cubrirse con las manos

19. Los nifios que completan sus vacunas se enferman menos

20. Las gripes son causadas por las vacunas.
IV. PRACTICAS

1. Cuando su nifio(a) presenta congestion nasal, Ud.: sl NO

a) Le limpia la nariz con alguna solucidn salina [casero o comprado)

b) Le limpia la nariz aplicando gotas de leche materna en la nariz

2. Cuando su nifio{a) tiene tos y dolor de garganta, Ud.:

a) Ledajarabes

b) Lefrota el peche

t] Le da bebidas azucaradas
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Cuando su nifio(a) tiene calentura o fiebre, Ud.:

a) Comprueba la temperatura con su mano

b) Le quita algunas prendas

c) Aplica paiiitos de agua tibia en su frente y/o axilas y/o estomago

d) Aplica algin liguido como alcohol y/o thimolina

e) Aumenta el consumo de liquidos

f] Le da paracetamol cuando presenta fiebre

En cuanto a la alimentacion, Cuando su nifo{a) esta enfermo:

a) No le exige comer

b) Le da comida en mayor nimero de veces

c) Le dala cantidad de alimento y bebida habitual

Acerca de las inmunizaciones:

a) ¢Tiene su nifio las vacunas completas de acuerdo a su edad?

b) :Esta vacunado contra la Influenza (gripe)?

En relacion al lavado de manos: ;iCuando nos debemos lavar las manos?

a) Antes de preparar y consumir alimentos

b) Después de ir al bafio

c) Sédlo cuando las manos se vean sucias

d) Como maximo 5 veces al dia

¢ Como nos debemos lavar las manos?

a) Usando agua y jabon

b) 5i no se ven sucias, puede ser sélo con agua

c) Es suficiente con frotarse las palmas de las manos

d) La duracion del lavado de manos debe ser 20 segundos

En cuanto a la condicion de su vivienda:

a) Acostumbra a quemar basura u otros desperdicios dentro de ella

b) Duermen 3 o mas de 3 personas por habitacion

c) Cria usted animales domésticos (perro, gato, gallinas)

d) Se cubre la boca con un paio o el antebrazo cuando tiene tos

e) Algin integrante de la familia acostumbra fumar cigarrillos

f] Viene el carro recolector de basura frecuentemente

Una vez reconocidos los sintomas en su nifiofa) §En gué momento busca usted atencion?

a) En las primeras 12 horas

b) En las primeras 24 horas

c) Enlas primeras 48 horas

10.

Uevaria a su nifio{a) urgentemente al establecimiento de salud Si observara que él o ella:

a) Come menos de lo normal

b) Esta somnoliento y adormitado

c) Vomita mucho

d) Convulsiona

11.

si su nifio{a) (a) presenta tos, estornudo, moguito transparente ; Dénde acude PRIMERO? (Margue

solo una opcion)

a) Familiares, amigos, parientes

b) Centro o Puesto de salud

c) Curanderos

d) Hospital

e) Farmacia o botica

iMuchas pracias por la participacion!
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D. Jui

R

cio de expertos del instrumento

UNIVERSIDAD
ROOSEVELIT

PROMEDIO DE VALORACION
5
OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena N Muy buena
Nombres y Apellidos . Jacqueline Jorka Pefia Marin
DNI N® © 20117267 Teléfono/Celular : 954815713
Direccién domiciliaria . Jr. San Jorge N° 343
Titulo Profesional . Quimico farmacéutico
Grado Académico : Doctor
Mencion : Criminalistica

Lugar y fecha: Huancayo 20 de marzo del 2023
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U’{'U.\u\‘l RSIDAD

ROOSEVELT

PROMEDIO DE VALORACION
90
OPINION DE APLICABILIDAD
1) Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buena m Muy buena
Nombres y Apellidos  : Jacqueline Jorka Pefia Marin
DNI N° . 20117267 DNI N° . 20117267
Direccion domiciliaria  :  Jr. San Jorge N° 343
Titulo Profesional : Quimico farmacéutico
Grado Académico . Doctor
Mencién : Criminalistica

Lugar y fecha: Huancayo 20 de marzo del 2023
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| R'llval RSIDAD

ROOSEVELT

1) Muy deficiente

Nombres y
Apellidos
DNI N®

Direccion
domiciliaria
Titulo
Profesional

Grado
Académico

Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

05

OPINION DE APLICABILIDAD

2) Deficiente  3) Regular 4) Buena /51/|rﬁuy buena

e Jr. Rosemberg. N°327 —El Tambo.................
et Quimico Farmacéutico.............................

SRR Magister::sormruyissRuramenyivnnge

COQFJ N 102

Lugary fecha: 15de marzo del 2023

52



[R'UNl\‘l RSIDAD

ROOSEVELT

1) Muy deficiente

Nombres y
Apellidos
DNIN®

Direccion
domiciliaria
Titulo
Profesional
Grado
Académico

Mencion

2) Deficiente  3) Regular 4) Buena /Q)/Klluy buena

PROMEDIO DE VALORACION

95

OPINION DE APLICABILIDAD

WARNACE
C 0O N* 1023

Lugary fecha: 15 de marzo del 2023
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UNIVERSIDAD

ROOSEVELT
PROMEDIO DE VALORACION
a2
OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena
Nombres y Apellidos © Omar Sadl Antesano Chavez
DNI N® . 43506193 Teléfono/Celular
Direccion domiciliaria . Jr. Jacinto Ibarra 111 — Huancayo
Titulo Profesional . Licenciado en Educacion
Grado Académico . Magister en educacion
Mencion . Ensefianza Estratégica

5) Muy buena

939747046

Firma
Lugary fecha: Huancayo, 15 de marzo del 2023
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UfUNIVL-RsmAn

ROOSEVELT

PROMEDIO DE VALORACION

95

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos : Omar Saul Antesano Chavez
DNI N° 43506193 43506193 43 43506193
Direccion domiciliaria  :  Jr. Jacinto Ibarra 111 — Huanca;;
Titulo Profesional . Licenciado en Educacion
Grado Académico : Magister en educacion
Mencién Ensefianza Estratégica

Lugar y fecha: 15 de marzo del 2023
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E. Confiabilidad del instrumento

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach permite estimar
la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el presente
estudio se emple6d el analisis del instrumento que presenta 80 elementos (items)
correspondientes a las dos variables estudiadas para conocimientos, actitudes y practicas.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 20 100.0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,76 80
Criterio de confiabilidad de valores
No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 09al

Al realizar el procedimiento en el software del SPSS, se obtuvo un coeficiente de alfa de
Cronbach igual a 0.76, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del
instrumento. Se concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE

CONFIABILIDAD.
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F. Cuestionario digital

CUESTIONARIO SOBRE LOS
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS PARENTALES SOBRE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
(IRA)

Por medio de este cuestionario queremos conocer su opinion sobre algunos aspectos
relacionados a su conocimiento, aptitud y practicas sobre las infecciones respiratorias
agudas (IRA) en sus menores hijos o hijas; para ello debe seleccionar la opcion que le
parezcan mas apropiada para definir e identificar las situaciones y los casos que se
plantean.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Antes de iniciar es muy importante que usted tenga conocimiento que este cuestionario
ha sido elaborado como parte de una investigacion cientifica, que proporcione un material
esencial para diagnosticar el conocimiento, actitud y practica parental sobre infecciones
respiratorias agudas en ninos y ninas

Confidencialidad:
El cuestionario no pide su nombre, nimero de DNI, correo electronico o algun dato que lo

identifique, por lo que su identidad se mantendra totalmente anénima. Los datos
recopilados se pondran a disposicion Unicamente de los investigadores.

Una vez que realizaste la lectura del consentimiento informado. ;Estas de acuerdo
en participar en esta investigacion?

ONo
QO si
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11l. ACTITUDES

A continuacion, se le mostrara una serie de enunciados, usted debera marcar una

alternativa con la que se sienta mas conforme

1. La
respiracion
rapida es un
sintoma
peligroso en el
nino(a)

2. la
neumonia es
una gripe mal
curada

12. Cuando mi
hijo(a) tiene
fiebre le puedo
dar liquidos
frios

13. Es fiebre
cuando la
temperatura es
mayor a 37.5°C

14. Para
disminuir la
fiebre aplico
panitos de agua
fria

15. Cuando mi
hijo(a) esta
resfriado
disminuyo el
consumo de
liquidos

Totalmente
en
desacuerdo

O

Desacuerdo

Indeciso

Acuerdo

Totalmente
de acuerdo
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