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RESOLUCION DECANAL N° 025-2026-D-FCS-UANCV

Juliaca, 13 de Enero del 2026

VISTOS:

El Expediente N°226-2026 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CONOCIMIENTO Y MANEJO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS RELACIONADO
CON EL ESTADO DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS PUESTO DE SALUD CAMATA,
PLATERIA 2025

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: LICENCIADA E8 ENFERMERIA, del(la) bachiler: FLORES VILCA DAFNY YANELLA;
habiéndose designado por sorteo a los sigulentes docentes

» Presidente - Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
« 1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

+ 2do. Miembro ! M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

= Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA . MARTES 13 DE ENERO DEL 2026
HORA > 16:00 HORAS
LOCAL : Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERQ: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de mens=, la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DIS TRIBUCION;
U008 (3}

<Intevesade (1)
Asopr o Toses (1)
Arhiva FCS 2024()
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RESOLUCION DECANAL N° 10127 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 13 de noviembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 115280-2026 de fecha 11 de noviembre del 2025,
presentado por la Bachiller: FLORES VILCA DAFNY YANELLA quien solicita la revision de Informe Final
de investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: CONOCIMIENTO Y MANEJO DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS RELACIONADO CON EL ESTADO DE VACUNACION EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS PUESTO DE SALUD CAMATA, PLATERIA 2025 Porlos jurados de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Enienmeda

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

+ Presidente - Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
+ 1er, Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

» 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

+ Asesor (a) : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N* 094-2023-
UANCV-CU-R. de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION
(BORRADOR DE TESIS) para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN., presentado por el (Ia) bachiller
FLORES VILCA DAFNY YANELLA para optar el titulo profesional de LICENCIADO (A) EN
ENFERMERIA  con el tema litulado: CONOCIMIENTO Y MANEJO DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS RELACIONADO CON EL ESTADO DE VACUNACION EN NINOS

MENORES DE 5 ANOS PUESTO DE SALUD CAMATA, PLATERIA 2025 correspondiente a la linea

+ ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR como ASESOR (A) DE INVESTIGACION ala
Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Unidad de Investigacion, de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la presente
resolucion

Registrese, Comuniquese, y Archivese.

Distribucion: inleresado Acchnvo
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RESOLUCION DECANAL N° 274 .2025-D-FCS-UANCV

Jullaca, 07 de mayo del 2025

VISTOS:
El Informe N® 023 _2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de |a Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesia de Investigacion
de fecha 05 de mayo de [a E P. de Enfermeria a folio 00180;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (2) FLORES VILCA DAFNY YANELLA ha presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion litulado: CONOCIMENTO’Y MANEJO DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS RELACIONADO CON EL ESTADO DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE &
ANOS PUESTO DE SALUD CAMATA, PLATERIA 2025 correspondiente a la linea de investigacion SALUD
PUBLICA

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucién N* 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que ol Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta canformado por los siguientes docentes:

« Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
+ 1er, Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
+  2do.Miembro Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido 1a Opimidn Téenica N° 63
2025-UANCV-FCS-UI-Ci sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion,

Estando opinion técnica faverable de la Unidad de Investigacién, en concoardancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de [as atribuciones que le conhere ia
Ley Universitaria N 30220, Ley de Creacion de la UANCY N° 23738 y modificatona, Resolucion de
Inslitucionalizacion 1287-92 DL N® 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de ia Facultad de Ciencias de la
Salud

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO - APROBAR, |a PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) FLORES VILCA DAFNY YANELLA, para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA titulado : CONOCIMENTO Y MANEJO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS RELACIONADO CON EL ESTADO DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS PUESTO DE
SALUD CAMATA, PLATERIA 2025

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de |a Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos ¥ Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados ¥ litulos de la Facuitad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE

INVESTIGACION al{ia) Docente Ordinario{a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Direclora de la Escuela Profesional de Enfermeria quedan encargados

del cumplimiente de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese

Distribuckon: Decanato, EP: Medicina Humana a Secrefarsy Académica, Acchivo

Jr. Loreto N 450 . Cey Telefdnica: (08
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Metadatos Complementarios

CONOCIMIENTO Y MANEJO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS RELACIONADO CON EL ESTADO DE VACUNACION
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS PUESTO DE
__SALUD CAMATA, PLATERIA 2025

Datos de autor

DAFNY YANELLA FLORES VILCA

| Nombres y apellidos

Tipo de documento de identidad

| DNI

Nuamero de documento de identidad 73212104

URL de ORCID | hitps://oreid.org/0009-0001-6741-553X

—— = | — -

Datos de asesor

o ]

| Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 29590767

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X

= — — S e s

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

| Tipo de documento DNI

Namero de documento de identidad 02401506

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos

GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad

29344129

Miembro del jurado 2

' S
MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Nombres y apellidos

Tipo de documento DNI |'

Numero de documento de identidad J 02064784
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA - P07
- Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento | Sin financiamiento

- — S— —— |
Pais: Perti

Departamento: Puno
Provinecia: Puno
Distrito: Plateria

Latitud: -15.94797
Longitud: -69.83212
https:/ 'maps.app.goo.gl/ZbkGKpaSU3w8T6mT9 |

| Ubicacion geogrifica de la

investigacion
| o
3 J
0
|
i n - o ’ & = ¥u«-k . = 3
Ao o rango de afios en que se realizo 2
A a0 S ! Mayo 2025 - Noviembre 2025
_la investigacion - N 7 o o )
Salud pablica, Salud ambiental
URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3,03.05
https://concytec-pe. github.io/Peru- Ciencias de la salud
CRIS/vocabularios/ocde ford htm| h(lps;."pul’l_urg]x&rcpu*'ugl_cﬂ_iu‘df-"_}_Q,}_ 00
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo DAFNY YANELLA FLORES VILCA . identificado con DNI

Nro. 73212104, en mi condicion de egresado de:

3 Escuela Profesional
L] Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA

mformo que he elaborado el/la @ Tesis o [ Trabajo de Investigacion, [ Trabajo Académico
denominada;

CONOCIMIENTO Y MANEJO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS RELACIONADO CON EL
ESTADO DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS PUESTO DE SALUD CAMATA. PLATERIA
2025

Asesorado por: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de mvestigacion (tesis, revista, texto, congreso. o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas. profesionales. de

investigacion o similares, en el pais o en el extranjero,

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
nvestigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, yva sea de fuentes

encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones élicas y legales mvolucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia: a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracién Piiblica toda responsabilidad que pueda derivarse por ¢l trabajo final presentado, Lo senalado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen,

Juliaca__31__de marzo del 2026

Firma del Estudiante Huella
(obligatoria)
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RESUMEN

El principal objetivo aplicado fue de identificar el conocimiento y manejo de
infecciones respiratorias agudas relacionado con el estado de vacunacion en
nifos menores de 5 aflos Puesto de Salud Camata, Plateria 2025. Metodologia:
Estudio de disefio no experimental, de tipo basico, de nivel correlacional y
segun tiempo de corte transversal, aplicado a una muestra censal de 126 nifios
menores de 5 anos, se aplico las técnicas de entrevista y observacion con el
instrumento de guia de entrevista y observacion del calendario de vacunacion
validado por expertos y se aplico el estadistico del X? de Pearson con una
p<0,05 como prueba de hipétesis. Resultados: EI conocimiento en el 64,3% de
madres, la fiebre es temperatura del cuerpo mayor a 38°C (p=0,000), en el
55,6% el conocimiento sobre tos, es una expectoracion de sustancias extrafias
y secreciones de los pulmones (p=0,007) y en el 54,8% con conocimiento sobre
complicaciones de infecciones respiratorias, siendo respiracion rapida vy
complicacion de los pulmones (p=0,021), el manejo de madres en infecciones
respiratorias agudas, el 44,4% fue con manejo de abundante liquido y
alimentacion segun edad (p=0,003), el 50,8% con manejo ante sospecha de
una neumonia fue con tratamiento médico y sintomatoldgico (p=0,000) el 52,4%
en manejo de fiebre fue con antipiréticos (p=0,000) y con el 42,9% en manejo
de la tos, con medicamentos antitusigenos (p=0,000); los factores de riesgo y
protectores de infecciones respiratorias agudas en el estado nutricional normal
fue el 69,8% (p=0,000), el 60,3% con el nivel de hemoglobina normal (p=0,001)
y en el 65,9% con conocimiento sobre vacuna que previene diferentes
enfermedades (p=0,008) tienen relacion con el estado de vacunacion en nifios

menores de 5 afos. Y el 48,4% de los nifios tuvieron vacunas completas, en el
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36,5% con una vacuna incompleta y en el 151% con 2 a 3 vacunas
incompletas. Conclusiones: El conocimiento y manejo de infecciones
respiratorias agudas estan relacionados con el estado de vacunacion en nifios
menores de 5 afios Puesto de Salud Camata Plateria 2025 con el X2 con p<0,05
confirmandose la hipotesis general con una relacion significativa.

Palabras clave: Conocimiento, infecciones respiratorias agudas, vacunacion,
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ABSTRACT

The main objective applied was to identify the knowledge and management of
acute respiratory infections related to the vaccination status in children under 5
years of age at the Camata Plateria Health Post 2025. Methodology: Non-
experimental design study, basic type, correlational level and according to cross-
sectional time, applied to a census sample of 126 children under 5 years of age,
interview and observation techniques were applied with the interview and
observation guide instrument of the vaccination schedule validated by experts
and the Pearson's X2 statistic was applied with a p <0.05 as a hypothesis test.
Results: Knowledge in 64.3% that fever is body temperature greater than 38 ° C
(p = 0.000), in 55.6% the knowledge about cough is an expectoration of foreign
substances and secretions from the lungs (p = 0.007) and in 54.8% the
knowledge about respiratory complications is rapid breathing being complications
of the lungs (p = 0.021); the management of acute respiratory infections with
44 .4% with abundant liquid and food according to age (p = 0.003), with 50.8%
with management of suspected pneumonia with medical and symptomatic
treatment (p = 0.000) with 52.4% with management of fever with only antipyretics
(p = 0.000) and with 42.9% with management of cough with antitussive
medications (p = 0.000); Risk and protective factors for acute respiratory
infections in 69.8% with normal nutritional status (p=0.000), 60.3% with normal
hemoglobin level (p=0.001) and 65.9% with knowledge about vaccines that
prevent different diseases (p=0.008) are related to the vaccination status of
children under 5 years of age. 48.4% of children had complete vaccinations,
36.5% with one incomplete vaccination and 15.1% with 2 to 3 incomplete

vaccinations. Conclusions. Knowledge and management of acute respiratory
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infections are related to vaccination status in children under 5 years of age at the
Camata Plateria 2025 Health Post, with the X2 at p < 0.05, confirming the general
hypothesis with a significant relationship.

Keywords: Knowledge, acute respiratory infections, vaccination
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INTRODUCCION

Las madres principal cuidadora del hijo, deben contar con conocimientos y
manejo de los cuidados que se brinda con los miembros de la familia sobre los
conocimientos, manejo las acciones que se emplean de manera preventiva para
evitar un cuadro patolégico de etiologia infecciosa que compromete el tracto
respiratorio superior e inferior en poblacion pediatrica erroneamente atribuida a
“progenitoras”, precisandose que corresponde a menores de hasta cinco afos,
con predominio del ambito domiciliario como principal espacio de exposicién.
Dicho cuadro clinico adquiere relevancia epidemiolégica debido a que los
hallazgos obtenidos posibilitan una interpretacién mas rigurosa y comprensiva
del comportamiento de las dos variables en estudio, estableciendo una
interrelacion analitica que facilita la elucidacion de sus efectos, tanto en términos
de asociacion como de posible causalidad.

Después del 2023 se ha evidenciado de manera alarmante el descenso de las
coberturas de vacunacion registrados principalmente mediante la etapa que se
propago por la situacion de alerta sanitaria global de COVID-19 y actual
incremento de estado continuo los reservados de los prondsticos de ferina de un
contexto global en el continente americano, el bajo el influjo de las directrices
que comunico la Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS | se insta a
los estadunidense que a un robustecer sus mecanismos de control sanitario; no
obstante, se advierte una renuencia progresiva y cada vez mas manifiesta por
parte de progenitoras respecto a la inmunoprofilaxis infantil.

En este contexto, el presente informe sistematiza evidencia sustantiva en torno
a los saberes y disposiciones actitudinales maternas, cuya incidencia ya sea

propicia o adversa condiciona el seguimiento o la omision del cronograma a nivel
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nacional de las vacunas requeridas para el cuidado de infantes.

En consecuencia, se plantea, de manera reiterativa y enfatica, la necesidad de
consolidar estrategias de vigilancia epidemioldgica y de sostener un seguimiento
permanente, continuo y sistematico de las coberturas vacunales en los infantes
que no llegan a superar el ano y hasta los cinco afios de edad, enfatizando
particularmente la deteccion oportuna de conglomerados poblacionales con
niveles optimos de inmunizacion.

La presente tesis esta estructurada con el siguiente contenido: capitulo I: se
muestra el planteamiento del problema, la justificacion de la investigacion,
objetivo del estudio, hipodtesis, variables, Operacion de variables. Capitulo II:
Marco tedrico, sus antecedentes del estudio, marco conceptual. Capitulo Il
Procesos de la metodologia de nuestra investigacién. Capitulo IV: Resultados y

discusion, conclusiones, recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcién del problema
A nivel internacional
Un escenario de particular relevancia acerca del control de los cuadros
infecciosos en las areas respiratorias agudas se configura a partir de la
disminucién de las coberturas de inmunizacion, fendbmeno acentuado
durante el periodo pandémico por COVID-19, junto con el incremento
contemporaneo de casos de tos ferina a escala global y en diversos
sectores del panorama americano. En otros términos, la convergencia de
la reduccion en la vacunacion y la reemergencia de enfermedades
prevenibles plantean un reto sustantivo para el esquema de sanidad publica
en materia de vigilancia epidemiolégica y estrategias de control, la
OPS/OMS alienta. Se insta a los Estados Miembros a robustecer sus
sistemas de vigilancia epidemioldgica y a sostener un monitoreo continuo
de las coberturas de inmunizacion en poblacién infantil particularmente los
que no superan el afo y en el grupo que va por debajo de los cinco afos,
con énfasis en la deteccion de conglomerados poblacionales que presenten

esquemas vacunales insuficientes. En otros términos, esta directriz no solo
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orienta acciones de salud publica prioritarias, sino que ademas constituye
un elemento motivacional para la ejecucion de la reciente investigacion.

A nivel Internacional En base a lo que establece la OMS (2020) hace
referencia que cada afno que alrededor de cuatro millones de personas
fallecen a causa de infecciones respiratorias agudas (IRA), siendo las
afecciones infecciosas del tracto respiratorio inferior las responsables de la
gran mayoria de estas defunciones, con una proporcién cercana al 98%, lo
que evidencia su elevada letalidad y su impacto predominante en la carga
global de mortalidad. (1)

La UNICEF establecié que, en la escala global, la neumonia constituye la
patologia infecciosa respiratoria aguda con mayor impacto en la mortalidad
pediatrica, donde mas de 700.000 menores de cinco afos sucumben
anualmente a esta entidad nosoldgica (2). Las IRA son uno de las razones
que son de las mas frecuentes en base a la consulta de manera externa e
internadas en un centro médico en los centros de atencion sanitaria
institucional, con particular relevancia en aquellos especializados en la
prestacion de servicios clinicos dirigidos a la poblacion pediatrica. (1). Por
otro lado, su relevancia clinica, las infecciones respiratorias agudas
representan una problematica de impacto econdmico considerable
asociada a la productividad laboral y el estado de salud poblacional en
Sudamérica. A escala mundial, la mortalidad en la poblacién infantil exhibia
tasas elevadas previo a la disponibilidad de agentes inmunizantes; la
implementacién de esquemas de vacunacion con calendarios que se inician
desde el periodo neonatal en los distintos sistemas de salud ha contribuido

significativamente a revertir esta tendencia. Los preparados
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inmunobiolégicos destinados a la vacunacion se erigen como una
estrategia profilactica de elevada costo-efectividad, con un perfil de
seguridad validado y una eficacia clinicamente comprobada, orientada a
inducir una respuesta inmunitaria protectora frente a entidades nosologicas
de significativa trascendencia en salud publica, incluso antes del contacto
con el agente etiopatogénico.

La inoculacion de bioldgicos vacunales induce en el organismo receptor
una respuesta inmunologica mediada por la produccién de anticuerpos
especificos, mecanismo homologo al activado durante la exposicion natural
al agente patodgeno, con la diferencia sustancial de que los inmunizantes
contienen agentes microbianos virales o bacterianos inactivados o
atenuados, desprovistas de capacidad infectiva y libre de complicaciones
clinicas asociadas. (3) De acuerdo con las proyecciones de la OMS, la
vacunacion pediatrica previene anualmente la muerte de 4 millones de
infantes a nivel global. Datos publicados en 2022 reportan que
aproximadamente 17 millones de menores incumplen anualmente el
calendario de inmunizacion establecido, con mayor prevalencia en paises
en desarrollo, comunidades en situacion de pobreza, regiones de
accesibilidad geografica limitada y poblaciones con déficit de recursos
econdmicos o cobertura sanitaria insuficiente. Estas deficiencias en la
adherencia vacunal representan un factor de peligros en las instalaciones
del cuidado de la salud que deteriora de la integridad del cuidado de la
integridad de la condicion de vida del sector poblacional pediatrica
vulnerable. (4)

El UNICEF, da en el transcurso del afio 2021 alrededor de 2,4 millones de
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infantes no accedieron a las campanas de acciones vacunal completo; de
este grupo, 1,8 millones no recibieron la dosis inaugural del inmunizante
contra difteria, tétanos y tos ferina (DTP), incrementando su vulnerabilidad
ante enfermedades transmisibles de potencial letalidad. (5) La OMS, Se
estimé que, en 2019, cerca de 14 millones infantes que no lograron
accedieron a la administracion de bioldgicos inmunizantes considerados
prioritarios, entre ellos la vacuna para enfrentar la condicion de la
sarampion y la tercera dosis correspondiente al esquema frente a difteria,
tétanos y pertussis (DTP3). Esta situacion se manifesté con mayor
intensidad en diversos contextos geograficos, evidenciando una
distribucion heterogénea pero persistente. Dicha problematica se
encuentra estrechamente vinculada y reiterativamente explicada por
multiples factores estructurales, tales como la insuficiencia de recurso
humano sanitario debidamente capacitado, la escasez de insumos
esenciales, las restricciones de indole econémica, la limitada accesibilidad,
asi como el déficit de conocimiento en la poblacién. En consecuencia, estas
condiciones convergen en un incremento sostenido de la morbimortalidad
infantil, atribuible de manera directa a la inadecuada cobertura de los
esquemas de inmunizacion. (6)

A Nivel nacional

En base a lo visto del panorama peruano, el Centro nacional de
epidemiologia CDC del MINSA en 2021, Se notificaron 682.028 episodios
de infecciones que se generaban en las vias del sistema respiratorio de
curso agudo que no superaban los cinco afos en edad. Las jurisdicciones

sanitarias de Tumbes, Madre de Dios, Amazonas, San Martin y Huanuco
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registraron un incremento en la frecuencia de episodios en comparaciéon
con el afio 2020, fendmeno atribuible a condicionantes de indole ambiental,
socioeconomica y de accesibilidad a servicios sanitarios que potencian la
susceptibilidad biolégica de la poblacion pediatrica ante agentes etiolégicos
respiratorios. (7). En base del panorama peruano, durante el afio 2021 se
notificaron 7 347 episodios de neumonia, registrandose
concomitantemente 73 defunciones atribuibles a dicha entidad en el grupo
etario correspondiente, lo que evidencia su persistente carga
epidemiologica y su impacto en la morbimortalidad. (MINSA, 2021). (7)
Conforme a los registros de la Direccién de Epidemiologia, durante el
periodo comprendido en una condicion que se daban sobre 1y los 35-2020
se notificaron 555.526 casos de patologias infecciosas del sistema
respiratorio en el Peru, evidenciandose una reducciéon del 66,8% respecto
al periodo homologo de 2019, con un descenso adicional del 70,5%
registrado en la semana 39. Dicha disminucion fue atribuida a la marcada
influencia del contexto pandémico por COVID-19, cuyas medidas de
restriccién y protocolos de prevencién implementados desde el mes de
marzo condicionaron una reduccion significativa en la notificacién de casos
(8).

De acuerdo con los registros sistematizados por el INEI, en 2020 la
cobertura inmunoprofilactica en lactantes menores de doce meses
evidencié una contraccion de 15,6 picos de evaluacion a diferencia del
2019, configurando un retroceso sustantivo en los indicadores sanitarios.
En ese mismo contexto temporal, los niveles de adherencia al esquema

regular de inmunizacibn mostraron brechas considerables: difteria,
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pertussis y tétanos (DPT) alcanzaron un 64%, varicela un 62%, la vacuna
triple viral (SPR) un 52%, la antipoliomielitica un 60,9% y la pentavalente
un 72,1%, lo cual denota una insuficiencia en la cobertura efectiva.

Por otra parte, conforme a la ENDES, durante el primer semestre se
observd una ligera recuperacion en lo concerniente a la cobertura
inmunoprofilactica en el sector infantil que no llegan a superar los tres afios,
se evidencia un incremento de tres puntos porcentuales, al transitar del
62,1% registrado en 2023 al 65,1% alcanzado en junio de 2024, lo cual
denota una recuperacion progresiva aunque aun moderada en los valores
de proteccion poblacional; sin embargo, pese a esta modesta mejoria, se
estima que mas del 30% de la poblacion persiste en la no aceptacién de los
biolégicos vacunales, atribuible a una multiplicidad de factores
condicionantes de indole sociocultural, cognitiva y estructural.

A nivel local

Conforme a los registros epidemiolégicos de la Oficina de Epidemiologia de
la DIRESA Puno, las coberturas de inmunizacion en la region no alcanzan
el umbral del 70% de la poblacién infantil y puber en los grupos etarios
correspondientes, situacion condicionada por una pluralidad de factores
que propician el retraso o la desercion del calendario vacunal establecido.
Investigaciones previas en el ambito regional evidencian que el déficit en el
dominio cognoscitivo de los progenitores respecto a los bioldgicos
inmunizantes, aunado a determinantes de caracter sociocultural
predominantes en la poblacién, no favorecen la aceptabilidad integral de
los programas de inmunizacién, generando un incremento de la

vulnerabilidad biolégica de los menores ante la adquisicion de patologias
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prevenibles por vacunacién, sus complicaciones clinicas asociadas y la
mortalidad derivada de enfermedades susceptibles de ser prevenidas

mediante la inmunizacion oportuna

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA GENERAL
1.2.1. Problema general

PG: ;Cual sera el conocimiento y manejo de infecciones respiratorias
agudas relacionado con el estado de vacunacion en nifios menores
de 5 afios Puesto de Salud Camata Plateria 20257

1.2.2. Problemas especificos

PE1. ; Cual es el conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas que
tienen relacion con el estado de vacunacion en nifios menores deb5
anos Puesto de Salud Camata Plateria?

PE2. ; Como es el manejo de infecciones respiratorias agudas que tienen
relacion con el estado de vacunacion en nifios menores de 5 afios
Puesto de Salud Camata Plateria?

PE3. ;Cuales son los factores de riesgo y protectores de infecciones
respiratorias agudas que tienen relacién con el estado de vacunacion
en nifios menores de 5 afos Puesto de Salud Camata Plateria?

PEA4. ; Cudl es el estado de vacunacion en niflos menores de 5 afios Puesto

de Salud Camata Plateria?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.3.1. Justificaciéon Teoérica

En el panorama peruano las complicaciones clinicas derivadas de las
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patologias infecciosas del sistema respiratorio de curso agudo mantienen
su posicién como principal determinante de mortalidad prematura en la
poblacién afectada, configurandose como uno de los condicionantes
etioldgicos de mayor prevalencia e impacto epidemioldgico o se encuentran
condicionadas por las practicas, actitudes y dominio cognoscitivo de las
progenitoras respecto al rol preventivo que deben desempefiar en el
cuidado de su descendencia, aspectos que no estan siendo gestionados de
manera adecuada; entre ellos destaca el nivel de competencia cognoscitiva
preventiva, vinculado a la naturaleza del cuadro infeccioso abordado (11).
No unicamente la gestion clinica de las patologias respiratorias agudas,
sino también los programas de inmunizacion orientados a grupos
poblacionales de alta vulnerabilidad, como los menores que no llegan a
superar los cinco anos, son abordados en primer rango de atencion,
instancia encargada de la deteccion, preventivo y resolucion de estas
problematicas sanitarias, donde se atiende de manera pertinente y eficiente
aproximadamente el 85% de los problemas de salud de la comunidad. (12).
Constituyéndose la inmunizacion como la estrategia profilactica de mayor
eficacia en la prevencién de patologias a lo largo de todos los grupos
etarios, se justifica y se reitera de manera enfatica la ejecucion del presente
estudio, orientado a generar aportes cognoscitivos inéditos en torno a los
factores motivacionales que subyacen al rechazo vacunal en la poblacion,
particularmente en madres de nifios, donde dichas conductas adquieren
una relevancia epidemiolégica significativa.

En el contexto en base al panorama latino americano y gran parte del

Caribe, el 25% de la poblacion infantil no han conseguido acceder de
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manera completa la inmunizacién sistematica que otorgaria cobertura
protectora frente a diversas patologias infecciosas. Esta tendencia
regresiva en la cobertura inmunizante se manifestaba previamente al
periodo pandémico, intensificandose durante el estado de alerta maxima
por COVID-19 a causa de la reprogramacion y cese de servicios de alerta
meédica, carencia de personal de salud, déficit cognoscitivo en la poblacién
y condicionantes socioculturales particulares de cada comunidad,
determinantes que comprometen el estado de salud de la poblacion
pediatrica (13).
1.3.2. Justificacion practica

La investigacion propuesta es trascendente por el aporte de informacién
cientifica que brindara a los centros de salud, autoridades y va dirigido al
colectivo social en su conjunto, el presente trabajo enfatiza las estrategias
preventivas implementadas por las progenitoras, dotadas de una relevancia
sociosanitaria significativa por su impacto directo sobre la poblacion
pediatrica analizada; en este marco, dichas practicas no solo coadyuvan a
la restauracion clinica y a la evitacién de complicaciones, sino que ademas
consolidan la capacidad de respuesta del grupo familiar ante episodios
sanitarios frecuentes. De forma complementaria, se reconoce que la
adecuada ejecucion de estas acciones favorece la identificacion precoz de
indicadores de deterioro clinico, optimiza el uso pertinente de los servicios
de atencion sanitaria y aminora la carga asistencial en los centros de salud.
También, el abordaje comprehensivo de estas conductas profilacticas
promueve la capacitacion sanitaria continua, el fortalecimiento del rol de las

cuidadoras primarias y la consolidacion de practicas saludables en el
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entorno doméstico, generando un efecto multiplicador en el ambito
comunitario. De este modo, se evidencia una mejoria sostenible en la
calidad de la atencion infantil, elevando los indices de satisfaccion en
relacion a los cuidados dispensados y contribuyendo de manera sostenida
y significativa a que los sujetos pediatricos se desarrollen en condiciones
propicias, con menores tasas de morbimortalidad.
1.3.3. Justificaciéon metodolégica

La presente investigacion reviste trascendencia cientifica en virtud del
aporte de evidencia empirica sistematizada que proporcionara a los
establecimientos de atencion sanitaria, autoridades competentes en salud
publica y la comunidad en su conjunto, en torno a las estrategias de
prevencion implementadas por las progenitoras en el cuidado de la
poblacion pediatrica; del mismo modo, posee relevancia sociosanitaria al
generar un beneficio directo en el grupo poblacional objeto de estudio,
contribuyendo a su proceso de recuperacién clinica, a la prevencion de
complicaciones derivadas y a la optimizacion de los estandares de calidad
en el cuidado del menor, propiciando su reintegracién como individuo en

condicion de salud éptima al nuacleo familiar y social al que pertenece.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo general
OG: Identificar el conocimiento y manejo de infecciones respiratorias
agudas relacionado con el estado de vacunacion en nifios menores

de 5 anos Puesto de Salud Camata Plateria 2025
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1.4.2. Objetivos especificos

OE1. Determinar el conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas
que tienen relacién con el estado de vacunacion en nifios menores de
5 afnos Puesto de Salud Camata Plateria.

OE2. Valorar el manejo de infecciones respiratorias agudas que tienen
relacién con el estado de vacunacion en nifios menores de 5 afios
Puesto de Salud Camata Plateria

OE3. Precisar los factores de riesgo y protectores de infecciones
respiratorias agudas que tienen relacién con el estado de vacunacién
en nifios menores de 5 afos Puesto de Salud Camata Plateria

OE4. Identificar el estado de vacunacion en nifilos menores de5 anos

Puesto de Salud Camata Plateria.

1.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Hipétesis general
HG: El conocimiento y manejo de infecciones respiratorias agudas estan
relacionados con el estado de vacunacion en nifilos menores de 5
anos Puesto de Salud Camata Plateria 2025
1.5.2. Hipédtesis especificas
HE1. El conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas tienen
relacion con el estado de vacunacion en nifios menores de 5 afnos
Puesto de Salud Camata Plateria
HE2. El manejo de infecciones respiratorias agudas tienen relacién con el
estado de vacunacién en nifilos menores de 5 afios Puesto de Salud

Camata Plateria
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HE3. Los factores de riesgo y protectores de infecciones respiratorias
agudas tienen relacién con el estado de vacunacion en nifios menores
de 5 afios Puesto de Salud Camata Plateria

HE4. El estado de vacunacion en nifios menores de 5 afos Puesto de Salud

Camata Plateria es incompleto en mas del 30%.

1.6. VARIABLES
Variable 1: Conocimiento y manejo de infecciones respiratorias agudas

Variable 2: Estado de vacunacion
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIA

VARIABLE
INDEPENDIENTE
1. Conocimiento y
manejo de IRAS

1.1. Conocimiento
de IRAS

1.1.1.Conocimiento
sobre infecciones
respiratorias agudas

1.1.2.Conocimiento
sobre fiebre

1.1.3.Conocimiento
sobre tos

1.1.4.Conocimiento
sobre complicaciones
de infecciones
respiratorias

a) Enfermedad de todas
vias respiratorias (nariz
hasta pulmones)

b)Es una enfermedad solo
de pulmones

c) Enfermedad de garganta
d)No sabe/no precisa

a)Temperatura cuerpo
mayor a 38°C

b)Es cuerpito caliente
de nifio

c)Rostro y cuerpo muy
caliente nifio

a)Expulsién de
sustancia extrafa
b)Mecanismo defensivo
c¢)Mecanismo con o sin
expectoraciones o
secreciones de los
pulmones

a)Respiracion rapida y
complicacién pulmonar
b)Infeccion pulmonar
c)Proceso respiratorio
sin respiracion rapida

1.2.Manejo de
infecciones
respiratorias

1.2.1.Manejo de un
resfrié o influenza

.2.2.Manejo de una
neumonia

1.2.3.Manejo y cuidado
de la fiebre

1.2.3.Manejo y cuidado
de la tos

a)Abundante liquido 'y
alimentacién segun edad
b)Controlar fiebre, liquidos
y alimentacién

c)Llevarlo a
establecimiento salud

a)Tratamiento médico,
sintomatico y
reconocimiento signos
alarma

b)Controlar fiebre, liquidos
y alimentacién

c)Darle el tratamiento
médico

a)Antipirético, ropa
adecuada y liquidos

abundantes

b)Solo el antipirético bajar
fiebre

c)Solo abundantes liquidos

a)Abundante liquidos
b)Dar medicamento
antitusigenos

c) Nebulizacion
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1.3. Factores de 1.3.1.Estado nutricional | a)Desnutricidn
riesgo/ protectores b)Riesgo nutricional
c)Normal
d)Sobre peso
1.3.3.Nivel de
hemoglobina a)Anemia moderada

b)Anemia leve

1.3.4.Proteccion ¢)Nivel normal

/inmunidad vacunas
a)No producen inmunidad

b)Previenen la
enfermedades de IRAS
c)Previenen

complicaciones de

enfermedades de IRAS
VARIABLE INDICADOR ESCALA VALORACION
VARIABLE 2.1. Cumplimiento de vacunas trazadoras para | Completas: Pentavalente,
DEPENDIENTE infecciones respiratorias neumococo, influenza 'y
2. Estado de covid 19.
vacunacion frente a Incompletas las 2 a 3
enfermedades vacunas,

respiratorias

Incompletas 1 vacunas
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional
Ardila (14). Caracterizacion de los condicionantes maternos y su influencia
en la adherencia al esquema de inmunizacion orientado a la prevencion de
patologias infecciosas respiratorias agudas en la poblacién pediatrica
menor de cinco afos. Pamplona, Colombia, 2021. Objetivos: predictores
maternos relacionados con la adherencia o desercion al esquema de
vacunacion preventivo hacia los cuadros infecciosos en el sistema
respiratorio de un tipo agudo en la poblacion pediatrica que no superaban
los cinco anitos en edad, con predominio del grupo etario materno de 20 a
25 anos, El perfil socioeconémico de la poblacion evidencié un estrato de
nivel 1, con predominio de progenitoras en condicion de monoparentalidad
dedicadas a las labores domésticas, con una paridad de 2 a 3 hijos y nivel
de escolaridad correspondiente a la educacién secundaria. En cuanto a los
determinantes de accesibilidad, la mayoria contaba con disponibilidad
temporal suficiente para acudir al servicio de inmunizacion, empleando
transporte colectivo con un tiempo de traslado inferior a 30 minutos, sin

percibir dicho desplazamiento como una limitante. El ingreso mensual fue
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inferior al salario minimo legal vigente, con un gasto de acceso al servicio
inferior a 10.000 pesos, sin ser catalogado como erogacion adicional
significativa. Desde la dimensién sociocultural, la mayoria profesaba la fe
catdlica, confesion que no constituye impedimento para la vacunacion.
Conclusion: El dominio cognoscitivo materno resulté pertinente en materia
de inmunizacion, reconociéndose la relevancia de la vacunacion vy
evidenciandose adherencia al esquema regular con cumplimiento de las
fechas estipuladas, factores que inciden favorablemente en las conductas

de mantenimiento de la salud infantil.

Sacba (15). Predictores relacionados con el seguimiento del cronograma
de las vacunas en la poblacién pediatrica menor de un afio Guatemala,
2020. Proceso metodolégico: En base a la direccion de caracter que
muestra una naturaleza de forma descriptivo, mediante un esquema de
manera cualitativo y se aplicé con un caracter de naturaleza de tipo
transversal. La recopilacion de informacion se realizO mediante la
administracion de un instrumento estructurado de registro. Resultados: El
analisis de los condicionantes familiares de mayor prevalencia que se
vincula en base al incumplimiento de la accion de la inmunizacion evidencid
que la dedicacién exclusiva a las labores domésticas constituyd el
determinante de mayor frecuencia (88%), seguido de la adscripcion
confesional evangélica (67%), el grupo etario materno comprendido entre
los 21 y 30 anos (62%), el rango etario pediatrico de 10 a 12 meses como
el de mayor susceptibilidad al abandono vacunal (57%), la condicion de

monoparentalidad materna (53%) y la paridad de dos o0 mas menores de
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cinco anos a cargo (48%). De manera complementaria, los factores de
caracter actitudinal representaron el 25,7% de los condicionantes
identificados, los de naturaleza econdémica el 8,9% y los de indole
institucional el 4,5% de los vinculados acerca de la desercion de la
condicion inmunizante. Conclusion: Entre los determinantes institucionales
qgue inciden en la adherencia inmunizante se identificaron la disponibilidad
de agentes bioldgicos en los centros de atencion sanitaria, la calidad de la
integridad del trato dispensado por el personal de atencidén del centro
médico y la pertinencia de los procesos de comunicacion e informacién. El
condicionante econdmico constituye, asimismo, un factor de impacto
considerable en el cumplimiento de los controles de vacunacioén, ya que los
grupos familiares de los menores evaluados manifestaron utilizar transporte
publico para acceder al servicio, siendo el costo del desplazamiento una

limitante recurrente para la asistencia a las citas programadas.

Deccarett, Mujica. (16). Grado de dominio cognoscitivo sobre indicadores
clinicos de alarma de patologias respiratorias de un tipo agudo en
progenitoras de poblacion pediatrica por debajo de la edad de 5.
Barquisimeto — Lara, Venezuela, 2020. Procedimiento metodolégico: En
base al esquema de la forma descriptivo mediante una formulacion de
naturaleza transversal mediante un grupo muestral de 37 madres
Resultados: Los indicadores clinicos de alarma de mayor reconocimiento
materno fueron, en orden de prevalencia, la dificultad ventilatoria (91,8%),
el sindrome febril (81%), el rechazo alimentario (78,3%) y la respiracién

ruidosa (75,6%). El dominio cognoscitivo global respecto a los signos de
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alarma resulto de categoria intermedia en el 56,7% de las progenitoras, en
tanto que el nivel cognoscitivo sobre la etiologia de los cuadros infecciosos
que se generan en el sistema respiratorio de un tipo agudo fue insuficiente
en el 48,6% de los casos. La poblacién pediatrica presentd una media etaria
de 15,3 £ 6,2 meses donde resaltan en un porcentaje el género masculino
que daba un valor de 54%, registrandose entre 2 y 3 episodios infecciosos
respiratorios en el 45,9% durante el ultimo afo. El perfil materno evidencid
una media etaria de 29,2 + 7,3 afos, condicion civil monoparental de un
43,2%, escolaridad de un grado de secundaria culminada en su totalidad
27% vy situacion laboral activa (40,5%). En conclusién, Aun cuando la
proporcion mayoritaria de las cuidadoras primarias identifica las principales
manifestaciones de alerta de las infecciones del tracto respiratorio de curso
agudo, resulta necesario implementar estrategias educativas orientadas a
fortalecer el dominio cognoscitivo materno, favoreciendo el reconocimiento

precoz de dichos indicadores y la busqueda oportuna de atencidn sanitaria.

Cajamarca (17). Caracterizacion de los indicadores que son
condicionantes se vinculan al abandono e incumplimiento del cronograma
de las vacunas que se lleva a cabo en los infantes que eran menor de dos
anos 2020, El procedimiento metodoldégico: La reciente indagacion se
aplico en base de un estilo no experimental, empleando una orientaciéon
que se realiza conforme una estructura de forma descriptiva, conforme una
naturaleza de caracter transversal, efectuandose mediante un enfoque que
se muestreaba de una orientacion de manera cuantitativo, mediante un

grupo muestral de 256. Resultados: Se evidencié que el 43,8% de los
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individuos que se situaron en un parametro etario de 25 a 35 afios, mientras
que el 92% correspondié al sexo femenino, configurando de manera
predominante una muestra mayoritariamente compuesta por mujeres. En
relacion con el grado de conocimiento, se constaté que el 57% reconocio
que gran parte de las vacunas cumplen una funcion preventiva frente a
diversas afecciones; sin embargo y de forma reiterativa, el 58,6% manifesto
desconocer especificamente contra qué enfermedades actuan dichos
biolégicos. Concluye, que las limitaciones cognoscitivas, el 90,2% de las
madres atribuye relevancia a la inmunizacion, lo que evidencia una
valoracién positiva hacia esta practica. Asimismo, se observé que el 98,8%
acude a los servicios de vacunacién portando el carné correspondiente del
nifio, lo cual refleja de manera consistente un adecuado cumplimiento de

los procedimientos administrativos asociados al esquema vacunal.

Zambrano, Zambrano (18). Caracterizacion de los componentes que son
socioculturales condicionantes y como se vincula abandono del esquema
de inmunizacion en la poblacién pediatrica comprendida entre las edades
de cero a dos Subcentro Mocache, 2018- 2019. Objetivo: la estrategia que
se propone busca fortalecer el grado de entendimiento de los progenitores
de la poblacién pediatrica de 0 a 2 en edad. Proceso de metodologia: El
mismo estudio se empled en base a un estilo de forma descriptiva, en base
a un esquema que era de un estilo cualitativo, y de la misma manera era
cuantitativo, sobre una orientacién en base a una estructura de naturaleza
transversal y de campo, aplicando una tactica de manera observacional

para la extraccion de la data. Como resultado de La administracion de los
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instrumentos de recoleccion evidencidé que el déficit cognoscitivo y los
condicionantes economicos constituyen los determinantes primarios de
mayor prevalencia vinculados a la cobertura inmunizante incompleta,
identificAndose ademas condicionantes secundarios complementarios. Se
insta al profesional de enfermeria a ejecutar de forma ininterrumpida
acciones de educacion sanitaria dirigidas a fortalecer el dominio cognitivo
de las progenitoras respecto al cuidado de la poblacion pediatrica a su
cargo en relacién con el PAI. El estudio concluye que el insuficiente dominio
cognoscitivo parental y la precariedad econdmica representan los factores
de mayor peso en la no adherencia vacunal, por lo que se propone un
programa educativo de intervencion orientado a fortalecer el conocimiento

sobre inmunizacion en progenitores y poblacion pediatrica.

Sampedro, et al. (19) Caracterizacion de los factores condicionantes de la
inasistencia al esquema de inmunizacién en la poblacién pediatrica de dos
a cinco anos, Ecuador, 2019. Objetivo: Precisar los determinantes que se
ven vinculados a la desercion del cronograma de vacunas en menores de
2 a 5 en edad. Metodologia: El estudio se adscribe epistemolégicamente al
paradigma positivista, estructurdndose metodoldégicamente bajo un
enfoque de naturaleza cuantitativa; es decir y de manera reiterativa, se
orienta hacia la medicion objetiva, la cuantificacion sistematica y el analisis
estadistico de los fendmenos observables. Resultado: La muestra, de
naturaleza probabilistica, se componia por una cantidad de 30
progenitores, configurando de manera delimitada la unidad de analisis del

estudio. Su seleccion se efectu6 mediante un procedimiento de
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aleatorizacion estratificada, también referido como muestreo aleatorio
proporcional, enmarcado dentro de las técnicas de muestreo probabilistico,
lo cual garantiza y reitera metodologicamente la representatividad de los
estratos considerados. Por otro lado durante la recoleccion se llego a
emplear una tactica de formularios, empleandose como un instrumento de
extraccion de la data para su posterior tratamiento estructurado que integro
un banco sistematizado de items orientados a la obtencién de datos
pertinentes. Conclusion: Se reconoce la relevancia de los biolégicos
inmunizantes; no obstante, se recomienda que los establecimientos
sanitarios implementen mecanismos de seguimiento de los menores con
cobertura inmunizante incompleta para prevenir el resurgimiento de
patologias prevenibles, complementado con la difusion de informacién

técnicamente pertinente.

Giménez (18). Predictores de riesgo asociados a la presentacion de
patologias infecciosas en las vias respiratorias de un tipo agudo en
poblacién pediatrica que tenian una edad por debajo de los cinco afios,
Paraguay, 2021. El objetivo. Precisar los predictores predisponentes a la
presentacion de patologias infecciosas en las vias respiratorias de un tipo
agudo en infantes que no pasaban los cinco afios. La metodologia: Las
patologias infecciosas respiratorias agudas constituyen eventos de
etiologia multicausal que persisten como una problematica prioritaria de
salud publica, con impacto significativo en la morbimortalidad del grupo
etario pediatrico menor de cinco afios, considerado uno de los segmentos

poblacionales de mayor vulnerabilidad biolégica. El abordaje metodolégico
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adoptd un estilo cuantitativo de corte transversal, que se cuenta con una
formulacion de un tipo descriptivo y en base una formulacién de manera no
experimental, sobre una poblacién constituida por 160 historias clinicas.
Los condicionantes predisponentes de mayor relevancia identificados para
el desarrollo de patologias infecciosas del sistema respiratorio de curso
agudo en la poblacién pediatrica evaluada correspondieron al déficit
ponderal al nacimiento, la densificacién habitacional y el grupo etario de la

progenitora como variantes de alto impacto.

Lituma, Vega (19). Patologias infecciosas del tracto respiratorio de curso
agudo en poblacion pediatrica menor de cinco afios en Latinoamérica,
2021. Se llevé a cabo una revision documental de tipo narrativo a través del
acceso a fuentes de evidencia cientifica sistematizada. Resultados: Se
constata una limitada produccién investigativa a pesar de tratarse de una
entidad nosoldgica asociada a elevados indices de mortalidad, lo que
evidencia de manera reiterativa una brecha en la generacion de
conocimiento cientifico. Entre las complicaciones de mayor recurrencia se
identifican la neumonia, la faringitis y la bronquiolitis de etiologia viral, las
cuales configuran las manifestaciones clinicas mas prevalentes dentro del
cuadro patoldgico. En cuanto a los factores de riesgo, destacan aquellos de
caracter estructural vinculados a la pobreza y a la desnutricion, actuando
como determinantes condicionantes del agravamiento del proceso
morbido. Asimismo, se observa la presencia frecuente del uso de terapia
antimicrobiana junto con practicas de automedicacion, lo que denota y

reitera posibles inadecuaciones en el manejo terapéutico. Por otro lado, la
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inmunizacién se posiciona como una estrategia fundamental desde el
ambito de enfermeria, articulandose con la educacion dirigida a las madres,
la cual se implementa en diversos escenarios con el propésito de fortalecer
las actividades que logran prevenir y monitorear las enfermedades.
Conclusion: El impacto epidemiologico de las patologias infecciosas del
tracto respiratorio de curso agudo en el contexto latinoamericano es
considerablemente elevada. La ausencia de manejo terapéutico oportuno
incrementa la mortalidad en este grupo etario de alta vulnerabilidad
biolégica y genera una escalada en los costos operacionales del sistema
sanitario. La implementacion de estrategias de prevencién sanitaria y la
capacitacion cognoscitiva materna constituirian intervenciones eficaces
para reducir la incidencia y las complicaciones derivadas de estas
patologias.
2.1.2. A nivel nacional

Carrion, Chocce (20). Adherencia materna y perfil actitudinal en
vacunacion de poblacion pediatrica antes de cumplir el aio de nacido,
Comas, 2023. Adoptd un disefo que era de un esquema no experimental
de estilo empleando una estructura de naturaleza transversal con alcance
correlacional y enfoque cuantitativo; con un grupo poblacional constituida
por 126 progenitoras, en base a un conjunto muestral de 95. Resultados:
con la data evaluada donde se evidencian la existencia de una asociacion
estadistica de caracter positivo y directamente proporcional entre ambas
variables, lo cual implica y se reafirma de manera reiterativa que el
incremento en una de ellas conlleva concomitantemente el aumento de la

otra, estableciéndose asi una relacion de covariacion significativa en
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sentido bidireccional. Conclusién: Se evidencia que el cumplimiento
materno mantiene una asociacién directa con la actitud, de tal manera que
aquellas madres que presentan adherencia adecuada manifiestan una
disposicion actitudinal favorable; en contraste y de forma reiterativa, las que
exhiben una actitud desfavorable tienden a registrar esquemas de
vacunacion infantil incompletos, configurando asi una relacion significativa

entre ambas variantes.

Cornejo (21). Dominio cognoscitivo y adherencia al esquema inmunizante
en poblacion pediatrica menor de un afio Lima, 2022. Metodologia: se
abarco el siguiente estudio en base a un esquema enfoque en base a un
estilo de forma cuantitativo, conforme una formulacion de tipo no
experimental, en una formulacion de caracter hipotético deductivo,
empleando una tactica de caracter observacional, empleando una
estrategia de manera correlacional y una orientacion de manera
transeccional. RESULTADO: Se administré un cuestionario estructurado
mediante la técnica de encuesta, organizado en tres dimensiones:
competencia cognoscitiva conceptual, dominio sobre los efectos adversos
postvacunales y conocimiento de los cuidados posteriores a la
inmunizacién. La lista de cotejo fue elaborada a partir del registro del
calendario inmunizante, verificando la adherencia a los bioldgicos

establecidos segun la edad del lactante.

Rao (22). Caracterizacién de los factores condicionantes del estado de

salud y las patologias infecciosas del sistema respiratorio de curso agudo
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en la poblacion pediatrica 2024. Se aplicé en base del disefio adoptado fue
no experimental, que se orienté a una naturaleza de caracter transversal y
alcance de direccion de un estilo correlacional; el universo poblacional
comprendié 200, seleccionandose una como grupo de muestra de 132
usuarios. resultado las patologias infecciosas del sistema respiratorio de
mayor prevalencia en la muestra evaluada fueron el resfrio comun (85,6%)
y la faringitis aguda (53,8%), registrandose predominio del grupo etario
comprendido entre 6 y 9 afios (50%) y del sexo masculino (66,7%). El
analisis por dimensiones revelé que la dimensién ambiental presentd la
correlacion de mayor magnitud, con asociacion positiva moderada
(p=0,000; VC=0,391), seguida de la dimensidon social con correlacion
positiva moderada (p=0,000; VC=0,331) y la dimension nutricional, que
evidencid una asociacién estadisticamente significativa de direccion
positiva y magnitud débil (p=0,000; VC=0,202). Conclusion: Se constato
que los condicionantes determinantes de la salud de naturaleza ambiental,
nutricional y sociocultural presentan asociacion estadisticamente que es
relevante en las patologias de cuadros infecciosos en el tracto respiratorias

en un tipo agudo en los infantes que tenian una edad de cero a nueve.

Atanacio, Gémez (23). Condicionantes vinculados a la desercion del
calendario inmunizante en poblacion pediatrica que es menor de cinco
afnos, 2021. La indagacién se vio ejecutada en base a un tipo de estudio
conforme a una caracteristica de forma cualitativo, por medio de una
direcciéon de estilo descriptivo simple y por medio de una direccion

transversal; en base un grupo muestral de manera 120 de no superaban
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los 5 anos en edad. Resultados: El analisis del condicionante cognitivo
evidencio que el 53,3% de los progenitores evaluados (n=64) lo catalogo
en la categoria de escasa significancia, el 42,5% (n=51) le atribuyo
relevancia significativa y el 4,2% (n=5) lo considerd no significativo en
relacion con la desercion vacunal. En cuanto al determinante de indole
econdmica, el 75% de los progenitores (n=90) lo percibié6 como poco
significativo, el 20% (n=24) como no significativo y el 5% (n=6) como un
condicionante de relevancia significativa. El condicionante de caracter
institucional fue catalogado como poco significativo por el 67,5% de los
progenitores (n=81), como no significativo por el 16,7% (n=20) y como
significativo por el 15,8% (n=19) de los casos analizados. Conclusiones: el
condicionante cognitivo ejerce una incidencia predominantemente
relevante, el determinante prevalece de manera poco significativa y el
indice de la situacion econdmico presenta predominio no significativo en la
desercion del esquema inmunizante en poblacion pediatrica menor de cinco

anos.

Fiestas (24). Caracterizacion de los factores condicionantes asociados a
las patologias infecciosas del sistema respiratorio de curso agudo en los
infantes que no superan los cinco afos, ENDES 2021-Peru. Se vio por
conveniente aplicar un estilo abordaje observacional analitico por medio de
una naturaleza de caracter transversal y por medio de una direccién de tipo
retrospectivo. El procesamiento de la informacion comprendié analisis
descriptivo, bivariado y multivariado mediante el paquete estadistico Stata

v16. Resultados: La data extraida muestra que, constituido por 8.880
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menores de cinco afos, registrandose una prevalencia de patologias
infecciosas del sistema respiratorio de curso agudo del 17,72%. El analisis
inferencial multivariado evidencidé que los agentes que se vinculan a la
manifestacion de los cuadros infecciosos en las vias respiratorias de un tipo
agudo (RPa:1,17; IC 95%: 1,05-1,29) y el estado de desnutricion (RPa:1,21;
IC 95%: 1,06-1,37). En contraste, el déficit ponderal al nacimiento y el
estado de cobertura inmunizante no evidenciaron asociacion
estadisticamente significativa con la presentacion de patologias infecciosas
respiratorias agudas en la poblacién pediatrica evaluada. Conclusiones: Se
identificd que los condicionantes de mayor fuerza de asociacién con la
presentacion de patologias de cuadros infecciosos en las vias respiratorias
de forma agudas en poblacion pediatrica por debajo de los cinco afos
corresponden a un parametro de uno a dos afos en edad, la ausencia del
cuidado alimenticio de las vias lacteas materna exclusiva y el estado de
desnutricion, configurando de manera reiterativa un conjunto de
determinantes con significativa influencia en la susceptibilidad a dichas

afecciones.

Martinez (25). Caracterizacion de los elementos predisponentes que se
vinculan al crecimiento de patologias infecciosas del sistema respiratorio
de curso agudo en la poblacion pediatrica menor de cinco afios Huaycan,
2021. Elreciente estudio se ejecutoé en base a una formulacién de un tipo
cualitativo, sobre un esquema de un caracter que era no experimental, por
medio de un estilo analitico, con un grupo poblacional 216, con una unidad

muestral de una cantidad 108 pacientes Resultados: La interpretacion de
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caracter inferencial de los condicionantes que generan un peligro ambiental
evidencio que la ubicacién domiciliaria constituyo el unico determinante con
asociacion estadisticamente significativa (p=0,008; OR=2,1; IC95%: 1,2-
3,6), mientras que la cohabitacion con animales (p=0,677) y la exposicion
tabaquica pasiva (p=0,270) no alcanzaron significancia estadistica. Entre
los determinantes que generan las amenazas, la privacion de lactancia por
parte de la progenitora exclusiva fue el unico predictor con asociacion
estadisticamente significativa (p=0,041; OR=2,7; IC95%: 1,4-3,7), en tanto
que la prematuridad (p=0,327), el estado de desnutricion (p=0,480) y el
estado de cobertura inmunizante (p=0,168) no presentaron asociacion
significativa. Los condicionantes sociodemograficos de grupo etario
(p=0,081) y sexo biolégico (p=0,173) tampoco registraron asociacion
estadisticamente significativa con la presentacion de patologias infecciosas
respiratorias agudas en la poblacién pediatrica evaluada. Conclusiones:
Los condicionantes sociodemograficos de edad y sexo no constituyeron los
componentes que generan dafios. La falta del proceso de la lactancia
materna constante que se identific6 como determinante personal de riesgo
con probabilidad 2,7 veces superior; la prematuridad, cobertura
inmunizante y estado nutricional no resultaron predisponentes. El
hacinamiento domiciliario constituyé el unico factor ambiental de riesgo con
probabilidad 2,1 veces mayor, mientras que la convivencia con animales y

la exposicion tabaquica pasiva no evidenciaron caracter predisponente.

Cueva, Guevara (26). Aspectos socioculturales de las progenitoras de

infantes que no se sobrepasan los cinco afos que se anexan al
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incumplimiento del esquema de inmunizacién vigente. Pueblo nativo San
Rafael, Imaza, Bagua, Amazonas, 2021. Metodologia: en base a un estilo
de forma descriptivo, por medio de un esquema de naturaleza de forma
transversal y por medio de una forma correlacional, sobre una unidad de un
grupo muestral 106 madres. Resultado: En cuanto a los condicionantes de
indole cultural, se constaté que el 58,5% de las progenitoras identifico a la
pareja como el principal agente limitante de la adherencia al calendario de
inmunizacién pediatrico, en tanto que el 73,5% reportd cumplimiento
irregular con las citas programadas para la administracién de vacunas.
Asimismo, el 45,3% demostré conocimiento sobre el rol profilactico de los
bioldgicos frente a patologias de alta morbilidad, y el 78,3% no incurrié en
gastos de desplazamiento para acceder a los servicios de vacunacion.
Respecto al perfil sociodemografico, se identifico que el 90% de las
participantes mantenia unién consensual, el 61,3% se hallaron en base a
un parametro etario de 19 a 30, el 60,4% tenia una paridad inferior a tres
hijos, y el 36% habia culminado el nivel de instruccion secundaria.
Concluyen que se establecié un vinculo estadisticamente demostrable
entre los condicionantes sociodemograficos y la tasa de cobertura vacunal,
cuantificado mediante el estadistico r de Pearson, arrojando un p-valor de
0,75.Lo que permiten inferir que, pese a evidenciarse una asociacion
cuantificable entre los condicionantes sociodemograficos y la cobertura
inmunoprofilactica, el coeficiente de correlacién de Pearson arrojé un nivel
de relevancia con p que era igual a 0,75 que no alcanza el umbral de
referencia establecido, descartando de manera consistente hay un vinculo

de forma inferencial de un alto impacto sustentada entre los constructos
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analizados.
2.1.3. A nivel regional

Ramirez (27). Elementos predisponentes de indole individual y contextual
asociados a la presencia de cuadros clinicos de infecciones del aparato
respiratorio en poblacion pediatrica menor de cinco anos, El Collao, 2022.
La indagacion mostrada es un esquema de un estilo no experimental, por
medio de una formulacién de un caracter de forma descriptiva en base de
un tipo correlacional y por medio de una naturaleza que era de una
orientacion transversal. En cuanto a la obtencién de datos, se contd con un
universo de 40 progenitoras, empleando un grupo muestral de tipo que no
es aleatorio, en el cual la totalidad del universo constituyé la unidad
muestral. Resultados. Los hallazgos estadisticos corroboraron las hipétesis
formuladas por el investigador. En cuanto a la variable de riesgo individual,
se obtuvo un coeficiente r = 0,378, catalogado como correlacién positiva
media segun el baremo de interpretacion, conforme a un valor de p = 0,016,
donde se logro establecer de 0,05, lo que ratifica la asociacidén considerable
entre dicho determinante y las manifestaciones clinicas respiratorias en la
poblacién pediatrica estudiada, los determinantes de riesgo examinados en
el estudio demostraron vinculacion estadisticamente significativa con la
manifestacion de signos de las afecciones que se generan en las vias
respiratorias de un tipo agudo en los infantes, evidenciada mediante un
coeficiente r = 0,490, el cual, conforme al criterio de valoracion adoptado,
expresa una correlacion positiva de magnitud moderada, respaldada de un
p = 0,001. La interpretacion inferencial permitié confirmar la validez de la

hipotesis especifica planteada, al evidenciarse una asociaciéon de direccion

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

&
> TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

positiva y magnitud considerable entre los condicionantes de naturaleza
ambiental y las manifestaciones clinicas de las patologias infecciosas del
sistema respiratorio, sustentada en un nivel de significancia estadistica

inferior al umbral de referencia establecido

Cruz, Toma, Vasquez. (28). Grado de informacion y acatamiento del
programa de vacunacion en cuidadoras primarias de nifios en edad
preescolar atendidos en el Hospital Antonio Barrionuevo, Puno, 2021. La
indagacién se realiz6 conforme a un paradigma cuantitativo, dado que
cuantifica las dimensiones de analisis y procesa la informacion obtenida a
través de técnicas estadisticas. Asimismo, respondié a un alcance
correlacional, orientado a determinar el grado de vinculacién entre las
dimensiones de dominio cognitivo y adherencia al esquema de
inmunizacién; con una temporalidad transversal y una estructuracion no
experimental. Resultados: En cuanto a la adherencia al esquema de
inmunizacion, se identificé que el 41% de las progenitoras de los infantes
que no llegaban a superan los cinco afos en edad evidencié un
cumplimiento extemporaneo, mientras que el 59% restante demostré una
asistencia puntual a las citas de vacunacion programadas. Respecto al
dominio cognitivo sobre los bioldgicos, se constaté que el 31% de las
cuidadoras primarias exhibié tanto un nivel inadecuado como satisfactorio
de manera equitativa, en tanto que el 38% alcanz6 un grado de instruccion
intermedio sobre la inmunizacion. Desde la perspectiva inferencial, el
analisis estadistico no revel6 tener un vinculo conforme al grado de

educacion de las progenitoras acerca de los agentes inmunizantes y la
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adhesion al calendario de vacunacioén establecido, conforme lo corrobora el
estadistico Chi cuadrado (X?= 4,453; p= 0,108), valor que supera el umbral
de significancia convencional. Conclusiones: La fraccion predominante de
las participantes demostré un grado moderado de comprension acerca de
los procedimientos de inmunizacién, asi como una asistencia puntual a las
sesiones de vacunacion programadas; sin embargo, se registré igualmente
una proporcion elevada vinculada al incumplimiento de los plazos
establecidos, por lo que se desprende que no existe asociacion
estadisticamente sustentable entre el acervo de conocimientos maternos
que estan por debajo de los cinco afios sobre los bioldgicos y el seguimiento

del cronograma de vacunacién que aun esta vigente.

Colque (29). Conductas etnos culturales relacionadas con la presencia de
cuadros clinicos del aparato respiratorio de evolucién aguda en infantes
que no superan los cinco afios en edad Juliaca — 2024. Desde la
perspectiva del disefio investigativo, se adoptd una modalidad no
interventiva, de naturaleza descriptiva y analitica, con una dimensién
temporal de medicion unica, incluyendo una fraccion representativa de 169
pacientes pediatricos en etapa preescolar. Resultados: En cuanto a las
conductas de manejo clinico domiciliario, la mayoria de las cuidadoras
primarias incrementd la ingesta de liquidos tibios con mayor asiduidad,
mientras que una proporcion considerable favorecié la permeabilidad de las
vias aéreas superiores mediante la eliminacidén de secreciones nasales, y
mas de la mitad garantiz6 la adecuada renovacion del aire en los espacios

habitacionales. Respecto al estado nutricional e inmunolégico, la mayor

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

parte de los infantes registré una relacién talla/edad dentro de parametros
normales, con esquema de bioldgicos protegido, destacando la cobertura
completa de las vacunas antineumococica y antigripal. Asimismo, se
identifico que casi la mitad presenté anemia de grado leve, y un porcentaje
relevante recibi6 lactancia al mes seis por parte de la madre exactamente
en el momento de llegar de vida. En lo concerniente a los habitos
alimentarios, mas de la mitad de los menores consumié tres o0 mas
porciones de frutas diariamente, mientras que una fraccion considerable
incluyé visceras en su dieta habitual. Como hallazgo conclusivo, los
cuadros de morbilidad respiratoria aguda sobre la poblacion pediatrica
menor de cinco afos mostraron predominio de afecciones del tracto
respiratorio superior, incluyendo rinitis, otitis y faringitis, mientras que una
menor proporcion evidencid compromiso del tracto respiratorio inferior,

manifestado como bronquitis o neumonia.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Medidas protectoras y de riesgo
a) Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas

Los cuadros de infecciones de las vias respiratorias de forma aguda es
una de la principales y mas frecuente que se presentan en todos los
miembros de la familia, y en la reciente indagacion se ha considerado en
un grupo de poblacién vulnerable de un establecimiento de salud del
Distrito de Plateria siendo el conocimiento aquel que tiene su origen en
lo que se percibe y se siento y a partir de ahi llegar al entendimiento lo

que finalmente se traduce en acciones que a partir de la percepcion y del
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entendimiento se realice , de las madres conocen, hacen y realizan sobre
el cumplimento de las vacunas que previenen casos de alguna
complicaciones como la neumonia y tos ferina que ya existen casos en
la regién Puno.
b) Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas
Constituye toda patologia que afecta uno o multiples componentes del
sistema respiratorio, con un curso clinico inferior a dos semanas,
desencadenado por agentes etioldgicos de caracter virico, microbiano u
otros patdogenos causales, con presencia de una o diversas
manifestaciones sintomatolégicas como: sindrome tusigeno, rinorrea y
congestion nasal, odinofagia, dolor 6tico, disfonia, estridor respiratorio,
dificultad ventilatoria, con o sin presencia de sindrome febril. (11, 30, 31)
c) Conocimiento sobre fiebre

Fiebre: Valor termomeétrico obtenido por via rectal que supera los 38°C,
registro obtenido en la region axilar por encima de 37,5°C y medicion
infrarroja timpanica que rebasa los 38,2°C. La hipertermia se define
operacionalmente mediante umbrales térmicos diferenciados segun la
via de medicibn empleada: la temperatura rectal, considerada el
estandar de referencia por su proximidad a la temperatura corporal
central, se establece como patoldgica ante valores superiores a 38°C; la
temperatura axilar, de mayor accesibilidad clinica aunque con menor
precision, se considera elevada cuando supera los 37,5°C; y la
temperatura timpanica, obtenida mediante termometria infrarroja del
conducto auditivo externo, se cataloga como febril ante registros

superiores a 38,2°C. La variabilidad entre dichos umbrales obedece a
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las diferencias anatomicas y fisioldgicas inherentes a cada sitio de
medicién, asi como al gradiente térmico existente entre los
compartimentos corporales central y periférico. (32, 33)
La hipertermia febril se manifiesta, en términos fisiopatolégicos, como
una respuesta sistémica secundaria a la interaccion del organismo con
agentes microbiologicos patdégenos, complejos antigeno-anticuerpo u
otros estimulos proinflamatorios, los cuales activan mecanismos
inmunitarios enddégenos que inducen la elevacion del punto de
regulacion térmica corporal. (33, 34)

d) Conocimiento sobre tos
La tos es un acto reflejo protector por el que se expulsa de manera
brusca y a gran velocidad el aire de los pulmones. Se configura como
una manifestacion clinica que, dependiendo de su recurrencia y/o
magnitud, puede resultar marcadamente perturbadora, generando un
detrimento sustancial, es decir, una merma significativa y reiterativa en
la calidad del como se subsiste el individuo afectado. Se trata, de hecho,
una de los generadores mas habituales de un prondsticos médicos.
En términos generales, la tos no suele configurarse como un indicador
de alarma clinica, puesto que se trata de un reflejo fisiolégico con una
finalidad definida y protectora; es decir y de manera reiterativa, actua
como un mecanismo de defensa encargado de movilizar y eliminar
particulas exdégenas o secreciones acumuladas que provocan irritacion
en las formaciones anatémicas que conforman el arbol traqueobronquial
entre ellas la traquea, los bronquios y la laringe constituyen componentes

estructurales del aparato respiratorio encargados de la conduccion y
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modulacién del flujo aéreo. (30, 31, 35).

e) Conocimiento sobre complicaciones de infecciones respiratorias
La secuela mas frecuente y grave derivada de las patologias
respiratorias agudas constituye la neumonia, entendida como una
afeccién de evolucion aguda del parénquima pulmonar originada por
gérmenes de indole viral, microbiana o fungica. conforme al sector
infantil que no superan los cinco afos de edad se cataloga como caso
sospechoso aquel que, aunado a la presencia de expectoracion,
sindrome febril o rinorrea, exhibe polipnea y/o insuficiencia en el area de
las respiratorias. En instituciones sanitarias con mayor capacidad
resolutiva y complejidad asistencial, la corroboracion o exclusion del
diagndstico puede fundamentarse en evidencia objetiva de caracter
clinico-paraclinico, sustentada en métodos complementarios de mayor
precision diagnostico radiografico que demuestre la existencia de un
infiltrado pulmonar agudo concordante con dicha condicion patoldgica.
(3%5)

Ante la presencia de indicadores de alarma, se recomienda la derivacion

inmediata al centro asistencial mas préoximo cuando el paciente pediatrico

exhiba cualquiera de las siguientes manifestaciones:

o Compromiso de la mecanica ventilatoria (polipnea, retracciones
intercostales, sibilancias, estridor laringeo, quejido espiratorio, entre
otros).

o Persistencia del sindrome febril tras 48 horas de instauracion
terapéutica.

o Incapacidad para la ingesta oral o la succidn lactea, o presencia de

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

&
> TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

emesis reiterada.
o Alteracidon del estado de conciencia (irritabilidad, somnolencia
patoldgica, ausencia de respuesta social, episodios convulsivos).
o Ausencia de mejoria clinica o deterioro progresivo del cuadro a pesar
de la intervencion terapéutica instaurada.
2.2.2. Manejo de infecciones respiratorias
a) Manejo de un resfrié o influenza
El resfriado comun diferenciable de la Influenza, aunque frecuentemente
confundido en el lenguaje coloquial constituye el proceso infeccioso de
mayor prevalencia en la poblacién pediatrica; este cuadro catarral,
también denominado coriza aguda, se distingue fundamentalmente por
la presencia de rinorrea persistente, congestién u obstruccion nasal y
episodios repetitivos de estornudos, configurando asi su expresion
clinica predominante. La causa desencadenante es mayoritariamente de
naturaleza virica, identificandose de manera esporadica gérmenes de
origen bacteriano, generalmente como agentes secundarios en el
contexto de cuadros complicados. Los patégenos de mayor relevancia
clinica comprenden los rinovirus, con mas de un centenar de serotipos
identificados, el coronavirus y el virus sincitial respiratorio. La poblacion
pediatrica experimenta en promedio entre cinco y ocho episodios
infecciosos anuales, registrandose la mayor valor de incidencia en el
sector infantil que son menores de dos anos. (11, 30, 31)
El cuidado y tratamiento es sintomatico segun las manifestaciones que
van presentando y no generen complicaciones siendo los principales:

- Permeabilidad de las fosas nasales
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- Liquidos para mantener hidratado al nifio.

- Alimentacion: LME si es menor de 6 meses y complementaria o
completa segun la edad del nifio.

- Cuidado del medio ambiente no generando humos o cocina con lefia.

b) Manejo de una neumonia

Un proceso de neumonia debe ser manejado por un profesional dentro
de un establecimiento de salud, dependiendo de la gravedad requiere
incluso hospitalizaciéon para la adminitracion de medidas desde
oxigenoterapia, control de fiebre, antibioticoterapia, hidratacion,
alimentacion hasta medidas posturales, existe una clave importante para
el manejo y tratamiento, las siglas para valorar el manejo de una
neumonia:

FALTAN. (33)

F: Fiebre: Dispensar paracetamol de forma condicionada ante valores
termométricos axilares que excedan los 38°C, ajustando Ila
dosificacion conforme al rango etario del paciente. Ante registros
axilares inferiores a dicho umbral que ocasionen malestar clinico, o en
presencia de antecedentes de crisis convulsivas febriles, se
recomienda la instauracion de paracetamol acompafiado de
intervenciones fisicas antipirética, incluyendo: disminucion de
coberturas corporales, hidroterapia con agua tibia, aplicacion de
compresas humedas a temperatura tibia en la region cefélica,
abdominal y en las extremidades inferiores. Se enfatiza la relevancia
de la individualizaciéon terapéutica considerando las caracteristicas

propias de cada paciente y su entorno, evitando el uso de soluciones
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adicionales no indicadas.

A: Alimentaciéon: En caso de que el infante sea menor de seis meses o0 no
haya iniciado aun la incorporacion de alimentos sdlidos, se
recomienda estimular a la progenitora a mantener la lactancia materna
con mayor asiduidad. En aquellos casos donde ya se haya instaurado
la diversificacion alimentaria, se debera proseguir con la ingesta de
los alimentos previamente incorporados a su dieta.

L: Liquidos: Elevar el consumo de liquidos para garantizar una hidratacion
corporal suficiente, tomando en consideracion el déficit hidrico
generado por las excreciones mucosas, las pérdidas imperceptibles y
fundamentalmente en presencia de hipertermia.

T: Tos Abstenerse de la utilizacion de farmacos inhibidores del reflejo
tusigeno, secretoliticos, antagonistas histaminicos, agentes
descongestivos de la mucosa nasal, y otros compuestos de accion
sintomatica similar

A: Alarma: Trasladarse de manera urgente a la unidad asistencial mas
préxima ante la identificacion de cualquiera de los siguientes
indicadores de gravedad:

Disfuncién ventilatoria (polipnea, tiraje intercostal, broncoespasmo audible,

estridor laringeo, quejido respiratorio etc).

e Persistencia del sindrome febril transcurridas 48 horas de manejo

terapéutico instaurado.

e Rechazo alaingesta hidrica o alimentacion lactea materna, o episodios

emeéticos reiterados.

e Deterioro del estado neurolégico (irritabilidad, somnolencia, ausencia
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de respuesta social, actividad convulsiva).

e Ausencia de mejoria clinica o progresion del cuadro patolégico pese al

tratamiento administrado.

N: Nariz: Limpieza de las fosas nasales si la presencia de secreciones
interfiere con la alimentaciéon o el suefio, Proceder el despeje de los
canales respiratorios del recién nacido mediante una formulacion
doméstica de fluido con sal de mesa, o alternativamente un suero
fisiolégico estéril al punto nueve por ciento, administrando entre cuatro
y ocho gotitas por fosa con la regularidad suficiente para garantizar
una ventilaciéon adecuada en el neonato.

c) Manejo y cuidado de la fiebre

Las intervenciones primarias orientadas a la atenuacion de la hipertermia
en el paciente pediatrico contemplan, en primer término, la restriccion de
la demanda fisica es decir, la disminucion deliberada de la actividad
corporal junto con el incremento controlado y reiterativo de la ingesta
hidrica, favoreciendo asi un soporte hidroelectrolitico adecuado que
contribuya a la regulacién térmica. (35, 38)

Ambiente fresco y ventilado: Pérdida de calor por conduccion 15%. (35,
39)

En un paciente pediatrico con vestimenta minima, ubicado en un entorno
térmicamente neutro y exento de corrientes de aire, la disipacion calérica
se produce predominantemente mediante mecanismos fisicos
especificos: la irradiacion constituye aproximadamente el 50% de la
pérdida térmica total, mientras que la evaporacién contribuye con cerca

del 30% desglosada en un 25% a través de la superficie cutanea y un
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5% por la via respiratoria; en menor proporcién, la conveccion participa
con alrededor del 5%, configurando asi el balance global de
transferencia de calor corporal. (35, 39)
Puede emplearse los medios fisicos hasta la inmersion o bafio continuo:
Agua templada a 35 - 36°C durante 20 minutos, en caso de presentar
escalofrios se debe suspender. (39)
El bafio por esponjamiento con agua templada actua como una
intervencién termorreguladora que potencia simultdneamente los
principales mecanismos de disipacion calérica, favoreciendo tanto la
transferencia por irradiacion responsable de aproximadamente el 50%
como la pérdida por evaporaciéon cercana al 30%, optimizando asi la
reduccion de la carga térmica corporal mediante procesos fisicos
complementarios y reiterativos. (39)
La aplicacién de bafos con agua de baja temperatura o helada no esta
recomendada, dado que desencadena vasoconstriccion periférica y
escalofrios que paradodjicamente incrementan la temperatura corporal
central, pudiendo precipitar actividad convulsiva, alteracion del nivel de
conciencia e incluso dafio neuroldgico irreversible con desenlace fatal.
(39)

Lavado de Manos

Lactancia Materna
La elevacién térmica corporal puede justificar la instauracién de un
agente de accion antipirética cuando el sujeto pediatrico evidencie
signos de deterioro del bienestar clinico, manifestados a través de la

reduccion de la actividad psicomotriz espontanea y el descenso en la
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ingesta de fluidos, entre otros parametros de disconfort. (38)
En el contexto del abordaje farmacolégico, el acetaminofén constituye el
compuesto de primera eleccion, cuya dosificacion terapéutica se
establece entre 10 y 15 mg/kg por dosis, con un umbral maximo de 1 g,
administrado por via enteral con un intervalo interdosis de cuatro a seis
horas, sin rebasar las cinco instancias de administracion en un periodo
de veinticuatro horas. (39) con una dosis diaria maxima de 75 mg / kg
por dia hasta 4 g / dia (algunas formulaciones sugieren una dosis diaria
maxima mas baja). Comienza a funcionar en 30 a 60 minutos y tiene su
efecto maximo en tres a cuatro horas. La duracién de la accion es de
cuatro a seis horas y se bajade 1a 2 °C.

d) Manejo y cuidado de la tos
Tratandose de pacientes pediatricos de menor edad, la lactancia
materna representa la intervencion mas beneficiosa para la atenuacion
de la tos. En el contexto los usuarios que se encuentran en el area
pediatrica a una corta edad, sobre todo en la fase de la lactancia materna
que llega a configurarse como la medida terapéutica de mayor
pertinencia y eficacia relativa para la mitigacién del reflejo tusigeno, dada
su accién protectora, inmunomoduladora y su contribucién reiterativa al
acondicionamiento de las vias respiratorias.
Se sugiere instruir a la cuidadora primaria en el empleo de remedios de
origen natural tales como liquidos tibios, tisanas de plantas medicinales
o miel como complemento paliativo. Se recomienda capacitar a la
cuidadora principal en la utilizacion de coadyuvantes terapéuticos de

procedencia fitoterapéutica, tales como la administracion de liquidos a
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temperatura templada, infusiones herbales y la miel, empleados como
recursos paliativos complementarios orientados a la atenuacion
sintomatica.
Limpiar fosas nasales
En caso de tos seca improductiva, con liquidos abundantes que mantendra
vias respiratorias humedas.
Salvo excepciones, La tos productiva no debe ser suprimida. En cambio,
es necesario facilitar la expectoracion. Con excepcidén de circunstancias
clinicas particulares, la tos de caracter productivo no debe ser inhibida
farmacolégicamente, debido a que constituye un mecanismo fisiolégico de
depuracion broncopulmonar; por el contrario, resulta imprescindible
favorecer y optimizar la expulsion del material secretorio mediante la
facilitacion del proceso expectorante. En este caso, también conviene
ingerir liquidos y, en algunos casos seleccionados, podria ser beneficioso
usar medicamentos expectorantes y/o mucoliticos, los que ayudarian a
reducir la viscosidad de las flemas y, de esta manera, a expulsarlas,
mientras que los expectorantes estimularian el mecanismo mediante el que
se eliminan como, por ejemplo, el movimiento ciliar que impulsa la
mucosidad hacia la faringe.
2.2.3. Factores de riesgo/ protectores
a) Estado nutricional
Uno de los principales indicadores para valorar como factor protector o
de riesgo es el estado nutricional evaluado durante los controles del
menor a través de indicadores antropométricos que son la talla y el peso,

estos brindar informacién necesaria para considerar si el peso y la talla
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no es adecuada se genera un riesgo frente a enfermedades
principalmente aquellas mas frecuentes en el nifio, siendo la
respiratorias como una de las principales.
En sujetos pediatricos de temprana edad, se aconseja estimular la
alimentacion lactea materna de forma exclusiva a lo largo del primer
semestre de vida, prolongando dicho aporte nutricional hasta los
veinticuatro meses de vida extrauterina. (5)

b) Nivel de hemoglobina
La disminucién de los valores de hemoglobina en el torrente sanguineo
deteriora la respuesta inmunitaria del organismo, incrementando la
susceptibilidad a desarrollar diversas afecciones del tracto respiratorio
de curso agudo. La competencia inmunolégica del organismo,
generando una disfuncion en los mecanismos de defensa y, de manera
consecuente, incrementando la susceptibilidad es decir, la
predisposicion aumentada y reiterativa a la aparicion de diversas
entidades patoldgicas agudas del aparato respiratorio.
La deteccion de bajas concentraciones de hemoglobina suscita una
alerta significativa en todos los niveles del sistema sanitario,
considerando que sus efectos adversos comprometen el desarrollo
integral de los menores en las dimensiones cognitiva, motriz, emocional
y social. En los infantes peruanos, esta condicién patologica se presenta
durante la etapa de mayor dinamismo en la proliferacion y
especializacion de las células del sistema nervioso central,
particularmente durante los primeros dos anos de vida y el periodo de

gestacion, momentos caracterizados por una elevada demanda de
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nutrientes esenciales para el crecimiento del feto y del neonato.
Se trata de una alteracion hematoldgica definida por la reduccion en el
recuento de hematies o el descenso de los rangos de hemoglobina que
se situan por debajo de los rangos normativos previamente estipulados
para individuos sanos evidencian una disminucion cuantitativa esto es,
una reduccion significativa y reiterativa respecto a los parametros
hematoldgicos de referencia. En el contexto de la salud poblacional,
dicha condicidn se conceptualiza como un nivel de hemoglobina inferior
a dos desviaciones estandar de la media poblacional, ajustado segun el
geénero, el grupo etario. Las evidencias clinicas suelen manifestarse en
concordancia con las concentraciones hemoglobinicas detectadas. (40)
c) Proteccién /inmunidades vacunas
Teniendo en cuenta que los biolégicos confieren inmunizacion,
entendida como la capacidad del organismo para resistir y contrarrestar
la accién de agentes patdgenos externos, estos proporcionan una
respuesta protectora especifica frente a la patologia para la cual fue
desarrollado el agente inmunizante.
Dado que los agentes inmunobiolégicos generan inmunidad definida
como la capacidad organica para resistir y neutralizar agentes patégenos
exdgenos, estos activan una respuesta inmunolégica especifica que
confiere proteccién selectiva frente a la patologia para la cual fue
formulado el biolégico, instaurando un mecanismo defensivo preciso y
reproducible
Tomando en cuenta que los calendarios sistematicos de inmunizacion

incluyen una pluralidad de biolégicos y que ciertos eventos previos o
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desinformacion difundida propician un escenario de escepticismo
respecto a la seguridad, eficacia e inocuidad de los agentes vacunales y
sus posibles efectos secundarios. (41).
d) Estado de vacunacion frente a enfermedades respiratorias

Ante la existencia de un amplio repertorio de inmunobioldgicos, el equipo
sanitario tiene la obligacién de proporcionar orientacidén detallada sobre
cada uno de ellos durante las consultas de seguimiento y otros
encuentros asistenciales, implementando estrategias que fortalezcan el
dominio cognitivo sobre los distintos agentes inmunizantes que deberan
ser administrados a los infantes y demas integrantes del nucleo familiar.
En consecuencia, resulta imperativo reconocer el rol protagénico que
posee la progenitora a la elecciones que s e llevan a cabo con respecto
a la inmunizaciéon de su descendencia, siendo ella quien adoptara las
medidas pertinentes para salvaguardar el bienestar y la integridad de sus
hijos. (42).

En este marco, resulta imperativo reconocer el papel protagdnico y
determinante de la figura materna como principal agente decisorio en el
proceso de inmunizacion de la poblacion pediatrica bajo su
responsabilidad, habida cuenta de que su nivel de dominio cognoscitivo,
perfil actitudinal, creencias socioculturales y acceso a informacion
técnicamente pertinente condicionan de manera directa y significativa la
adherencia al esquema de inmunizacién establecido; siendo la
progenitora quien, en su condicién de cuidadora primaria y principal
responsable del bienestar familiar, adoptara e implementara las

intervenciones preventivas orientadas a preservar la integridad bioldgica,
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el desarrollo éptimo y el bienestar integral de su descendencia frente a
patologias prevenibles mediante vacunacion. (42).

Cuadro 1. Esquema nacional de vacunacion (41)

VACUNA ST
EDAD P
™ VIH (+) ASINTOMATICO VIH (+) SINTOMATICO, %™
Recién nacido | Una dosis de BCG Bajo prescripcidon médica
(12 horas) Una dosis de HvB Monodosis Una dosis de HvB Monodosis
> 1= dosis: Pentavalente, Polio
5 ::s«s. 'pCema:‘alente. Poio | . activada (1PV), Neumococo (estas
2 meses ;:actw a (IPV). Neumococo Y| ..unas se colocan a2  todos)
s Rotavirus bajo prescripcion medica
2 Dosis: Pentavalente, Polio
2% dosis Pentavalente, Polio | inactivada (Pv), Neumococo
4 meses inactivada (1Pv), Neumococo | Conjugada (estas vacunas se colocan
Conjugada y Rotavirus El todos)
Rotavirus bajo prescripcidon médica
8 3= dosis Pentavalente y Polio inactivada (IPV) y Neumococo conjugada
1era dosis influenza
7 meses 2da dosis Influenza
SPR y Vancela solo si CD4>15% (1-13
1 dosis SPR y 4= dosis Neumococo | afos) o CD4>200/mm3 (>13 afios) sin
12 meses conjugada y 1era dosis de varncela historia previa de enfermedad por
- varicela segun Calendano Nacional.
1 dosis de vacuna Antiamarilica | Individualizar segun nivel de riesgo de
(adicionalmente, repetir dosis cada 10 | exposicién y estado inm
15 meses afnos) {considerar uso solo si CD4>15% vy
1 dosis de vacuna HvA >200/mm3)
1+ refuerzo de vacuna DPT, 2% Dosis | 1 refuerzo de vacuna DPT, 2* Dosis
de SPR* e IPV. de SPR e IPV
18 meses )
2% Dosis de Varicela (de acuerdo a
2% Dosis de Varicela escripcion médica) {
Mayor de 1 aho | 1 dosis Influenza
4 afos hasta 7| oe pefuerzo: DPT e IPV 2% Refuerzo: DPT e IPV,
afos 0 dias
9 - 13 aflos o
Sto grado de | VPH segin esquema nacional de vacunacion
primaria

Fuente: NTS 196-MINSA/DGIESP-2022

Las jornadas habituales de inmunizacion se ejecutan de manera cotidiana,

con caracter profilactico, dirigidas a infantes, adolescentes, adultos, adultos

mayores, grupos vulnerables y poblacidén con patologias asociadas. Dichas

acciones se llevan a cabo en la totalidad de los centros asistenciales tanto

a nivel intramural como extramural, con el propdsito de captar y/o consolidar
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el esquema de biolégicos de manera pertinente, siendo responsabilidad del
personal profesional en enfermeria y, en circunstancias de caracter
excepcional, del personal técnico en la misma disciplina que cuente con la
formacion y acreditacion técnica requerida para la ejecucion del
procedimiento.

Vacuna Pentavalente: Se encuentra prescrita para la profilaxis de cinco
patologias de alta morbimortalidad, entre las que se incluyen la difteria,
pertussis, tétanos, hepatitis B e infeccion por Haemophilus influenzae tipo
B, siendo administrada en infantes menores de un afo a los dos, cuatro y
seis meses de vida, asi como en sujetos pediatricos comprendidos entre
uno y cuatro afios, once meses y veintinueve dias de edad. (41, 44)
Vacuna contra Rotavirus: Inmunobiolégico orientado a la profilaxis de
cuadros entéricos graves ocasionados por rotavirus, cuya administracion
se efectua los meses dos y cuatro en edad, respetando un rango interdosis
de aproximadamente sesenta dias; asimismo, se establece como criterio
operativo que la primera dosis no debe sobrepasar el umbral de los cinco
meses de vida, a fin de garantizar la oportunidad inmunoprofilactica y su
adecuada eficacia y veintinueve dias, y la segunda los siete meses y
veintinueve dias, con una cantidad de 1,5 ml por via oral (41, 44)

Vacuna contra Neumococo: Su suministro contempla 0,5 ml por via
intramuscular a los dos, cuatro y doce meses de vida cronoldgica, con un
lapso minimo de dos meses entre cada aplicacién, orientado a la profilaxis
de las patologias desencadenadas por Streptococcus pneumoniae.
Vacuna (SPR): Formulacién bioldégica constituida por microorganismos

viricos atenuados, destinada a la inmunizacion frente a la prevencion a los
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signos de la Sarampidn, condicion de la Rubéola y la Parotiditis, esta
inmunizacién se administra en un esquema bifasico, con dos aplicaciones
programadas a los doce y dieciocho meses de vida, respectivamente,
asegurando asi una respuesta inmunitaria secuencial, reforzada y de mayor
persistencia. (41, 44)

Vacuna (DPT): Se establece la administracion de dar un par de dosis de
0,5 mL por via intramuscular, programadas a los dieciocho meses y a los
cuatro afos, once meses y veintinueve dias de edad cronoldgica,
destinadas a la profilaxis frente a la Difteria, la Pertussis y el Tétanos. Dicho
biolégico se presenta en formato multidosis y, en términos de
reactogenicidad, puede ocasionar manifestaciones locales postvacunales
tales como dolor en el punto de inoculacién, eritema e induracion,
configurando una respuesta inflamatoria localizada de caracter transitorio y

autolimitado. (41, 44).

2.2. MARCO CONCEPTUAL
Conocimiento
Constituye un proceso secuencial y paulatino de comprensién de la
realidad, que se inicia a través de la captacion sensorial, avanza hacia la
interpretacion cognitiva y culmina en el razonamiento I6gico, involucrando
cuatro elementos fundamentales
Esquema de vacunacion.
Se define como la estructura secuencial y cronolégicamente organizada
para la administraciéon de los preparados vacunales validados a nivel

nacional, como componente fundamental de los lineamientos
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gubernamentales en materia de inmunizacién.

Infeccién Respiratoria Aguda

Constituyen patologias que comprometen uno o la totalidad de los
segmentos del tracto respiratorio, abarcando desde las fosas nasales,
faringe, traquea, bronquios hasta el parénquima pulmonar. (11,30)
Inmunidad.

Es la capacidad que tiene los organismos para generar anticuerpos frente
a agentes que causan enfermedades lo cual genera anticuerpos
especificos del agente causal (41).

Vacuna

Preparado bioldgico constituido por agentes viricos o bacterianos vivos
atenuados, inactivados o sus derivados, subunidades antigénicas o
fragmentos proteicos, que, al ser suministrados al huésped, desencadenan
una respuesta inmunitaria especifica frente a la entidad infecciosa
correspondiente. (41).

Vacunacioén

Acto clinico que implica el suministro de un agente inmunizante a un
receptor especifico, siguiendo los lineamientos de un programa de

vacunacién previamente instaurado. (41)
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CAPITULO lll

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de investigacion es no experimental, (48) puesto que no se

manipularan las variables de estudio

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Segun las variables propuestas es una investigacion de tipo basica de nivel
correlacional porque establecera la relacidon de los conocimiento y manejo
de las infecciones respiratorias agudas en el hogar y establecimiento de
salud relacionados con el estado de vacunacion de vacunas trazadoras de

infecciones respiratorias agudas.

M\
V2

Dénde: M = muestra
V 1 = Conocimiento y manejo de IRAS

V 2= Estado de vacunacion
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3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Se aplico el método hipotético - deductivo a partir de los supuestos de las
variables y resultados se pueda inferir hechos observados a partir de reglas
generales, es cuantitativo al presentar resultados con numeros en
frecuencias y se ha empleado el estadistico chi cuadrado X? con valores

numeéricos.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion
Poblacion de 0 a 4 afios ya que se considera al menor de 5 afios, segun la
oficina de Tecnologia de la informacion del Ministerio de salud segun la

poblacién asignada para el 2025

De 0 afios 25 nifios
De 1 afios 25 nifios
De 2 afios 27 nifios
De 3 afios 25 nifios
De 4 ainos 24 nifios
Total 126 niflos menores de 5 afios

3.4.2. Muestra
Se trabajé con toda la poblacion de los 126 nifios que previo
consentimiento informado a la madre participaron del estudio y se regreso
segun los tiempos designados hasta completar a todos los menores segun

el tiempo de recoleccién de datos
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3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Técnicas:
Variable 1: Entrevista.
Variable Independiente: Guia de Entrevista
Nombre: Guia de entrevista del conocimiento y manejo de IRAS
Autores: Dafny Yanella Flores Vilca y Maryluz Cruz Colca
Elaboracion: 11 preguntas sobre:
- 4 items de los conocimientos sobre infecciones respiratorias
- 4 items del manejo de las infecciones respiratorias agudas
- 3 items sobre factores protectores o de riesgo.
Aplicacién: mediante entrevista personal a cada madre del menor
Tiempo de aplicacion: 15 a 20 minutos
Variable 2: Observacion.
Técnicas: Guia de observacién
Nombre: Guia de observacion del cumplimiento vacunas
Elaboracion: Registro de todas las vacunas trazadoras que previenen las
infecciones respiratorias y complicaciones
( ) Pentavalente ( )neumococo, ( )influenza( ) covid 19, ( ) SPR
Autores: Dafny Yanella flores Vilca y Maryluz Cruz Colca
Elaboracion: propia de autores del proyecto:
Aplicacién: Observacion del registro de vacunas segun cumplimiento por
edad.
Tiempo: 15 a 20 minutos
Forma de medicién: De forma directa revisando carnet de vacunacion y/o

aplicativo de vacunas por DNI nifio /nifa
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Completas: Pentavalente, neumococo, influenza y covid 19.

Incompletas las 2 a 3 vacunas,

Incompletas 1 vacunas

La Guia de observacion del cumplimiento e incumplimiento de vacunas
segun el registro del carnet de vacunacién del menor de 5 afios corroborado
por el sistema de registro virtual con numero de DNI del menor y/o carnet

de vacunacién mostrado presencialmente

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se ha solicitado el permiso al establecimiento de salud Camata en Plateria.
Se realiz6é coordinaciones previas con la responsable de la etapa de vida
nifio: inmunizaciones y DIT Desarrollo Integral Temprano.
Se coordind las fechas de ingreso en horarios de mafana donde hay mayor
asistencia de madres.
Se contd con el padron de todos los nifos y se realizé un seguimiento de
las fechas de sus controles para aplicar los instrumentos al 100% de
madres del programa.
Se completd recoleccion de las 126 fichas que tuvieran los datos completos
segun los items de preguntas plasmadas en el instrumento
Se generd una base de datos
Se sometido a diferentes pruebas estadisticas para probar hipétesis

Se presenta el informe final con andlisis, discusion y resumen.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para ordenar y comprender la informacién recopilada, se utilizé el método
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estadistico de Chi-Cuadrado. Se determiné que un valor p inferior a 0,05 se
considerd significativo.

Formula de la chi cuadrada:

(0: — e:)?

=4

x:=3%
Donde:

X2: Chi cuadrado
ej :frecuencia esperada

oij :frecuencia observada

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez
La validez se realizé con 3 profesionales expertos
La confiabilidad es del 95% de certeza segun el procedimiento de alfa de
Cronbach segun la siguiente formula:

K |, 2>

ax = -
K—1 S

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 126 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 126 100,0

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

Alfa de Cronbach N de elementos
, 702 12

Se realizé después de su aprobacion por terna dictaminadora y antes de
ejecucion del trabajo con juicio de tres (3) expertos del area, al considerarse
los indicadores de normas, guias y protocolos del Ministerio de Salud
respecto a los conocimientos y cuidados que brindan en el hogar respecto
al manejo de las infecciones respiratorias agudas y el cumplimiento e
incumplimiento de vacunacién segun meses y vacunacion de nifios

menores de 5 anos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
El principal objetivo fue identificar el conocimiento y manejo de infecciones
respiratorias agudas relacionado con el estado de vacunacién en nifios
menores de 5 afios Puesto de Salud Camata Plateria 2025
A partir del cual se presentan los resultados en tablas de frecuencias con

doble entrada y una sola de sélo frecuencias
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Tabla 1. Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas que se relacionan con el estado de vacunacion en nifios

menores de 5 afos puesto de salud camata plateria

Incompletas

Incompleta

Estado de vacunacion

Conocimiento sobre infecciones Completa Total
2-3 vacunas Una vacuna
iratori d

respiratorias agudas i % f % i % f %
Enfermedad de todas vias 15 11,9 31 24,6 37 29,4 83 65,9
respiratorias (nariz hasta pulmones)
Es una enfermedad solo de 4 3,2 9 7.1 12 9,5 25 19,8
pulmones
Enfermedad de garganta 0 0 6 4,8 12 9,5 18 14,3
Total 19 15,1 46 36,5 61 48,4 126 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.

X?cal= 4,781 P=0,311 NO SIGNIFICATIVA

X?tab=9,488 Gl=4
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Figura 1. Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas que se relacionan con el estado de vacunacién en nifios

menores de 5 afhos puesto de salud camata, plateria

Grafico de barras

50 Estado de
vacunacion

M incompletas 2 a 3 vacunas
M ncompletas 1 vacuna
B Completas

Recuento

Enfermedad de todas Es una enfermedad solo  Enfermedad de garganta
vias respiratorias (nariz de pulmones
hasta pulmones)

Conocimiento sobre infecciones respiratorias

Fuente: tabla 1
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El primer objetivo especifico fue Determinar el conocimiento sobre infecciones
respiratorias agudas que tienen relacion con el estado de vacunacién en nifios
menores de 5 afios Puesto de Salud Camata Plateria

En la tabla y figura 1 se muestra que las 126 madres de nifios menores de 5 afos
tienen conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas con el 65,9%
mencionaron que es una enfermedad de todas vias respiratorias (nariz hasta
pulmones), el 19,8% mencionaron que es una enfermedades de solo los
pulmones y el 14,3% mencionaron que es una enfermedad de la garganta.

El 11,9% de nifios con 2 a 3 vacunas incompletas, y el 24,6% con una vacuna
incompleta son del grupo donde tienen un conocimiento que las infecciones
respiratorias agudas son una enfermedad de todas las vias respiratorias de nariz
a pulmones. Y en los nifios donde las mamas mencionaron que una infecciones
respiratoria aguda es una enfermedad solo de pulmones en el 3,2% con 2 a 3
vacunas incompletas y el 7,1% con una vacuna incompleta para prevencion de
enfermedades respiratorias.

Con el empleo del X?, con un 95% de aceptacion y error del 5% corresponde al
p<0,05, que permite afirmar la relacién entre el conocimiento sobre infecciones
respiratorias agudas con el estado de vacunacion con un X?cal=4,781 menor al
X?tab=9,488 con cuatro grados de libertad y una P=0,311 prueba estadistica no
significativa con el que se rechaza la hipétesis que el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas no tiene relacion con el estado de vacunacion
en nifos menores de 5 afos en el Puesto de Salud Camata, plateria.

En mas del 65% las madres evidencian un conocimiento adecuado respecto a lo
que es una infeccidn respiratoria aguda y de este grupo la mayor proporcién

tienen las vacunas completas, evidenciando que el conocimiento mejora el
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estado de vacunacion en los hijos menores.

Existen algunos estudios como el realizado por Ardila (14) Respecto a los
factores maternos que condicionan la adherencia o incumplimiento del
calendario de inmunizacion preventivo de infecciones del tracto respiratorio de
curso agudo en menores de cinco afos, la proporcion mayoritaria de las
progenitoras mantiene conductas vacunales sistematicas, reconoce la
trascendencia de la inmunizacibn y acata los periodos estipulados,
determinandose que el condicionante cognoscitivo constituye un factor
determinante en la toma de decisiones vinculadas al esquema vacunal de la
poblacién pediatrica a su cargo, con adherencia demostrada al calendario de

inmunizacion establecido.
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Tabla 2. Conocimiento sobre la fiebre que se relacionan con el estado de vacunacién en niilos menores de 5 ainos puesto

de salud camata, plateria.

Estado de vacunacion

Incompletas Incompleta Completa Total
Conocimiento sobre la fiebre 2-3 vacunas Una vacuna
fi % fi % fi % fi %
Temperatura cuerpo mayor a 38°C 12 9,5 23 18,3 46 36,5 81 64,3
Es cuerpito caliente de nifio 0 0 9 7,1 13 10,3 22 17,4
Rostro y cuerpo muy caliente nifio 7 5,6 14 11,1 2 1,6 23 18,3
Total 19 15,1 46 36,5 61 48,4 126 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.
Xcal= 21,420 P=0,000 SIGNIFICATIVA
X?tab=9,488 GI=4
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Figura 2. Conocimiento sobre fiebre que se relacionan con el estado de vacunacion en nifios menores de 5 anos puesto de

salud camata, plateria.

Grafico de barras

Estado de
vacunacion

M Incompletas 2 a 3 vacunas
M Incompletas 1 vacuna
Bl Completas

Recuento

Temperatura cuerpo Es cuerpito caliente de Rostro y cuerpo muy
mayora 38°C nifio caliente nifio

Conocimiento sobre la fiebre

Fuente: tabla 2.
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Enlatablay figura 2 se muestra que las 126 madres de nifios menores de 5 afios
tuvieron conocimiento sobre la fiebre, siendo en el 64,3% mencionaron que la
fiebre es una temperatura corporal mayor a 38 grados centigrados, en el 18,3%
mencionaron que es cuando el rostro y cuerpo esta muy caliente, y en el 17,4%
mencionaron que la fiebre es el cuerpo caliente del nifio.

El 12,9% de las madres de los nifios con 2 a 3 vacunas incompletas
mencionaron que la fiebre es una temperatura mayor a 38 ° C, y el 18,3%
tuvieron también una vacuna incompleta. En las madres que mencionaron que
la fiebre es el rostro y cuerpo muy caliente el 5,6% de nifios tuvieron de 2 a 3
vacunas incompletas y el 11,1% tuvieron una vacuna incompleta.

Con el empleo del X?, con un 95% de aceptacion y error del 5% corresponde al
p<0,05, el cual permite establecer la relacion entre el conocimiento sobre fiebre
con el estado de vacunacion con un X?cal=21,420 mayor al X?tab=9,488 con
cuatro grados de libertad y una P=0,000 prueba estadistica significativa con el
que se acepta la hipotesis que el conocimiento sobre fiebre tiene relacién con el
estado de vacunacion en nifios menores de 5 afos en el Puesto de Salud
Camata, plateria.

El conocimiento evidenciado por la madre reporta que mas del 64% tiene el
conocimiento bueno o adecuado respecto identificar la temperatura corporal de
las cuales una alta proporcidon cuentan con vacunas completas, las madres
muchas veces por falta de conocimiento consideran que la fiebre puede ser un
indicador negativo, mas bien reconocen que es un indicador de alarma que
puede estar poniendo en riesgo al nifio frente a una IRA.

Algunos estudios como el realizado por Deccarett, Mujica. (16) respecto al nivel de

conocimiento sobre signos de alarma de infecciones respiratorias agudas en
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madres de niflos menores de cinco anos en Venezuela en el 2020 En cuanto al
dominio cognoscitivo global respecto a los indicadores de alarma de las
patologias infecciosas respiratorias agudas, se constatd que el 56,7% de las
progenitoras exhibe un nivel de competencia de categoria intermedia; no
obstante, en el reconocimiento especifico de dichas manifestaciones, el
sindrome febril fue identificado como indicador de alerta por el 81% de las
participantes. De ello se colige que la proporcién mayoritaria de las cuidadoras
primarias posee nociones esenciales respecto a los principales indicadores de
riesgo de las infecciones respiratorias agudas, lo cual resulta determinante para
la identificacion temprana de dichas manifestaciones y la consulta sanitaria
oportuna, contribuyendo a la mitigacién de complicaciones y la reduccion de la

carga de morbimortalidad asociada.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION "

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Tabla 3. Conocimiento sobre la tos que se relacionan con el estado de vacunacién en niiios menores de 5 ainos puesto

de salud camata, plateria.

Estado de vacunacién

Incompletas Incompleta Completa Total
Conocimiento sobre la tos
2-3 vacunas Una vacuna
fi % fi % fi % fi %
Expulsion de sustancia extrafa, 13 10,3 18 14,3 39 31,0 70 55,6
secreciones
Mecanismo defensivo 0 0 3 24 8 6,3 11 8,7
Mecanismo c/sin expectoraciones o 6 4,9 25 19,8 14 111 45 35,7
secreciones de los pulmones
Total 19 15,1 46 36,5 61 48,4 126 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.
X2cal= 14,175 P=0,007 SIGNIFICATIVA
X?tab=9,488 Gl=4
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Figura 3. Conocimiento sobre la tos que se relacionan con el estado de vacunacién en niiios menores de 5 afnos puesto de

salud camata, plateria.

Grafico de barras

Estado de
vacunacion

B Incompletas 2 a 3 vacunas
M incompletas 1 vacuna
B Completas

Recuento

Expulsion de sustancias  MWecanismos defensivo Mecanismos con o sin
extrafias a los pulmones expectoraciones o
secreciones de los
pulmones.

Conocimiento sobre latos

Fuente: tabla 3.
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Enlatablay figura 3 se muestra que las 126 madres de nifios menores de 5 afios
participantes del estudio y que tenian conocimiento sobre la “tos” obteniendo en
el 55,6% mencionaron que la “tos” es la “expulsion de sustancias extranas,
secreciones de los pulmones”, en el 35,7% mencionaron que la “tos” es un
“mecanismo con o sin expectoracién de pulmones” y el 8,7% que la “tos” es un
mecanismo defensivo.

El 10,3% de nifios con 2 a 3 vacunas incompletas, y el 14,3% con una vacuna
incompleta corresponde al grupo donde mas madres mencionaron que la “tos”
es una expectoracion sustancias extrafas y secreciones de los pulmones. Y el
4,9% de nifios con 2 a vacunas incompletas y el 19,8% con una vacuna
incompleta corresponde al grupo de madres que mencionaron que la tos
“‘mecanismos con o sin expectoracién de pulmones”.

Con el empleo del X?, con un 95% de aceptacion y error del 5% corresponde al
p<0,05, que permite afirmar la relacion entre el conocimiento sobre la “tos” con
el estado de vacunacion con un X?cal=14,175 mayor al X*tab=9,488 con cuatro
grados de libertad y una P=0,007 prueba estadistica significativa el que permite
aceptar la hipétesis que el conocimiento sobre la “tos” tiene relacion con el
estado de vacunacién en nifios menores de 5 afios en el establecimiento de
salud de Camata, Plateria.

El conocimiento sobre la tos por madres de nifios menores de 5 afos
predominante mencionaron que es la expulsion de sustancias, secreciones de
los pulmones en mas del 55%, siendo correcto este conocimiento y en estas
madres prevalece la vacunacion completa y oportuna mayoritariamente, segun
Colque (29) La distribucion topografica de las patologias infecciosas respiratorias

en menores de cinco anos evidencid predominio del compromiso del tracto
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respiratorio superior, con el 76,33% de casos correspondientes a afecciones de
vias aéreas altas (rinitis, otitis, faringitis, entre otras), frente al 23,67% con
afectacion del tracto respiratorio inferior (bronquitis, neumonia). Respecto a las
conductas preventivas maternas, el 72,19% implementé higiene nasal
sistematica para favorecer la eliminacion de secreciones (p=0,000) y el 65,68%
incrementd la administracion de liquidos tibios (p=0,000), practicas que

optimizan el mecanismo tusigeno como via de depuracién broncopulmonar.
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Tabla 4. Conocimiento sobre complicaciones de infecciones respiratorias que se relacionan con el estado de

vacunacioén en ninos menores de 5 anos puesto de salud camata, plateria.

Estado de vacunacién

Incompletas Incompleta Completa Total

Conocimiento sobre complicaciones 2-3 vacunas Una vacuna
de infecciones respiratorias fi % fi % fi % fi %
Respiracion rapida y complicacion 5 4.0 24 19,0 40 31,7 69 54,8
pulmonar
Infeccion pulmonar 13 10,3 21 16,7 17 13,5 51 40,5
Proceso respiratorio sin respiracion 1 0,8 1 0,8 4 3,2 6 4.8
rapida
Total 19 15,1 46 36,5 61 48,4 126 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.

X?cal= 11,601 P=0,021 SIGNIFICATIVA

X?tab=9,488 Gl=4
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Figura 4. Conocimiento sobre complicaciones por iras que se relacionan con el estado de vacunaciéon en ninos menores

de 5 anos puesto de salud camata, plateria.
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Fuente: tabla 4.
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Enlatablay figura 4 se muestra que las 126 madres de nifios menores de 5 afios
tienen conocimiento sobre complicaciones de infecciones respiratorias agudas
con el 54,8% manifestaron que es una respiracion rapida y existe complicaciones
a nivel de los pulmones, en el 40,5% mencionaron que las complicaciones es
una infeccion a nivel pulmonar, y en el 4,8% mencionaron que las complicaciones
por IRAS mencionaron que una complicacidon es un proceso respiratorio sin
respiracion rapida.

El 10,3% de nifios con 2 a 3 vacunas incompletas, y el 16,7% con una vacuna
incompleta pertenencia al grupo de madres que mencionaron que el
conocimiento sobre las complicaciones de las infecciones respiratorias agudas
es una infeccion pulmonar. Y en los nifios donde las mamas mencionaron que
una complicacién de las infecciones respiratoria aguda es una respiracion rapida
con complicacion pulmonar en el 4,0% con 2 a 3 vacunas incompletas y el 19,0%
con una vacuna incompleta para prevencion de enfermedades respiratorias.
Con el empleo del X?, con un 95% de aceptacion y error del 5% corresponde al
p<0,05, que permite afirmar la relacibn entre el conocimiento sobre
complicaciones de infecciones respiratorias agudas con el estado de vacunacién
con un X?cal=11,001 mayor al X*tab=9,488 con cuatro grados de libertad y una
P=0,021 prueba estadistica significativa con el que se acepta la hipoétesis que el
conocimiento sobre complicaciones sobre infecciones respiratorias agudas tiene
relacion con el estado de vacunacion en nifios menores de 5 afios en el Puesto
de Salud Camata, plateria.

El estudio realizado evidencia un adecuado conocimiento sobre las

complicaciones de infecciones respiratorias con el 54%,
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Tabla 5. Manejo de un proceso respiratorio que se relacionan con el estado de vacunacion en niiilos menores de 5 afios

Puesto de Salud Camata, Plateria.

Estado de vacunacion

Incompletas Incompleta Completa Total
Manejo de un proceso respiratorio 2.3 vacunas Una vacuna
fi % fi % Fi % fi %
Abundante liquido y alimentacion 7 5,6 11 8,7 38 30,2 56 44 4
segun edad
Controlar fiebre, liquidos y 5 4,0 15 11,9 11 8,7 31 24,6
alimentacion
Llevarlo a establecimiento salud 7 5,6 20 15,9 12 9,5 39 31,0
Total 19 15,1 46 36,5 61 48,4 126 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.
X?cal= 16,327 P=0,003 SIGNIFICATIVA
X?tab=9,488 Gl=4
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Figura 5. Manejo de un proceso respiratorio que se relacionan con el estado de vacunaciéon en niios menores de 5 afios

puesto de salud camata, plateria.
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El segundo objetivo especifico fue: Valorar el manejo de infecciones respiratorias
agudas que tienen relacion con el estado de vacunaciéon en nifios menores de 5
afos Puesto de Salud Camata Plateria se presentan los siguientes resultados:

En la tabla y figura 5 se muestra que las 126 madres de niflos menores de 5 afios
respecto en el manejo de un proceso respiratorio el 44,4% el manejo fue con
abundante liquido, y alimentacion segun edad, en el 31,0% el manejo de una
proceso respiratorio es llevarlo a un establecimiento de salud y en el 24,6% el
manejo fue con control de fiebre, liquidos y alimentacion.

El 5,6% de nifios con 2 a 3 vacunas incompletas, y el 15,9% con una vacuna
incompleta pertenencia al grupo de madres que mencionaron que el manejo de un
proceso respiratorio es llevarlo a un establecimiento de salud. Y en los nifios donde
las mamas brindaron abundante liquido y alimentacion segun la edad frente a un
proceso respiratorio en el 5,6% con 2 a 3 vacunas incompletas y el 8,7% con una
vacuna incompleta y el 30,2% con vacunas completas.

Con el empleo del X?, con un 95% de aceptacion y error del 5% corresponde al
p<0,05, que permite afirmar la relacion entre el manejo frente a un proceso
respiratorio con el estado de vacunacion con un X2cal=16,327 mayor al
X?tab=9,488 con cuatro grados de libertad y una P=0,003 prueba estadistica
significativa que permite aceptar la hipotesis que el manejo de un proceso
respiratorio tiene relaciéon con el estado de vacunacion en nifios menores de 5 afios
en el Puesto de Salud Camata- Plateria, Plateria.

El manejo de proceso respiratorios reportado por las madres en mas del 44%
aplicaban abundante liquido y alimentacion segun la edad del nifio adecuado
pudiéndose evidenciar que quienes conocen mejor el manejo de un proceso

respiratorio también cumplen con la vacunacion de sus hijos.
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Segun Deccarett, Mujica. (16) En el contexto de un estudio desarrollado en
Venezuela, se determiné que, si bien la mayoria de las madres posee
conocimientos basicos acerca de los signos de alarma de las infecciones
respiratorias agudas en nios menores de cinco anos, dichos saberes resultan aun
insuficientes en términos de profundidad y aplicacion oportuna; en consecuencia,
se plantea de manera reiterativa la necesidad de fortalecer e intensificar las
estrategias de intervencidn educativa, con el proposito de optimizar el
reconocimiento precoz de dichos signos y, por ende, propiciar la busqueda
temprana de atencion sanitaria, reduciendo asi el riesgo de complicaciones y

eventos adversos
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Tabla 6. Manejo de una neumonia que se relacionan con el estado de vacunacién en nifios menores de 5 afios Puesto

de Salud Camata, Plateria.

Estado de vacunacién

Incompletas Incompleta Completa Total
Manejo de una neumonia
2-3 vacunas Una vacuna
fi % fi % Fi % fi %
Tratamiento médico, sintomatico y 6 4.8 18 14,3 40 31,7 64 50,8
reconocimiento signos alarma
Controlar fiebre, liquidos y 3 24 11 8,7 16 12,7 30 23,8
alimentacién
Darle el tratamiento médico 10 7,9 17 13,5 5 4.0 32 25,4
Total 19 15,1 46 36,5 61 48,4 126 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.
Xcal= 20,975 P=0,000 SIGNIFICATIVA
X’tab=9,488 Gl=4
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Figura 6. Manejo de una neumonia que se relacionan con el estado de vacunacién en nifios menores de 5 afos puesto

de salud camata, plateria.
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Enlatablay figura 6 se muestra que las 126 madres de nifios menores de 5 afios
respecto al manejo de las complicaciones cuando se sospecha de una neumonia
el manejo de un proceso respiratorio en el 50,8% fue “tratamiento médico,
sintomatico y reconocimiento signos alarma”, en el 23,8% el manejo fue
“controlar fiebre, liquidos y alimentacién”, y en el 25,4% el manejo frente a la
sospecha de neumonia es darle el tratamiento médico.

El 7,9% de nifilos con 2 a 3 vacunas incompletas, y el 13,5% con una vacuna
incompleta pertenencia al grupo de madres con manejo de las complicaciones
ante la sospecha de neumonia es brindarle el tratamiento médico. Y en los
nifos donde las mamas brindaron “tratamiento médico, sintomatico y
reconocimiento signos alarma” frente a la sospecha de neumonia en el 4,8%
con 2 a 3 vacunas incompletas y el 14,3% con una vacuna incompletay el 31,7%
de nifos con vacunas completas.

Con el empleo del X?, con un 95% de aceptacion y error del 5% corresponde al
p<0,05, que permite afirmar la relacién entre el manejo frente a la sospecha de
una neumonia con el estado de vacunacion con un X?cal=20,975 mayor al
X?tab=9,488 con cuatro grados de libertad y una P=0,000 prueba estadistica
significativa que permite aceptar la hipétesis que el manejo de una sospecha de
neumonia tiene relacion con el estado de vacunacion en nifios menores de 5
afos en el Puesto de Salud Camata- Plateria.

En el manejo de sospecha de una neumonia las madres realizaban “tratamiento
médico, sintomatico y reconocimiento signos alarma” en mas del 50% siendo
esto adecuado frente a procesos respiratorios que van complicandose.

Segun el estudio realizado por Lituma, Vega (19) sobre la Infeccion Respiratoria

Aguda en Nifnos Menores de 5 afios en Latinoamérica, reconoce como una
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patologia que causa elevada mortalidad siendo la neumonia una que representa
mayor gravedad seguido de los procesos de faringitis, bronquiolitis las mas
comunes, existiendo factores de riesgo como la pobreza, la desnutricion siendo
la vacunacion y la educacién materna y al no ser tratadas a su debido tiempo
aumentan la mortalidad en este grupo etario vulnerable e incrementan los gastos

para el sistema de salud.
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Tabla 7. Manejo de la fiebre que se relacionan con el estado de vacunaciéon en nifios menores de 5 afnos puesto de

Salud Camata, Plateria.

Estado de vacunacion

Incompletas Incompleta Completa Total
Manejo de la fiebre
2-3 vacunas Una vacuna
fi % Fi % Fi % fi %
Brindar antipirético, ropa adecuada y 3 2,4 14 111 37 29,8 54 42,9
liquidos abundantes
Solo el antipirético bajar fiebre 13 10,3 30 23,8 23 18,3 66 52,4
Solo dar beber abundantes liquidos 3 2,4 2 1,6 1 0,8 6 4,8
Total 19 15,1 46 36,5 61 48,4 126 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.
Xcal= 20,420 P=0,000 SIGNIFICATIVA
X?tab=9,488 Gl=4

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

- TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION 82

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 7. Manejo de la fiebre que se relacionan con el estado de vacunacion en nifios menores de 5 afos puesto de salud

camata, plateria.
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Enlatablay figura 7 se muestra que las 126 madres de nifios menores de 5 afios
respecto al manejo de la “fiebre” se encontrd que el 52,4% mencionaron que el
manejo de fiebre fue “Solo el antipirético para bajar la fiebre” en el 42,9%
menciono que el manejo de la fiebre fue “Brindar antipirético, ropa adecuada y
liquidos abundantes”, y en el 4,8% en el manejo de la fiebre fue “brindar de beber
abundante liquido”.

El 10,3% de nifios con 2 a 3 vacunas incompletas, y el 23,8% con una vacuna
incompleta perteneciente al grupo de madres con manejo de la fiebre solo
antipirético para bajar la fiebre. Y en los nifios donde las madres indican “Brindar
antipirético, ropa adecuada y liquidos abundantes para bajar la fiebre, en el 2,4%
con 2 a 3 vacunas incompletas, el 11,1% con una vacuna incompleta y el 29,8%
de nifos con vacunas completas.

Con el empleo del X?, con un 95% de aceptacion y error del 5% corresponde al
p<0,05, que permite afirmar la relacién entre el manejo de la fiebre con el estado
de vacunacion con un X?cal=20,420 mayor al X?tab=9,488 con cuatro grados
de libertad y una P=0,000 prueba estadistica significativa que permite aceptar la
hipétesis que el manejo de la fiebre esta relacionado con el estado de
vacunacioén en nifios menores de 5 anos en el Puesto de Salud Camata- Plateria.
En mas del 52% de madres manifestaron que el manejo de la fiebre es brindar
antipiréticos, Los cuidados en el hogar respecto a la sintomatologia de un
proceso respiratorio es importante como lo refiere Carrion, Chocce (20) en
cuanto al vinculo materno y las conductas preventivas, se evidencia el
cumplimiento del cronograma de vacunacidon se asocia a la disposicion
actitudinal de las progenitoras, de modo que quienes presentan una actitud

favorable.
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Tabla 8. Manejo de la tos que se relacionan con el estado de vacunacién en nifilos menores de 5 aiios Puesto de Salud

Camata, Plateria

Estado de vacunacion

Incompletas Incompleta Completa Total
Manejo de la tos
2-3 vacunas Una vacuna
fi % fi % fi % fi %
Abundante liquidos 3 2,4 11 8,7 28 22,2 42 33,3
Dar medicamentos antitusigenos 6 4,5 20 15,9 28 22,2 54 42,9
Nebulizacion 10 7,9 15 11,9 5 4,0 30 23,8
Total 19 15,1 46 36,5 61 48,4 126 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.
Xcal= 20,940 P=0,000 SIGNIFICATIVA
X’tab=9,488 Gl=4

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION 85

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 8. Manejo de la tos que se relacionan con el estado de vacunacién en niiios menores de 5 ainos puesto de salud

camata, plateria.
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En la tabla y figura 8 respecto al manejo de la “tos” con la participacion de las 126
madres de nifios menores de 5 afios se obtuvo que el 42,9% el manejo de la tos
fue “dar medicamentos antitusigenos” en el 33,3% el manejo de la tos es darle
abundantes liquidos”, en el 23,8% el manejo de la tos es mediante la nebulizacién.
El 7,9% de nifios con 2 a 3 vacunas incompletas, y el 11,9% con una vacuna
incompleta pertenencia al grupo de madres con manejo de la tos con
nebulizaciones. Y en los nifios donde las mamas brindaron “medicamentos
antitusigenos” en el 4,8% con 2 a 3 vacunas incompletas y el 15,9% con una vacuna
incompleta y el 22,2% de nifios con vacunas completas.

Con el empleo del X?, con un 95% de aceptacion y error del 5% corresponde al
p<0,05, que permite afirmar la relacion entre el manejo frente a la tos con el estado
de vacunacion con un X?cal=20,940 mayor al X*tab=9,488 con cuatro grados de
libertad y una P=0,000 prueba estadistica significativa que permite aceptar la
hipbtesis que el manejo de la tos esta relacionado con el estado de vacunacion en
nifos menores de 5 afios en el Puesto de Salud Camata- Plateria, Puno.

Siendo la tos una presencia que genera alarma en las madres la actitud frente a
ella no tan certeros como brindar antitusigenos en mas del 42% no siendo la mas
adecuada.

Segun Colque (29) En relacion con las practicas socioculturales vinculadas al
manejo de las infecciones respiratorias agudas en poblacién pediatrica menor de
cinco anos, se evidencidé que el 65,68% incrementa de manera reiterativa la ingesta
de liquidos tibios (p=0,000), el 72,19% realiza higiene nasal favoreciendo la
eliminacion de secreciones (p=0,000) y el 61,54% promueve la ventilacién de los
ambientes domiciliarios (p=0,000); dichas conductas, en conjunto, configuran

medidas coadyuvantes que contribuyen al control sintomatico y a la optimizacion
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del aclaramiento mucociliar. En consecuencia, se concluye que, dentro de esta
poblacién, el 76,33% presenta afecciones del tracto respiratorio superior (rinitis,
otitis, faringitis, entre otras), mientras que el 23,67% cursa con compromiso de vias
respiratorias bajas (bronquitis, neumonia), evidenciandose una mayor prevalencia

de infecciones de localizacion superior.
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Tabla 9. Factor de riesgol/protector estado nutricional que se relacionan con el estado de vacunaciéon en ninos

menores de 5 anos Puesto de Salud Camata, Plateria.

Estado de vacunacion

Incompletas Incompleta Completa Total
Factor de riesgo /protector segun
2-3 vacunas Una vacuna
estado nutricional
fi % fi % fi % fi %
Desnutriciéon 0 0 0 0 13 10,3 13 10,3
Riesgo nutricional 2 1,6 6 4.8 17 13,5 25 19,9
Normal 17 13,5 40 31,7 31 24,6 88 69,8
Total 19 15,1 46 36,5 61 48,4 126 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.
X?cal= 23,874 P=0,000 SIGNIFICATIVA
X?tab=9,488 Gl=4

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

- TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION 89

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 9. Factor riesgo /protector del estado nutricional que se relacionan con el estado de vacunacion en niilos menores

de 5 anos puesto de salud camata, plateria.
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En el tercer objetivo propuesto fue: Precisar los factores de riesgo y protectores
de infecciones respiratorias agudas que tienen relacion con el estado de
vacunacion en nifios menores de 5 afios Puesto de Salud Camata Plateria

En la tabla y figura 9 respecto a factores de riesgo y protectores segun el estado
nutricional se muestran 126 madres de nifios menores de 5 aflos que participaron
del estudio, se ha obtenido en el 69,8% con estado nutricional normal, en el
19,8% con estado nutricional de riesgo y en el 10,3% con desnutricion.

En el 13,5% de nifios con 2 a 3 vacunas incompletas, y el 31,7% con una vacuna
incompleta y en el 24,6% con vacunas completas pertenencia al grupo de nifios
con estado nutricional normal. Y en los nifilos con estado nutricional de riesgo en
el 1,6% con 2 a 3 vacunas incompletas y el 4,8% con una vacuna incompleta y
el 13,5% de nifios con vacunas completas. Con el empleo del X2, con un 95%
de aceptacion y error del 5% corresponde al p<0,05, que permite afirmar la
relacion entre los factores de riesgo /protectores con el estado de vacunacién
con un X?cal=23,874 mayor al X*tab=9,488 con cuatro grados de libertad y una
P=0,000 prueba estadistica significativa que permite aceptar la hipétesis que el
factor de riesgo /protector esta relacionado con el estado de vacunacion en nifios
menores de 5 anos en el Puesto de Salud Camata- Plateria, Puno.

El presente estudio como factor de riesgo /proteccion en el estado nutricional con
cerca del 70% estuvieron dentro de parametros normales existiendo siempre con
riesgo a incumplir con algunas vacunas.

Segun Rao (22) en San Juan de Lurigancho, 2024, se encontré que existe
relacion entre los factores determinantes y las infecciones respiratorias agudas
nifos menores de 9 afos, con un p = 0.000, con valor correlacional = 0.359,
siendo la relaciéon positiva y moderada. En la dimension nutricional existe una
relacion significativa (p = 0.000 y VC = 0.202) indica que la relacion es positiva y

débil.
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Tabla 10. Factor de riesgo/protector nivel de hemoglobina que se relacionan con el estado de vacunacion en nifos

menores de 5 ainos Puesto de Salud Camata, Plateria.

Estado de vacunacion

Incompletas Incompleta Completa Total
Factor de riesgo /protector segun
2-3 vacunas Una vacuna
nivel de hemoglobina
fi % fi % fi % fi %
Anemia moderada 0 0 0 0 12 9,5 12 9,5
Anemia leve 6 4.8 11 8,7 21 16,7 38 30,2
Normal 13 10,3 35 27,8 28 22,2 76 60,3
Total 19 15,1 46 36,5 61 48,4 126 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.
X?cal= 17,968 P=0,001 SIGNIFICATIVA
X?tab=9,488 Gl=4
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Figura 10. Factor de riesgo /protector del nivel de hemoglobina que se relacionan con el estado de vacunacién en nifios

menores de 5 ainos puesto de salud camata, plateria.
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En la tabla y figura 10 se muestra que las 126 madres de nifios menores de 5
afos respecto a factores de riesgo y protectores segun nivel de hemoglobina que
participaron del estudio se ha obtenido que el 60,3% con nivel de hemoglobina
dentro de parametros normales, en el 30,2% con anemia leve y en el 9,5% con
anemia moderada.

En el 10,3% de nifios con 2 a 3 vacunas incompletas, y el 27,8% con una vacuna
incompleta y en el 22,2% con vacunas completas pertenencia al grupo de nifios
con nivel de hemoglobina normal. Y en los nifios con anemia leve en el 4,8%
con 2 a 3 vacunas incompletas y el 8,7% con una vacuna incompleta y el 16,7%
de nifos con vacunas completas.

Con el empleo del X?, con un 95% de aceptacion y error del 5% corresponde al
p<0,05, que permite afirmar la relacion entre el nivel de hemoglobina con el
estado de vacunacién con un X?cal=17,968 mayor al X*tab=9,488 con cuatro
grados de libertad y una P=0,001 prueba estadistica significativa que permite
aceptar la hipétesis que el factor de riesgo /protector del nivel de hemoglobina
esta relacionado con el estado de vacunacion en nifios menores de 5 afios en el
Puesto de Salud Camata- Plateria, Puno.

En los niflos menores de 5 afios en el 40% de ellos con anemia leve y moderada
lo cual expresa siempre un riesgo frente al incumplimiento de las inmunizaciones
de una a tres vacunas trazadoras frente a las infecciones respiratorias agudas.
Segun estudios realizados dan cuenta como el realizado por Colque (29).
Practicas culturales relacionadas con las infecciones respiratorias agudas en
nifos menores de 5 afos, Micro Red Cono Sur Juliaca — 2024. Se identificd
anemia leve en el 45,56% de los casos (p=0,005). En cuanto a la distribucion

topografica de las patologias infecciosas respiratorias en menores de cinco afios,
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el 76,33% presenté compromiso del tracto respiratorio superior (rinitis, otitis,
faringitis, entre otras entidades) y el 23,67% afeccion del tracto respiratorio
inferior (bronquitis, neumonia). Los hallazgos evidencian que los menores con
déficit hemoglobinico leve presentan mayor susceptibilidad bioldgica,

asociandose a cobertura inmunizante incompleta.
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Tabla 11. Factor de proteccion e inmunidad por vacunas que se relacionan con el estado de vacunacion en ninos

menores de 5 ainos Puesto de Salud Camata, Plateria.

Estado de vacunacion

Incompletas Incompleta Completa Total

Factor de riesgo /protector generado -3 vacUNas Una vacuna
por vacunas i % f % f % f %
Protege de varias enfermedades 8 6,3 27 21,4 48 38,1 83 65,9
Prevencion especifica como IRAS 4 3,2 11 8,7 9 7,1 24 19,0
Previene complicaciones por IRAS 7 5,6 8 6,3 4 3,2 19 15,1
Total 19 15,1 46 36,5 61 48,4 126 100,0
Fuente: Guia de entrevista y observacion.

Xcal= 13,781 P=0,008 SIGNIFICATIVA

X?tab=9,488 Gl=4
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Figura 11. Conocimiento proteccion / inmunidad por vacunas que se relacionan con el estado de vacunacién en nifios

menores de 5 ainos puesto de salud camata, plateria.
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En la tabla y figura 11 respecto a factores de riesgo y protectores respecto al
conocimiento de la inmunidad de las vacunas en 126 madres de nifios menores
de 5 afios que participaron del estudio se ha obtenido en el 65,9% con el
conocimiento sobre las vacunas protegen contra varias enfermedades, en el
19,0% las vacunas protegen de forma especifica y en el 15,1% mencionaron que
las vacunas previene en las complicaciones de la infecciones respiratorias que
protegen.

En el 5,6% de nifios con 2 a 3 vacunas incompletas, y el 6,3% con una vacuna
incompleta y pertenencia al grupo que mencionaron que las vacunas previenen
complicaciones graves de IRAS. Y en el grupo donde mencionaron que las
vacunas previenes diferentes enfermedades en el 6,3% con 2 a 3 vacunas
incompletas y el 21,4% con una vacuna incompleta y el 38,1% de nifios con
vacunas completas.

Se ha empleado el X?, con un 95% de aceptacion y error del 5% corresponde al
p<0,05, que permite afirmar la relacién entre los factores de riesgo /protectores
con el estado de vacunacién con un X?cal=13,781 mayor al X?tab=9,488 con
cuatro grados de libertad y una P=0,008 prueba estadistica significativa que
permite aceptar la hipétesis que el factor de riesgo /protector en conocimiento
sobre las vacunas esta relacionado con el estado de vacunacién en nifios

menores de 5 anos en el Puesto de Salud Camata- Plateria, Puno.
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Tabla 12. Estado de vacunacion en niios menores de 5 afios puesto de

salud camata, plateria.

Estado de vacunacion fi %

Incompleta 2 a 3 vacunas 19 15,1
Incompleta en una vacuna 46 36,5
Completa: (Pentavalente, neumococo, 61 48,4

influenza y covid 19)

Total 126 100.0

Fuente. Ficha de observacion del estado vacunal

Figura 12. Estado de vacunacién en nifios menores de 5 afos puesto de

salud camata, plateria.
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El cuarto objetivo planteado fue identificar el estado de vacunaciéon en nifios

menores de5 anos Puesto de Salud Camata Plateria

Segun la Tabla 12, con el empleo de vacunas trazadoras para prevencion de
infecciones respiratorias agudas se ha encontrado en el 48,4% de los nifios
participantes del estudio tuvieron vacunas completas, en el 36,5% con una
vacuna incompleta y en el 15,1% con 2 a 3 vacunas incompletas.

Existen diferentes estudios que dan cuenta del cumplimiento de las vacunas
como el realizado por Cruz, Toma, Vasquez (28), conocimiento y cumplimiento
del calendario de vacunas en madres de menores de 5 afios del Hospital Antonio
Barrionuevo, Puno 2021 en el 59 % de las madres de menores de cinco afos
presentan un cumplimento oportuno del calendario de vacunas a diferencia del
41% que presenta un cumplimiento inoportuno.

Seun Cueva, Guevara (26) en Amazonas los factores culturales de las madres;
45,3% tiene conocimiento de que las vacunas protegen de enfermedades
graves, 73,5% algunas veces acostumbran vacunar a sus hijos en las fechas
citadas concluyen que hay relacion entre los factores socio-demograficos y la
cobertura de inmunizaciones, mediante la prueba de correlacion de Pearson,

cuyo p- valor fue 0.75.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se identific6 que el conocimiento y manejo de infecciones
respiratorias agudas estan relacionados con el estado de
vacunacién en nifios menores de 5 afios Puesto de Salud Camata
Plateria 2025 con el analisis del X? con p<0,05 confirmandose la
hipbtesis general con una relacién significativa.

SEGUNDA: Se determind que el conocimiento en el 64,3% de madres
consideraron que la fiebre es temperatura del cuerpo mayor a 38°C
(p=0,000), en el 55,6% el conocimiento sobre tos es una
expectoracion de sustancias extrafias y secreciones de los
pulmones (p=0,007) y en el 54,8% el conocimiento sobre procesos
respiratorios es una respiracion rapida siendo complicaciones de
los pulmones (p=0,021) tienen relacibn con el estado de
vacunacion en nifios menores de 5 afios Puesto de Salud Camata
Plateria probandose la hipotesis especifica parcialmente con la
prueba del X? con p<0,05, no teniendo relacion el conocimiento
sobre infecciones respiratorias agudas.

TERCERA: Se valor6 que el manejo de las madres ante infecciones
respiratorias agudas el 44,4% fue con abundante liquido y
alimentacion segun edad (p=0,003), el 50,8% con manejo ante una
sospecha de una neumonia fue con tratamiento médico y
sintomatoldgico (p=0,000) el 52,4% el manejo de fiebre fue solo con
antipiréticos (p=0,000) y el 42,9% el manejo de la tos con
medicamentos antitusigenos (p=0,000) tienen relaciéon con el

estado de vacunacioén en ninos menores de 5 afios Puesto de Salud
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Camata Plateria aceptandose la hipdtesis con el X2 con datos
significativos p<0,05.

CUARTA: Se precis6 que los factores de riesgo y protectores de infecciones
respiratorias agudas en el estado nutricional normal fue el 69,8%
(p=0,000), en el 60,3% con el nivel de hemoglobina normal
(p=0,001) y en el 65,9% con conocimiento sobre vacunas que
previenen diferentes enfermedades (p=0,008) tienen relacidén con
el estado de vacunacion en nifios menores de 5 afios Puesto de
Salud Camata Plateria aceptandose la hipotesis especifica
propuesta con el X? con datos significativos p<0,05

QUINTA: Se identificd que el estado de vacunacion en nifios menores de 5
anos Puesto de Salud Camata Plateria, con el 48,4% de los nifios
tuvieron vacunas completas, en el 36,5% con una vacuna

incompleta 'y en el 15,1% con 2 a 3 vacunas incompletas
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Jefe del Puesto de Salud de Camata — Plateria disponer la
atencion integral e integrada en todas las etapas de vida
principalmente en los grupos de riesgo como nifilos y madres
menores de 5 afos en cumplimiento del calendario de
vacunacion, crecimiento y desarrollo.

SEGUNDA: A la responsable de la etapa de vida nifo: inmunizaciones y del
desarrollo integral del nifio y de promocion de la salud realizar
actividades educativas sobre inmunizaciones, sobre infecciones
respiratorias agudas, signos de alarma frente a complicaciones,
prevencion de complicaciones con medidas aplicadas en el hogar,
alimentacion entre otras.

TERCERA: Al responsable de promocién de la salud orientar, brindar
consejeria y educacion sanitaria sobre las medidas de cuidado,
prevencion y tratamiento de procesos respiratorios a nivel del
hogar previniendo riesgos en la salud por complicaciones y
prevencion de la mortalidad infantil.

CUARTA: A la responsable de la estrategia de inmunizaciones y DIT
desarrollo integral temprano realizar control de factores de riesgo
y educacion sanitaria intra y extramurales.

QUINTA: A la responsable de la estrategia de inmunizaciones, realizar
diferentes acciones intra murales realizando actividades
educativas, orientaciones en cada control de crecimiento y
desarrollo y extramurales mediante las visitas domiciliarias
cuando el nifio no acude a sus controles de crecimiento y
desarrollo o no acude oportunamente a su vacunacién de nifios
que aun no han completado calendario de vacunacién

principalmente de los menores de 5 anos.
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ANEXO 1 MATRIZ DE SISMETIZACION DE DATOS
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1 Enferm... Rostroy Mecanism. .. Respiracié... Llevarlo a ... Tratamient.. Sdlo el anti...| Previenen Normal Nivel normal Previenen | Incompleta
2 | Enferm... Es cuerpi Mecanism. .. Respiracié .. Abundante .. Controlar fi .. Sdélo el anti... Previenen | Normal Nivel normal Previenen | Incompleta
3 | Enferm .. Temperat Expulsion Respiracié. .. Abundante = Tratamient = Antipirético No produc Normal Nivel normal  No produc Completas
4 Enferm... Temperat . Expulsion Respiracié .. Abundante .. Tratamient. . Sélo el anti No produc Normal Nivel normal  No produc... Incompleta
5 Enferm_.. Temperat .. Expulsion Respiracié... Llevarlo a e . Darle el tra... Sélo abund... Previenen | Normal Nivel normal. Previenen Incompleta
6 |Esuna ... Es cuerpi... Expulsion Infeccion p... Abundante . Controlar fi = Salo el anti No produc Normal Nivel normal. No produc. .. Incompleta
7 Enferm . Temperat Mecanism . Respiracié .. Llevarlo a e .. Tratamient = Antipirético... Previenen | Normal Nivel normal Previenen | . Incompleta
8 Enferm... Rostro y Expulsion Infeccién p... Abundante .. Darle el tra... Sélo el anti... Previenen Normal Anemia leve No produc... Incompleta
9 Enferm. .. Es cuerpi . Expulsion Respiracidé .. Llevarlo a e . Tratamient . Antipirético. .. Previenen | Normal Nivel normal Previenen Incompleta
10 | Enferm... Temperat Expulsion Respiracié... Abundante ... Tratamient. .. Antipirético No produc... Riesgo nut... Nivel normal. No produc Completas
1" Es una Temperat Expulsion Respiracié.. Llevarlo a e .. Darle el tra. . Sélo el anti Previenen Normal Nivel normal  Previenen Incompleta
12 | Enferm Temperat Mecanism.. . Infeccion p... Llevarlo a e .. Darle el tra. . Sdélo el anti No produc Normal Nivel normal. No produc... Incompleta
13 | Es una Rostro y Mecanism... Respiracio... Llevarlo a e .. Tratamient . Antipirético No produc Normal Nivel normal  No produc... Incompleta
14 Enferm... Temperat... Expulsion Infeccion p... Controlar fi... Darle el tra. .. Sélo el anti... Previenen Normal Nivel normal. No produc... Incompleta
16 Enferm. .. Es cuerpi .. Expulsion Respiracié... Abundante .. Tratamient. . Sdlo el anti... Previenen | Normal Nivel normal. No produc. .. Incompleta
16 Enferm . Temperat Expulsion Infeccion p... Llevarlo a e .. Tratamient .. Antipirético... Previenen | Normal Nivel normal. No produc... Incompleta
17 Enferm . Rostro y Mecanism. . Infeccion p.. Llevarlo a e Darle el tra. . Sélo el anti. . Previenen Normal Anemia leve No produc. . Incompleta
18 Enferm... Temperat... Expulsion Infeccién p... Abundante... Tratamient... Sélo abund Previenen Normal Nivel normal. No produc... Incompleta
19 | Es una Temperat Mecanism .. Respiraciéo . Llevarlo ae  Darle el tra = Sélo el anti... Previenen Normal Nivel normal  Previenen Incompleta
20 Enferm... Rostroy Mecanism... Infeccién p... Abundante... Controlar fi... Sélo el anti Previenen Normal Nivel normal. Previenen Incompleta
21 Enferm... Temperat .. Expulsion Infeccidn p... Llevarlo a e... Tratamient. .. Antipirético No produc Normal Nivel normal  Previenen Incompleta
22 | Enferm... Temperat Mecanism... Infeccidn p... Abundante... Darie el tra... Solo el anti Previenen Normal Nivel normal. Previenen Incompleta
23 | Enferm Temperat Mecanism. . Infeccion p .. Abundante .. Darle el tra . Solo el anti.. Previenen Normal Nivel normal  No produc. . Incompleta
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24 " Enferm... Temperat. .. Expulsion Respiracid.. Llevarlo a e . Controlar fi .. Sélo el anti... Previenen Normal Nivel normal. Previenen Incompleta
25 | Enferm..  Rostroy Expulsion Infeccion p... Llevarlo a @ Darle el tra. . Solo abund No produc Normal Nivel normal. No produc. . Incompleta
26 | Enferm... Temperat Mecanism..  Infeccién p... Controlar fi .. Tratamient. . Antipirético No produc... Riesgo nut... Nivel normal. No produc Completas
27 | Es una Temperat Mecanism. .. Infeccién p... Llevarlo a e... | Controlar fi. .. Sélo el anti No produc... Riesgo nut... Anemia leve No produc Completas
28 | Enferm... Temperat Mecanism. . Respiracio. . Controlar fi.. Controlar fi .. Antipirético No produc.. Riesgo nut. . Nivel normal.  Previenen Incompleta
29 | Enferm... Rostroy Mecanism... Respiracid... Llevarlo a e... Darle el tra... Sdlo el anti... Previenen | Normal Nivel normal. No produc... Incompleta
30 | Enferm_.. Temperat . Expulsion Infeccién p... Controlar fi. .| Controlar fi. . Sélo el anti.. Previenen Normal Nivel normal Praevienen Incompleta
31 Enferm . Temperat .. Mecanmism. . Infeccidon p .. Controlar i, Controlar fi .. Sélo el anti .. Previenen Riesgo nut Anemia leve Previenen | Incompleta
32 Enferm . Es cuerpi . Expulsion Infeccién p. Controlar fi. . Darle el tra. Antipirético No produc. = Riesgo nut Anamia leve No produc . Incompleta
33 | Enfarm. . Temperat = Expulsion Respiracié . Abundante  Tratamient. . Antipirético No produc Desnutricion Anemia m No produc Completas
14 | Es una . Es cuerpi . Expulsion Respiracio . Abundante  Tratamient  Antipirético . Previenen | Riesgo nut Anemin leve Previenen | Incompleta
36 | Enferm. . Temperat .. Expulsion Respiracié.. Controlar i Controlar i, Sdlo el anti... Previenen | . Riesgo nut Anemia leve No produc Completas
36 Enferm . Temperat Expulsion Infeccion p . Llevarlo a e Tratamient  Antipirético. . Pravienen | Normal Anemia leve No produc. . Incomplata
37 Enferm  Temperat Mecanism  Respiracid  Abundante  Controlar i Sdlo el anti. | Previenen | Riesgo nut Anemia leve No produc Completas
38 Enferm... Temperat . Expulsion Respiracid. .. Abundante .. Tratamient .. Antipirético No produc Desnutricion Anemia m No produc Completas
39 | Enferm.. Rostroy Expulsion Infeccidn p... Abundante. . Tratamient . Sdlo el anti .| Previenen Normal Nivel normal  Previenen Incompleta
40 | Enferm Temperat Mecanism. . Respiraciéd . Abundante . Tratamient. . Sodlo el anti. | Previenen | . Riesgo nut Anemia leve No produc Completas
41 | Enferm. . Temperat = Expulsion Infeccion p . Controlar fi. . Tratamient . Saélo ol anti | Previenen | Normal Nivel normal = No produc Completas
42 | Es una Rostro y Expulsion Respiracio . Controlar i . Tratamient . Antipirético .. Previenen Normal Nivel normal Previenen Incompleta
43 | Es una Rostro y Expulsion Infoccion p . Llevarlo a e Tratamient. . Sdlo el anti | Previenen | Normal Nivel normal. No produc . Incompleta
44 | Es una Temperat Expulsion Respiracio. . Abundante. .. Tratamient . Antipirético... Previenen | . Riesgo nut Anamia leve No produc Completas
456 | Es una Temperat Mecanism . Respiracid. . Controlar fi. . Tratamient.  Antipirético . Pravienen | . Riesgo nut Anemia leve No produc Completas
46 Enferm . Es cuerpi. . Expulsion Infeccion p .. Abundante . Tratamient = Antipirético No produc Desnutricion  Anemia leve No produc Completas
a7 | Enferm. . Es cuerpi. . Expulsion Respiracié . Llevarlo a e . Darle el tra . Sdélo el anti No produc Normal Nivel normal = No produc | Incompleta
48 | Enferm... Temperat . Expulsion Respiracid . Abundante. . Tratamient = Antipirético No produc Desnutricion Anemia leve No produc Completas
49 | Enferm  Es cuerpi . Mecanism = Respiracid. Llevarlo a e Darle ol tra  Antipirético. . Previenen | Riesgo nut . Nivel normal. Previenen | Completas
50 | Es una Temperat... Expulsion Respiracié. .. Abundante .. Tratamient .. Antipirético... Previenen | Normal Nivel normal Previenen | Completas
1 | Enferm. . Temperat Expulsion Respiracid . Abundante . Tratamient = Antipirético No produc Desnutricion Anemia m No produc Completas
62 | Enferm. .. Temperat .. Mecanism  Infeccion p... Abundante . Darle ol tra . Sélo el anti... Previenen | Normal Nivel normal. No produc. .. Incompleta
63 | Enferm... Temperat Expulsion Respiracié . Abundante  Tratamient = Antipirético No produc Daesnutricion Anemia m No produc Completas
64 | Enferm.. Temperat = Mecanism. . Infeccion p. . Abundante . Tratamient. . Sélo el anti. . Previenen | . Riesgo nut Anemia love No produc Completas
56 Enferm . Temperat Mecanism  Respiracié . Llevarlo a e . Tratamient . Sdlo el anti  Previenen | Normal Nivel normal  Previenen | Incompleta

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




&): TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

56
57
58
59
60
61
62
63

65
66

68
69
70
A
72
73
74
76
16
7
78
79
80
a
82
83
84
a5
86
a7
a8
89
90
9
92

67

Enferm
Es una
Enferm
Enferm
Enferm
Enferm
Enferm
Enferm
Es una
Enferm
Es una
Enferm
Enferm
Es una
Enferm
Es una
Enferm
Es una
Enferm
Enferm
Enform
Enferm
Enferm
Ea una
Es una
Enform
Enferm
Es una
Es una
Enform
Es una
Enferm
Enferm
Enfarm
Enferm
Enfarm
Enferm

Temperat
Rostro y
Temperat
Es cuerpi
Temperat
Es cuerp
Temperat
Temperat
Temperat
Es cuerpi
Es cuerpi
Temperat
Es cuerp
Es cuerpl
Rostro y
Temperat
Temperat
Tempaerat
Temperat
Temperat
Temperat
Temperat
Temperat
Rostro y
Temperat
Temperat
Temperat
Tompera
Rostro y
Temperat
Temperat
Temperat
Rostro y
Ea cuerpl
Temperat
Temperat
Rostro y

Mecanism
Mecanism
Mecanism
Mecanism
Mecanism
Expulsion
Expulsion
Mecanism
Expulsion
Mecanism
Mecanism
Mecanism
Expulsion
Expulsion
Macanism
Macanism
Mecanism
Expulsion
Mecanism
Expulsion
Mecanism
Mecanism
Expulsion
Expulsion
Expulsion
Meocanism
Expulsion
Meocaniam
Mecanism
Expulsion
Expulsion
Mecanism
Mecanism
Mecaniam
Mecanism
Expulsion
Mecanism

Proceso re
Infeccion p
Proceso re
Respiracié
Proceso re
Proceso re
Respiracid
Infeccion p
Infeccidn p
Infeccion p
Infeccidn p
Respiracio
Respiracio
Respiracld
Infeccion p
Respiracid
Infeccion p
Respiracio
Respiracio
Respiracid
Respiracio
Respiracio
Respiracid
Respiracid
Respiracio
Infeccion p
Respiracio
Infeccion p
Infeccion p
Respiracio
Respiracio
Infeccion p
Respiracio
Respiracio
Infeccion p
Proceso re
Infeccion p

Abundante
Llevarlo a e
Llevarlo a e
Llevarlo a e
Abundante
Controlar fi
Abundante
Abundante
Controlar fi
Controlar fi
Llevarlo a e
Controlar fi
Abundante
Llevario a e
Controlar fi
Llevatio a e
Controlar fi
Llevario a o
Llevario a e
Abundante
Controlar fi
Llevario a e
Abundante
Controlar fi
Controlar fi
Abundante
Abundante
Abundante
Abundante
Abundante
Llevario a ¢
Abundante
Llevarlo a e
Abundante
Controlar fi
Abundante
Controlar fi

Darle el tra
Darle el tra
Darle el tra
Controlar fi
Tratamient
Darle el tra
Tratamient
Tratamient
Tratamient
Controlar fi
Controlar fi
Controlar fi
Tratamient
Tratamient
Darle ol tra
Darle ol tra
Darle el tra
Darle ol tra
Darle ol tra
Tratamient
Tratamient
Darle ol tra
Tratamient
Controlar fi
Tratamient
Tratamient
Tratamient
Tratamient
Tratamient
Controlar fi
Tratamient
Tratamient
Controlar fi
Tratamient
Darle el tra
Controlar fi
Tratamient

Antipirético
Solo el anti
Sdlo el anti
Solo el anti
Antipirético
Solo el anti
Antipirético
Solo el anti
Sélo el anti
Sélo el anti
Antipirético
Sadlo el anti
Antipirético
Sdlo el ant)
Antipirético
Antipirético
Solo el anti
Solo el anti
Antipirético
Antipirético
Antipirético
Sdlo el anti
Antipirético
Sdlo el anti
Antipirético
Sdlo el anti
Saolo el anti
Sdlo el anty
Antipirético
Sdlo el anti
Antipirético
Sdlo el anti
Solo el anti
Antipirético
Sélo abund
Salo el anti
Antipirético

No produc
Previenen |
Previenen |
No produc
Previenen |
No produc
No produc
No produc
No produc
Previenen |
No produc
Previenen |
Fravienen |
No produc
Previenen |
Previenen
FPrevienen
Provienan |
No produc
No produc
Previenen |
Previenen
No produc
Provienen
No produc
Proavienen |
Previenen |
Pravienen |
No produc
No produc
Frevienen |
Previenen
Previenen |
Pravienen |
Previenen |
Previenen
Pravienen |

Desnutricion
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Desnutricion

Riesgo nut
Normal

Riesgo nut
Normal
Normal

Rissgo nut

Rieago nut
Normal
Normal
Normal

Riesgo nut

Riesgo nut

Desnutricion
Normal
Normal

Desnutricion
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Riasgo nut
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Anemia m

Nivel normal
Nivel normal
Nivel normal
Anemia leve
Anemia leve
Anemia m

Anemia leve
Nivel normal
Nivel normal
Nivel normal
Anemia leve
Anemia m

Anemia love
Nivel normal
Nivel normal
Nivel normal
Anemia leve
Nivel normal
Anemia m

Nivel normal
Nivel normal
Anemia m

Nivel normal
Anemia leve
Anamia leve
Nivel normal
Nivel normal
Nivel normal
Anemia leve
Nivel normal
Nivel normal
Anemia leve
Nivel normal
Nivel normal
Anemia leve
Nivel normal

No produc
No produc
No produc
No produc
No produc
No produc
No produc
Previenen |
Previenen |
Previenen |
No produc
Previenen |
Previenen |
No produc
Previenen
No produc
No produc
No produc
No produc
No produc
Previenen |
No produc
No produc
No produc
No produc
No produc
No produc
Previenen
No produc
No produc
No produc
No produc
No produc
No produc
No produc
No produc
No produc
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Completas
Incompleta
Incompleta

Completas

Completas

Completas

Completas

Completas
Incompleta

Completas

Completas
Incompleta

Completas

Completas
Incompleta

Complotas
Incompleta

Complotas
Incompleta

Completas
Incompleta
Incompleta

Completas
Incompleta

Completas

Completas

Completas

Completas

Completas

Completas

Completas
Incompleta
Incompleta

Completas
Incompleta

Completas
Incompleta
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93 | Enferm Temperat Expulsion Infeccidén p Abundante Controlar i Antipirético Previenen | Normal Nivel normal Previenen | Completas
94 | Enferm Temperat Expulsion Respiracié. .. Llevarlo a e Tratamient .. Antipirético No produc Desnutricion Anemia m No produc Completas
95 | Es una Rostro y Mecanism = Proceso re Controlar i . Darle el tra = Antipirético . Previenen | Normal Anemia leve Previenen | Incompleta
96 Enferm = Temperat Expulsion Infeccion p. . Llevarlo a @ Darle el tra .. Sdlo abund Previenen Normal Anemia leve Previenen | Incompleta
97 | Es una Temperat Expulsion Respiracié Abundante Tratamient .. Antipirético No produc Desnutricion Anemia m No produc Completas
98 | Es una Rostro y Mecanism Respiracié Abundante Tratamient .. Sdlo el anti No produc Normal Nivel normal. Previenen | Incompleta
99 | Enferm Temperat Expulsion Respiracio Abundante Tratamient = Antipirético No produc Desnutricion Anemia m No produc Completas
100 | Enferm Rostro y Expulsion Respiracio Abundante Tratamient = Sodlo el anti Previenen | Normal Nivel normal. No produc Completas
101 Enferm Rostro y Expulsion Infeccion p.. Abundante . Darle el tra = Antipirético Previenen Normal Anemia leve No produc Incompleta
102 Enferm Temperat Mecamsm Infeccion p Controlar i Darle el tra = Sdlo el anti Previenen | Riesgo nut Anemia leve Previenen Incompleta
103 | Es una Temperat Mecanism Respiracié Abundante Darle el tra _ Antipirético No produc Riesgo nut Anemia leve Previenen | Incompleta
104 | Es una ... Temperat... Expulsion Infeccion p... Abundante... Controlar fi... Sélo el anti... Previenen .. Normal Nivel normal. No produc... Incompleta..
105 | Enferm... Es cuerpi... Expulsion ... Infeccion p... Llevarlo a e... Controlar fi... Solo el anti... Previenen .. Normal Nivel normal. Previenen| .. Completas
106 | Enferm... Es cuerpi... Expulsion Respiracid... Abundante... Tratamient... Antipirético... Previenen Normal Nivel normal. No produc... Completas
107 | Es una ... Temperat... Mecanism... Infeccion p... Controlar fi.. Controlar fi... Sélo el anti... No produc. Normal Nivel normal. Previenen |... Incompleta..
' 108 | Enferm.. Temperat... Expulsion ... Infeccién p... Llevarlo a e... Tratamient... Sdlo el anti... Previenen ... Normal Nivel normal. Previenen ... Incompleta. ..
109 \ Enferm... Temperat... Mecanism... Infeccion p... Llevarlo a e... Tratamient... Solo abund... Previenen | . Normal Nivel normal. No produc... Completas
110 | Esuna .. Temperat... Expulsion ... Respiracié... Abundante._.. Controlar fi... Antipirético... No produc.. Normal Nivel normal. No produc... Completas
11 | Enferm... Temperat... Expulsion ... Respiracié... Controlarfi... Tratamient... Antipirético... Previenen .. Normal Anemialeve No produc... Completas
112 | Es una Rostro y Expulsion ... Respiracio... Abundante... Tratamient... Solo el anti... Previenen |... Riesgo nut... Anemia leve Previenen |... Incompleta..
| 113 \ Enferm... Temperat... Mecanism... Respiracio... Controlar fi... Tratamient... Antipirético... Previenen .. Normal Nivel normal. No produc... Completas
114 | Enferm Temperat... Expulsion Respiracié... Abundante... Tratamient... Solo el anti... No produc Normal' Nivel normal. No produc... Completas
71]57i Enferm... Temperat... Expulsion ... Respiracio... Controlar fi... Controlar fi... Sélo el anti.... No produc... Normal Nivel normal. No produc... Completas
116 | Enferm... Temperat... Expulsion Infeccidon p... Controlar fi... Controlar fi... Sdlo el anti... Previenen | Normal Anemia leve No produc... Incompleta
71177\ Es una ... Es cuerpi... Mecanism... Respiracio... Abundante... Tratamient... Antipirético... Previenen | . Normal Nivel normal. Previenen ...  Completas
T 11 \ Es una Rostro y Mecanism... Respiracid... Controlar fi... Tratamient... Sélo el anti... Previenen Normal Anemia leve No produc... Incompleta
119 | Enferm... Temperat... Expulsion ... Respiraci... Controlar fi... Controlar fi._.. Antipirético... Previenen |... Normal Anemia leve Previenen|... Completas
71772*07\ Enferm... Es cuerpi... Expulsion Respiracio... Controlar fi... Controlar fi... Sélo el anti... Previenen | Normal Anemia leve No produc... Incompleta..
121 | Enferm... Rostroy ... Mecanism... Respiracié... Llevarlo a e._.| Tratamient... Sélo el anti._.. Previenen __. Normal Nivel normal. No produc... Incompleta...
122 | Enferm Temperat... Expulsion Respiracio... Abundante... Controlar fi... Solo el anti... Previenen | Normal Nivel normal. Previenen ... Completas
123 | Enferm... Es cuerpi... Expulsion .. Infeccion p... Llevarlo a e... Controlar fi._.. Sélo el anti... Previenen |... Normal Nivel normal. Previenen ... Completas
124 | Enferm... Temperat... Mecanism... Infeccién p... Abundante .. Tratamient... Antipirético... Previenen | Normal Nivel normal. No produc. Completas
125 | Es una .. Es cuerpi... Expulsion ... Infeccién p... Llevarlo a e... Darle el tra... Sélo el anti... Previenen |._. Normal Nivel normal. No produc... Incompleta. ..
126 | Es una Temperat... Expulsion Infeccion p... Abundante .. Controlar fi... Antipirético... Previenen | .. Riesgo nut... Anemia leve Previenen | Completas
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA
FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSION | INDICADOR | ESCALA MEDICION, | METODOLOGIA
DEL PROBLEMA _
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL |HIPOTESIS GENERAL | Variahle | L. |11 Conocimient | a) Enfermedad de | Disefio:
. . | Conocimiento | Conocimiento | o sobre todas vias|NO
GEHFRAL ' Identli?ce-hr iel El cmTDc:lml_entoy-r  manejo de de IRAS infecciones respiralorias (nariz experimental
& Cual sera el | conocimiento y manejo | manejo de infecciones infEEI[:iunE$ respiratorias | hasts pulmones) Tipo:
conocimiento y |de infecciones | respiratorias agudas '"E’Sﬂ”"at””“ agudas b)Es una | Correlacional
aqudas tra I
manejo de |respiratorias  agudas | estan relacionados con enfermedad solo de "énfurl?:z.rsa
infecciones relacionado con el|el estado de vacunacion pulmanes Cuantitativo
c) Enfermedad de|poblacién:
respiratorias agudas | estado de vacunacion | en nifios menores de 5 garganta 126 madres
Muestra:
relacionado con el |en nifios menores de 5 | afios Puesto de salud Ao sabe/no| Tuest
recisa .
estado de vacunacion | afios Puesto de salud | Camata, Plateria 2025 112 Conocimien P 12 la misma
AL . poblacién
en nifios menores de | Camata, Plateria 2025 to sobre figbre | a)Temperatura
= CUErPO mayor a Técnica:
5 afios Puesto de EB”EP i Variable 1.
, Entrevista
salud ) Camata, h]'EIS E“Er‘ll”tf! Variable 2:
Plateria 20257 caliente de nifio Observacion
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS GENERAL “JR”W"? v \strumentos
. muy caliente nifio .
ESPECIFICOS ESPECIFICOS HE1. El conodmiento . ' Guia de
1.1.3 Conacimien . entrevista
PE1. ¢;Cuédl serd el|OE1. Determinar el|sobre infecciones tosobretos | @)Expulsidn de V2: Guia de
conocimiento  sobre | conocimiento sobre | respiratorias agudas Eﬁﬁta"m,ﬂ extrafia | observacion
ECanisma
infecciones infecciones tienen relacion con el defansivo
respiratorias agudas | respiratorias  agudas | estado de vacunacicn en c)Mecanisma con o
que tienen relacion | gue tienen relacion con | nifios menores de 5 afios i Expegturaclnnes
0 secraciones de los
con el estado de|el estado de | Puesto de salud nulmones
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estado de

vacunacion en nifios

con el

menores de 5 afios

vacunacion en nifios
menores de

de 5 afos Puesto de

menores de 5 afios
Puesto de salud
Camata, Plateria

vacunacion en nifios | vacunacion en nihos | Camata, Plateria 2025 |14 Conocimient
menores de5 afios|menores de5 afios Dsnhr_ﬂ _ a)Respiracidn
complicaciones | rdpida y
Puesto de salud|{Puesto de  salud [Iamlfg[:[:mlnes complicacidn
Camata, Plateria? | Camata, Plateria . "espiratorias | oy lmonar
b)Infeccidn
pulmonar
c)Proceso
respiratorio sin
respiracidn rapida
PE2 ;Como sera el| OE2 Valorar el manejo | HE2_ El manejo de .2 Manejo de | 1.2 Manejo de | a)Abundante liquido y alimentacidn
manejo de|de infecciones | infecciones respiratorias infeccionas | un resfrigo | segn edad o
fecc atori d das i i respirataria | influenza b)Contralar ~ fiebre,  liguidos
infecciones respiratorias  agudas | agudas tiene relacién S Slimentacidn
respiratorias agudas | que tienen relacion con | con el estado de c)Llevarlo a establecimiento salud
que tienen relacion|el estado de | vacunacion en nifios . ) . ] .
.2.2 Manejn de | a)Tratamiento médico, sintomitico y

LIna neumania

Puesto de salud|salud Camata, Plateria 1.2.3 Mangjo y
Camata, Plateria? 2025. cuidado dela | a)Antipirético, ropa adecuada y |iquidos
fiehre ahundantes
b)Solo el antipirético bajar fiebre
c)3olo abundantes liquidas
1.2.3.Mangjo y
cuidado dela | a)Abundante Iiquidos
tos b)Dar medicamentos antitusiyenos

reconacimiento signos alarma
b)Contralar  fisbre, liquidos
alimentacidn

c)0arle el tratamiento médica
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¢} Nehulizacidn
PE3. ;Cuales seran|OE3. Valorar los |HE3. Los factores de 1.3, Factores |12.2Estado | a)Desnutricidn
los factores de riesgo | factores de riesgo y|riesgo y protectores de deriesgn/ | nutricianal | b)Riesgo nutricional

] _ o pratectores c)Normal
y  protectores  de| protectores de | infecciones respiratorias 4)Sakre peso
infecciones infecciones agudas tienen relacion 1.3.3.Nivel de
respiratorias agudas | respiratorias  agudas | con el estado de hermoglobina Egi“ﬂm!a ;’nudarada
_ . ) . . . nemia leve
que tienen relacion|que tienen relacion con | vacunacion en nifios c)Nivel normal
con el estado de|el estado de | menores de 5 afios .3.4.Proteccid
vacunacion en nifios | vacunacién en nifios | Puesto de salud n /inmunidad | a)No F‘f”d““E“ inmunidad
do 5 af de 5 afios | Camata. Plater yacunas b)Previenen la enfermedades de IRAS
menores de 5 afios| menores de afios | Camata, Plateria c)Previenen complicaciones de
Puesto de salud|Puesto de  salud enfermedades de IRAS
Camata, Plateria| Camata, Plateria 2025
20257
PE4. ;,Cual sera el OE4. Identificar el HE4. El estado de VARIABLE | 2.1. Gumplimiento de Completas: Pentovalente,
. . . 2 vacunas trazadoras para | neumococo, influenza y covid 19.
estado de estado de vacunacion | vacunacion en nifios 2 Estado de | infecciones respiratorias | incompletas las 2 a 3 vacunas,
vacunacion en nifios | en nifios menores de 5 | menores de 5 afios }"raeig'e:'a;m" Incompletas 1 vacunas
menores de 5 afios | aiios Puesto de salud | Puesto de salud enfermedad
25

FPuesto de salud
Camata, Plateria

20257

Camata, Plateria 2025.

Camata, Plateria en
mas del 30%.

respiratorias
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefiora madre de familia del menor o la menor

El objetive del presente estudio es Identificar el conocimiento y manejo de
infecciones respiratorias agudas relacionado con el estado de vacunacion en nifios
menores de 5 afios Puesto de salud Camata, Plateria 2025. El estudio no genera
ningun riesgo a su menor hijo /hija ya que a través de preguntas debera responder
de manera sincera y de forma andnima.

El trabajo de investigacion que se realizara usted debe brindar su consentimiento
una vez comprendido su forma de participacion y su deseo de participar en esta
actividad, de manera voluntaria, respecto a la vacunacién del virus del papiloma
humano.

Si su respuesta es (5l), llene los siguientes datos.

Yo . cerifico que he sido

informadofa con claridad y veracidad sobre el objetivo del presente estudio de
investigacion y manera de participacion, voy a participar libre y voluntariamente por
lo que autorizo a la Srta. Bach. Dafny Yanella FLORES VILCA, egresada de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Andina Méstor Caceres
Velasquez en la ciudad de Juliaca, por lo que autorizo a realizarme las preguntas
necesarias sobre los conocimientos, cuidados y manejo de infecciones respiratorias

agudas y estado de vacunacion de mi menor hijo fhija.

Camata, Flateria ... Ol 2025,
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ANEXO 4 INSTRUMENTO
GUIA DE ENTREVISTA A LA MADRE DEL NINO MENOR DE 5 ANOS
PUESTO DE SALUD CAMATA
Sr. Sra.
Me dirijo a su persona para solicitar pueda responder con toda sinceridad
algunas preguntas respecto a toda la informacion y opiniones que usted tenga
sobre infecciones respiratorias agudas y del calendario de vacunacion del nifio
menor de 5 anos, mencionandoles que la informacion que brinde es
completamente anénima por lo que ruego sea lo mas sincera posible y sera
muy importante con fines de investigacion.
Edad de la Madre ( )
Edad del menor: .................. Sexodelmenor: F () M ()
Medidas protectoras y de riesgo
L. Conocimiento de IRAS
1. Que es para usted una infecciones respiratorias agudas
a) Enfermedad de todas vias respiratorias (nariz hasta pulmones)
b) Es una enfermedad solo de pulmones}
c) Enfermedad de garganta
d) No sabe/no precisa
2. Que sabe usted sobre la fiebre
a) Temperatura cuerpo mayor a 38°C
b) Es cuerpito caliente de nifio
c¢) Rostro y cuerpo muy caliente nifio
3. Que sabe usted sobre la tos
a) Expulsion de sustancias extrafias a los pulmones
b) Mecanismo defensivo
c) Mecanismo con o sin expectoraciones o secreciones de los
pulmones
4. Que sabe usted sobre complicaciones que producen sobre infecciones
respiratorias
a) Respiracién rapida y complicaciéon pulmonar
b) Infeccion pulmonar

c) Proceso respiratorio sin respiracion rapida

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Il. Manejo de infecciones respiratorias

5. Como trata y maneja en casa cuando su nifio tiene resfrié o influenza
a) Abundante liquido y alimentacion segun edad
b) Controlar fiebre, liquidos y alimentacion
c) Llevarlo a establecimiento salud

6. Como maneja una complicacién o sospecha de una neumonia
a) Tratamiento médico, sintomatico y reconocimiento signos alarma
b) Controlar fiebre, liquidos y alimentacion
c) Darle el tratamiento médico

7. Como maneja o brinda cuidado de la fiebre de su nifio /nifa
a) Antipirético, ropa adecuada y liquidos abundantes
b) Solo el antipirético bajar fiebre
c¢) Solo abundantes liquidos

8. Manejo y cuidado de la tos
a) Abundante liquido
b) Dar antitusigeno
c) Nebulizaciones

lll. Factores de riesgo/ protectores

9. Cual es el estado nutricional de su hijo o hija
a) Desnutricidon
b) Riesgo nutricional
c) Normal
d) Sobre peso

10.Cual es el nivel de hemoglobina de su hijo o hija
a) Anemia moderada
b) Anemia leve
c) Nivel normal

11.Que sabe usted de la proteccién /inmunidad que brindan las vacunas
a) No producen inmunidad
b) Previenen las enfermedades de IRAS

c) Previenen complicaciones de enfermedades de IRAS
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ANEXO 5 GUIA DE OBSERVACION
ESTADO DE VACUNACION FRENTE A ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
a) Incompletas las 2 a 3 vacunas,

b) Incompletas 1 vacunas

c) Completas: Pentavalente, neumococo, influenza y covid 19, SPR

Segun:
; VACUNA . I e T
EDAD P =T
. VIH (+) ASINTOMATICO VIH (+) SINTOMATICO; %™
Recién nacido | Una dosis de BCG Bajo prescripcion médica
(12 horas) Una dosis de HvB Monodosis Una dosis de HvB Monodosis
. .| 1@ dosis:  Pentavalente Polio
qre. dosis: Pentavalente, Polio | . . ’
2 meses inactivada  (IPV), Neumococo y|/nactivada (IPV), Meumococo (estas
Rotavirus vacunas se colocan a ~todos)
Rotavirus bajo prescripcién medica.
29s. Dosis: Pentavalente, Polio
29.  dosis Pentavalente, Polio|inactivada (IPV), Neumococo
4 meses inactivada (IPV), Neumococo | Conjugada (estas vacunas se colocan
Conjugada y Rotavirus a todos)
Rotavirus bajo prescripcion médica
3. dosis Pentavalente y Polio inactivada (IPV) y Neumococo conjugada
6 meses -
1era dosis influenza
7 meses 2da dosis Influenza
) SPR y Varicela solo si CD4>15% (1-13
15 sk 17 dosis SPR y 4% dosis Neumococo | afios) o CD4>200/mm3 (>13 afos) sin
conjugada y 1era dosis de varicela historia previa de enfermedad por
= varicela segun Calendario Nacional.
1 dosis de vacuna Antiamarilica| Individualizar segun nivel de riesgo de
i8 heses (adicionalmente, repetir dosis cada 10 | exposiciéon y estado inmunolégico
anos) (considerar uso solo si CD4>15% vy
1 dosis de vacuna HvA >200/mm3)
1er. refuerzo de vacuna DPT, 2%. Dosis | 1° refuerzo de vacuna DPT, 29 Dosis
de SPR* e IPV. de SPR e IPV.
18 meses -
; " 29a. Dosis de Varicela (de acuerdo a’
<% Bosis da:Vancela prescripcion médica)
Mayor de 1 afo | 1 dosis Influenza
4 afos hasta 7| 54 Refyerzo: DPT e IPV 2%0. Refuerzo: DPT e IPV,
anos 0 dias
9 - 13 afos o
S5to grado de|VPH segun esquema nacional de vacunacion
primaria
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ANEXO 6 VALIDACION DE INSTRUMENTO

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. ldentificacion del experto.
Nombres y apellidos:
yaneth Tiro Maytd

Centro laboral R ~ o
Hoseital Kegienal " Nanuel Nurez Bummn Puao
Grado: g .
Licerciada €0 eaqrermeng
Mencion

Institucion donde lo obtuvo:

Otros estudios: =
eseaciisid en €mel9€n08 - Peorma

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N.° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

’ ' . - CATEGORIA
[EREESIESS _[AT2[3la[5]
i1 {Las dimensiones de la variable responden a un| ' l '

\ | contexto tedrico de forma (vision general) } . A l

' Coherencna entre dimension e indicadores (vnsson’ ' ’ ’ X

' 1genera|) ! ==
l 'El nimero de indicadores, evalian las dimensiones; T; ‘ T '
(3 y por consiguiente la variable seleccionada (vnsnon | ‘ p

|Los items estan redactados en forma clara y| \
| precisa, sin ambigtedades (claridad y precision) | |
} |Los items guardan relacién con los indicadores de | ‘ X
|las variables (coherencia) 1 1 | |
| Los items han sido redactados teniendo en cuenta ‘ | | ¢
| la prueba piloto (pertinencia y eficacia) ‘

|general) | |
S —ee + ’ 1 4
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; Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez) »
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas Y
____|(controldesesgo) B —
9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden) | | L
10 Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension) | A
11 Los items no constltuyen riesgo para el encuestado ‘
_| (inocuidad) - X
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) P4
13 Grado de objetividad del instrumento (vnsuén %
~_|general) o —l
14 |Gradode relevancna del instrumento (vision general) b
15 Estructura técnica basica del instrumento %
__|(organizacién) S I Y I
Puntaje parcial |28 | 40
Puntaje total: 68 -

Nota: indice de validacién del juicio de experto ( ...... ) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = Q.

4._ Escala de validacion. pe— O
Muy baja ]BaL , Regular Alta Muy Alta

00 - 20% 121-40% [41-60% 61-80% 181 -100%

El instrumento
de investigacion

El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

requiere

observado e apto para su
reajustes para aplicacion
su aplicacion

Interpretacuon cuanto mas se acerque e el coeficiente a cero (0) mayor error
|habra en la validez. B

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

nivel de validacion alcanzado)
Nive) ©ne UAIIDMLON 06" 15tRUrTGHTD Yoy Aira”

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

E' que suscribe‘ YGN ET l"’ T7TO MaNTH

identificado con DNI N.° .. .. ..o, Certifico que realice el
juicio del experto al instrumento disenado por el estudiante:
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos;
RUTH LLACSA TANANI
Centro laboral
CENMTRO OF SALLD PIATERIA

Grado:
_LiIcenNciROR  EN ENFERMERIA

Mencion

lnstitucién donde lb obtuvo:

Otros estudios;
RLOITORIA BN SALLO ~ BSP . EMERGEMECIA M O ESASIRE'S,

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N.° 01)
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

. CATEGORIA
INDICADORES 1]2]3 4|5
1 |Las dimensiones de la variable responden a un

. fay 5 | X
‘ contexto tedrico de forma (vision general)
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision %
general)

El nimero de indicadores, evalian las dimensiones

3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision %
' ‘general)
4 Los items estan redactados en forma clara y

precisa, sin ambigUedades (claridad y precision) | |
,) Los items guardan relacion con los indicadores de ‘ Y
© llas variables (coherencia) |
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta | \ X

la prueba piloto (pertinencia y eficacia) ‘ [
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Los items han sido redactados teniendo en cuenta

7
la validez de contenido (validez) ‘ X
Presenta algunas preguntas distractoras para ‘
8 controlar la contaminacion de las respuestas| %

| (control de sesgo) \

Los items han sido redactados de lo general a lo;

| particular (orden) | | X
10 Los items del instrumento, son coherentes en |
términos de cantidad (extension) X
Los items no constituyen riesgo para el encuestado ;
11 ¥
(inocuidad) | | ’
12 ‘ Calidad en la redaccion de los items (vision general) %
13 ‘Grado de objetividad del instrumento (vision ' ' |
| | general) A
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) »
15 Estructura técnica basica del instrumento | )
. (organizacion) | ‘ | | ” |
Puntaje parcial _ ' | |29 |80
Puntaje total: 30 pyalos. ‘

Nota: indice de validacién del juicio de experto (.10.) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = 93

4. Escala de validacion. ’
| Muy baja | Baja |Regular | Alta | Muy Alta
100 - 20% 21-40% |41-60% |61 -80% (81 - 100%

|El instrumento El instrumento de

de investigacion . 3
9 inveshigacion esta

requier ,
e | apto para su
reajustes para| =y
| aplicacion

su aplicacion ;
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez

'El instrumento de investigacion esta
observado

5 Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)

....................................... e

e\ nwel de Lauwdaaon del 1sdrumenty de Z
..................... P ansaTenaacanpessanesanannacsnouennoheondsesenssTonTTeVesaseecaestse
NLESH93aaon s muy 3l4a LB8eto p3ra Sy aeltagudn.

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

6. Constancia de Juicio de experto.

o
El que suscribe, L. RuiH MAcsA TTAnam
identificado con DNI N.° Certifico que realice el
juicio del experto al instrumento disefado por el estudiante
Juliaca, AL de . .A®OSTO .  del 2025
’ (478
i otV
. LIC EN ENFERMERIA
CLP STy
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacién del experto.
Nombres y apellidos:
_Jakelin Mamant Yupangul
Centro laboral R
_ Medicenlro_ clinica "
Grado:

_Juperior “ Titulo Médico crvfuiano”

Mencnbn
Medicina gene ral

Insmucn—m donde lo obtuvo:
Medicealro

Otros estudlos

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N.° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro;
1 = inferior al basico
2 = bésico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto,

' CATEGORIA
INDICADORI:S T12]3]4

Las dimensiones de la variable responden a un X
contexto tedrico de forma (vision general)
Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general) ,

El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision X
general) :

Los items estan redactados en forma clara y
| precisa, sin ambigiiedades (claridad y precision) |
Los items guardan relamén con los indicadores de Y |

1

2

Los items han sudo redactados teniendo en cuenta - %,
|la prueba piloto (pertinencia y eficacia)
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Los items han sido redactados teniendo en cuenta
7 . b : X
la validez de contenido (validez) -
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas *.
. |(control de sesgo) |
9 Los items han sido redactados de lo general a lo
| particular (orden) o
10 Los items del instrumento, son coherentes en
[P térmmos de cantidad (extens:bn) éA
Los items no constituyen riesgo para el encuestado
1 %,
(inocuidad) B ,
/12 | Calidad en la redaccién de los items (vision general) X
P13 Grado de objetividad del instrumento (visién |
__|general) T — X
14 |Gradode relevancua del instrumento (vision general) ' %
Estructura técnica basica del instrumento
15 b
(organizacion) |
Puntaje parcial =1=1= 112 |6®
Puntaje total: 3¢ -
Nota: indice de validacién del juicio de experto (3?-'...) (puntaje

obtenido /75) x 100 = .96.

4. Escala de validacién. ) -
Muy baja Baja Regular  |Alta Muy,AIta
|00 - 20% 21-40% |41-60% |61 - 80% 81 - 100%

lnterpretacnén cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento
de investigacion
requiere

'reajustes para

| su aplicacion

El instrumento de
investigacion esta
apto para su |
aplicacion [

El instrumento de investigacion esta
observado

Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)

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

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

Constancia de Juicio de experto.

El que suscribe, . Jarelin HMamani YoearqQe
identificado con DNI N.° .........iviviiiiniveiininans Certlf ico que realice el
juicio del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Juliaca, 1% . del 2025.
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ANEXO 7 AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

SOLICITO. AUTORIZACION PARA DESARROLLAR
EL PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL
CENTRO DE SALUD CAMATA

SENORA DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD CAMATA

Yo Dafny yanella flores vilca, identificado con

DNI Nro. 73212104, bachiller en Enfermeria, con

residencia en la comunidad camata — km 24

distrito plateria, Ante usted con el debido respeto

me presento y digo:

Que, habiendo culminado mis estudios en la
Escuela profesional de Enfermeria, en la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez, y como requisito para la elaboracion de mi proyecto de tesis
"“CONOCIMIENTO Y MANEJO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
RELACIONADO AL ESTADO DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL PUESTO DE SALUD CAMATA "solicito me brinde autorizacion para
realizar el proyecto de investigacion, durante el tiempo de octubre del 2025 hasta

noviembre del 2025.

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser

justa y legal.
Camata, 13 de octubre del 2025

Vivia 14@1 0 Gonroles

C : ~LC. ¥ DETRERIA
CEP: 118475
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Autorizacion para la ejecucion del proyecto de tesis

De: jefe del puesto de salud Camata 1-1, distrito plateria
A: Dafny Yanella Flores Vilca

Fecha: 17 de agosto de 2025
De nuestra consideracion:

por medio del presente documento y en respuesta a su solicitud formal, se deja
constancia de que el PUESTO DE SALUD 1-1 CAMATA, autoriza a Dafny
Yanella Flores Vilca, identificado(a) con DNI 73212104, La ejecucion de su
proyecto de investigacion titulado "conocimiento y manejo de infecciones
respiratorias agudas relacionado con el estado de vacunacién en nifios
menores de 5 anos puesto de salud camata, plateria 2025", que usted
desarrollara con la finalidad de obtener el titulo de licenciada en enfermeria por
la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.

El proyecto se llevara a cabo en el servicio/area de enfermeria de nuestra
institucion.

La presente autorizacion se otorga en las siguientes condiciones:

» Eltesista se compromete a cumplir con las normas, procedimientos y
reglamentos internos de la institucion durante todo el periodo de su
investigacion.

» El tesista garantiza la confidencialidad de la informacion y la proteccion
de los datos de los participantes, respetando en todo momento el
anonimato de los mismos.

« El tesista sera responsable de obtener el consentimiento informado de
los participantes que sean requeridos para el estudio.

» Los resultados de la investigacion seran utilizados exclusivamente con
fines académicos y de acuerdo a los objetivos del proyecto aprobado.

Sin otro particular, se firma el presente documento en el puesto de salud
CAMATA.

Atentamente, 5 5.0 ')

L5y
Se oS

Nombrey Apellidos: Ibein VQ(Q(‘,\\’ (entella Hudycan
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ANEXO | ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE |0s\ e oid
TRABAJOS DE INVESTIGACION % =
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:__31/03/2026

1. Datos del autor (es):

l

Nombres y Apellidos: DAFNY YANELLA FLORES VILCA

Direccion: Comunidad camata, distrito plateria
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N%: 73212104

Teléfono: 931183639 email: dafnyyanellaflores@email.com

Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N

Tel¢fono: _email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional 0 Mencion: ENFERMERI A

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN ENFERMERIA
Asesor: Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

['Trabajo de Investigacion D Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [:] Trabajo Académico D

CONOCIMIENTO Y MANEJO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS RELACIONADO CON EL
ESTADO DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS PUESTO DE SALUD CAMATA, PLATERIA

2025
Palabras claves, (3 a 5 términos): Conocimiento, infecciones respiratorias agudas. vacunacion.

Esta obra se desarrollé en la UANCV 22

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como. instalaciones, laboratorios. INsumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento. entré otros
relacionados.

? Si su produccidn intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADQ BE

“OFICING DE IR IO

TESIS UANCV ) | INVESTIGACION

onf ME
g‘rn \\:\
f‘ :
2. Referencia de tesis: ’é
.
_ @4(‘4 «? ]r,.

Bachiller X |Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado o
3. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de Ia UANCYV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina *Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piiblico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccidon intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Ciceres Velasquez™ podra
reproducir mi produceion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi antoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Ciceres Velasquez™ consignara ¢l nombre del v/o autor
(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la permitida
en la licencia,

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

X | Si, autorizo que sc deposite inmediatamente,

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):;

No autorizo.

—
S

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion piblica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales,
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de Ia produccion intelectual,
pero sin fines comerciales,

I X I Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia 1 SR
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial. sin embarg,
usted puede elegir entre la opcion “internacional™ o una adaptada a su jurisdiccion o
como para ¢l caso peruano,

La opeién “internacional™ emplea ¢l lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opeién “internacional” goza de una mayor cficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Perd goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional Nacional
_ l Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P07

31 de marzo del 2026

D)

Firma de Autor huella digital Fecha

”
FUIrNIA I A U™ LA L ISP A P 4
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