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RESUMEN 

En los últimos tres años, las infecciones respiratorias agudas presentaron un 

incremento significativo en el Perú. En el año 2023, se reportaron 2 171 293 

casos a nivel nacional, lo cual evidenció una problemática en la salud 

pública. Este aumento se asocia, en parte, al conocimiento limitado de los 

cuidadores primarios respecto al manejo adecuado. Asimismo, factores 

socioeconómicos, ambientales y culturales influyeron negativamente en la 

prevención y el tratamiento oportuno. Objetivo: Determinar la relación 

entre el nivel de conocimiento y las prácticas del cuidador primario acerca 

del cuidado de las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 años en 

un Centro de Salud Materno Infantil San Fernando-2025. Material y 

método: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con diseño no 

experimental, de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal. La 

muestra estuvo conformada por 321 cuidadores primarios seleccionados 

según criterios establecidos. Se utilizó la técnica de encuesta, mediante dos 

cuestionarios validados por Siclla y Villa, con confiabilidades de 0,718 y 

0,725 (Kuder-Richardson). Resultados: El 50,8 % de los cuidadores mostró 

bajo nivel de conocimiento y el 55,5 % prácticas inadecuadas. Se halló una 

correlación positiva y significativa entre ambas variables (r = 0,482; p = 

0,000). Conclusión: Existe una relación significativa entre el conocimiento 

y las prácticas del cuidador primario acerca del cuidado de las infecciones 

respiratorias agudas en menores de cinco años.  

 

Palabras clave: conocimiento, práctica, cuidadores, infecciones 

respiratorias agudas (DeCS).  

 

 



 

 

ABSTRACT 

In the last three years, acute respiratory infections have shown a significant 

increase in Peru. In 2023, 2,171,293 cases were reported nationwide, which 

highlighted a public health problem. This increase is partly associated with 

the limited knowledge of primary caregivers regarding proper management. 

Likewise, socioeconomic, environmental, and cultural factors negatively 

influenced prevention and timely treatment. Objective: To determine the 

relationship between the level of knowledge and the practices of primary 

caregivers regarding the care of acute respiratory infections in children 

under 5 years of age at the San Fernando Maternal and Child Health Center-

2025. Material and method: The study had a quantitative approach, with a 

non-experimental, descriptive, correlational, and cross-sectional design. 

The sample consisted of 321 primary caregivers selected according to 

established criteria. The survey technique was used through two 

questionnaires validated by Siclla and Villa, with reliabilities of 0.718 and 

0.725 (Kuder-Richardson). Results: 50.8% of caregivers showed a low 

level of knowledge, and 55.5% presented inadequate practices. A positive 

and significant correlation was found between both variables (r = 0.482; p 

= 0.000). Conclusion: There is a significant relationship between 

knowledge and practices of primary caregivers regarding the care of acute 

respiratory infections in children under five years of age. 

 

Keywords: knowledge, practice, caregivers, acute respiratory infections 

(DeCS).



1 

 

I. INTRODUCCIÓN  

Las infecciones respiratorias agudas aluden a una variedad de enfermedades 

originadas en el aparato respiratorio; provocadas por entidades patógenas 

como virus, bacterias u otros microorganismos; siendo el Streptococcus 

pneumoniae, seguido por el Haemophilus influenzae tipo b (Hib), con mayor 

posibilidad de contagio, y el Virus Sincitial Respiratorio (VSR), responsable 

de neumonías virales (1).  

Los síntomas de estas dolencias pulmonares abruptas se manifiestan de 

manera súbita y en un periodo inferior a dos semanas. Dichos indicios 

comprenden: tos, congestión nasal, obstrucción nasal, malestar en la faringe, 

dolor articular, disnea y dificultad en la comunicación verbal. Estos pueden 

presentarse con o sin fiebre (1).  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), las infecciones 

respiratorias agudas (IRA) constituyen un desafío sanitario crucial en las 

naciones menos desarrolladas. Anualmente, fallecen 4,3 millones de 

menores de cinco años, convirtiéndolas en la causa principal de deceso en 

este grupo etario, representando el 30 % de todas las defunciones (2).  

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), en 2022 el 

13,8 %, cifra que ha ascendido significativamente en comparación con el 

5,5 % del año anterior. De estos, el 13,3 % residen en zonas urbanas (3).  

A nivel nacional, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y 

Control de Enfermedades (CDC Perú) del Ministerio de Salud (MINSA) 
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reportó en el 2023, 2 171 293 episodios acumulados, siendo Lima uno de 

los departamentos más impactados con 490 022 episodios acumulados de 

menores de 5 años (4).  

En el Análisis de Situación de Salud (ASIS) de la Dirección de Redes 

Integradas de Salud Lima Este (DIRIS LE) del 2023, se ha identificado un 

incremento notable en las infecciones respiratorias agudas (IRA) en la 

población infantil menor de cinco años durante los meses de invierno (5). 

De acuerdo con los datos recopilados sobre los episodios notificados en 

todos los distritos de la jurisdicción, se observa una disminución en la 

tendencia de casos desde 2009, con 112 957 episodios, hasta el 2014, con 

82 912 episodios. Sin embargo, esta tendencia cambia a partir del 2015, 

cuando los casos aumentan progresivamente hasta alcanzar 100 484 

episodios en 2018. Posteriormente, se registra una disminución notable en 

el 2020 (23 064 episodios) y 2022 (66 345 episodios), seguida de un nuevo 

incremento en 2023, con 80 465 episodios (5). 

En cuanto a la distribución por distritos, los datos del ASIS revelan que Ate 

y Lurigancho se encuentran entre los principales distritos de Lima con el 

mayor número de casos de infecciones respiratorias agudas (IRA), 

acumulando el mayor número de episodios reportados desde el año 2009 

hasta el 2023. En particular, el distrito de Ate destaca por ocupar el primer 

lugar entre los diez motivos más frecuentes de consulta externa, con 33 592 

casos reportados, lo que refleja la magnitud y persistencia de esta 

problemática en la población (6). 
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En este contexto, el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando se ubica 

en una zona con alta demanda de atención. De acuerdo con la estratificación 

de vulnerabilidad establecida en el ASIS Distrital de Ate 2023, la cual se 

basa en puntajes ponderados que consideran indicadores epidemiológicos, 

demanda de servicios y características del entorno, el Centro de Salud 

presenta un nivel de vulnerabilidad media. No obstante, su puntaje 

ponderado de 78 lo ubica próximo a la categoría de alta vulnerabilidad (6).  

Asimismo, las infecciones respiratorias agudas constituyen una de las 

principales causas de consulta en menores de cinco años dentro del 

establecimiento de salud. Durante las actividades asistenciales desarrolladas 

en el servicio de Crecimiento y Desarrollo, así como en las conversaciones 

sostenidas con algunos cuidadores primarios, se identificaron diversas 

situaciones relacionadas con el cuidado del menor frente a estas 

enfermedades. Entre ellas, se observaron dudas respecto al reconocimiento 

de signos de alarma, dificultades para comprender algunas orientaciones 

brindadas por el personal de salud y dificultades de comprensión sobre 

determinadas medidas preventivas y cuidados domiciliarios. 

De igual manera, algunos cuidadores manifestaban recurrir inicialmente a 

remedios caseros o prácticas tradicionales antes de acudir al establecimiento 

de salud, mientras que otros acudían cuando los síntomas del menor se 

encontraban más avanzados o persistían por varios días. Asimismo, durante 

la atención se evidenciaron algunas dificultades relacionadas con el 

cumplimiento de controles o indicaciones de seguimiento brindadas por el 
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personal de salud. Estas situaciones podrían influir en el manejo oportuno 

de las infecciones respiratorias agudas y en la búsqueda adecuada de 

atención sanitaria. 

Por otro lado, diversos estudios señalan que el cuidado brindado por el 

cuidador primario cumple un papel importante en la prevención, 

reconocimiento temprano y manejo inicial de las infecciones respiratorias 

agudas en menores de cinco años (7,8). En este sentido, el conocimiento que 

posee el cuidador respecto a las medidas preventivas, signos de alarma y 

cuidados básicos podría influir en las decisiones que adopta frente a la 

enfermedad del menor dentro del entorno domiciliario. 

Frente a esta problemática observada en el establecimiento de salud y 

considerando la importancia del rol del cuidador primario en el cuidado del 

niño, surge la necesidad de comprender cómo el nivel de conocimiento del 

cuidador se relaciona con las prácticas de cuidado frente a las infecciones 

respiratorias agudas en menores de cinco años atendidos en el Centro de 

Salud Materno Infantil San Fernando. 

A continuación, se presentan las investigaciones que respaldan el presente 

estudio.  

A nivel internacional, la investigación realizada por Guerra et al. (9) llevó a 

cabo un estudio con el objetivo de determinar conocimientos y prácticas 

sobre infecciones respiratorias agudas en madres de niños menores de 5 años 

en hogares infantiles Soledad – Atlántico, 2020. En el estudio evidenció que 

el 48 % tiene el conocimiento para reconocer la tos como indicativo 
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patológico. Adicionalmente, el 29 % asocia los síntomas respiratorios con 

el consumo de bebidas frías, mientras que el 18 % los atribuye a causas 

virales o infecciosas. Respecto al cuidado, el 32 % prefería remedios 

naturales; el 26 % opta por la hospitalización. Concluyó que el nivel de 

conocimiento se vincula con los enfoques de prácticas de cuidados en el 

hogar.  

En otra investigación por Cáceres et al. (10), se efectuó el estudio con el 

objetivo de describir los conocimientos y las prácticas sobre infección 

respiratoria aguda por parte de cuidadores de menores de 5 años, de las 

comunas más pobladas y pobres de Bucaramanga, 2020. En el estudio se 

constató que el 58,6 % tenían conocimientos básicos sobre los signos que 

indican la necesidad de la consulta médica; los signos más comúnmente 

reconocidos fueron dificultad respiratoria con un 60,3 % y fiebre con un 

54,6 %. En cuanto a las prácticas preventivas, un 74 % reportó prácticas 

adecuadas con un enfoque particular en el manejo de la fiebre de 99,5 %. 

Además, el 91,3 % indicó el uso del paracetamol con precaución y el 31,1 

% mencionó la toma de temperatura.  

Asimismo, la investigación de Pardias et al. (11) tuvo el objetivo de 

identificar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo de las 

infecciones respiratorias agudas en madres de niños menores de cinco años, 

2023. Los resultados mostraron que el 73,6 % tienen conocimientos 

insuficientes y el 19 % conocimientos suficientes sobre los factores de 

riesgo. En consecuencia, la mayoría de las madres con niños menores de 



6 

 

cinco años carecen de conocimiento sobre los factores de riesgo asociados 

a las infecciones respiratorias agudas.  

En Perú, Chura et al. (12), propusieron como objetivo establecer el nivel de 

conocimiento y su relación con las prácticas en la prevención de IRAS en 

madres de los niños menores de 5 años del Centro de Salud San Francisco, 

Tacna, 2021. Se obtuvo un elevado porcentaje, específicamente el 73,4 %; 

ostentan un alto nivel de conocimiento, mientras tanto, el 23,8 % se sitúa en 

un nivel de conocimientos medio, y únicamente el 2,8 % muestra un nivel 

de conocimientos bajo. En cuanto a las prácticas de prevención, un 

porcentaje significativo de madres, concretamente el 76,2 %, tiene un buen 

historial de práctica de métodos de prevención eficaces; además, el 23,2 % 

emplea tácticas adecuadas, y solo el 0,6 % incurrió en prácticas inadecuadas.  

De la misma forma, Arteaga et al. (13), con el objetivo de determinar el nivel 

de conocimiento y práctica del cuidador primario sobre el cuidado de las 

infecciones respiratorias agudas en menores de 5 años en el Centro de Salud 

“Condevilla” – S.M.P., 2020. Se reveló que la mayoría de los cuidadores 

primarios poseían un conocimiento medio de 67,06 %, particularmente en 

el ámbito de tratamiento con un bajo conocimiento del 56,76 %. De la 

misma manera, se observó una prevalencia de prácticas incorrectas de 65,29 

%, siendo la dimensión de tratamiento la más carente con 73,53 %.  

También en una investigación realizada por Siclla et al. (14) realizaron un 

estudio para establecer la relación entre el nivel de conocimiento y práctica 

del cuidado de la madre en el hogar sobre la Infección Respiratoria Aguda 
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(IRA) en el niño menor de 5 años en el Centro de Salud Materno Infantil 

“Condevilla Señor”- San Martín de Porres de Lima Metropolitana, 2021. Al 

examinar los datos, el 68,7 % exhibía un nivel de conocimiento medio; este 

hallazgo se basó en el conocimiento sobre vestimenta e higiene corporal con 

89,9 %, el cumplimiento de los regímenes médicos al 82,8 % y el consumo 

de líquidos suficientes un 80,1 %. Asimismo, se evaluaron las prácticas 

maternas, descubriendo que un 76,8 % eran satisfactorias, mientras que el 

23,2 % eran insatisfactorias. Las dimensiones con mayor incidencia de 

prácticas inadecuadas incluyen vestimenta e higiene corporal con 89,9 %, 

aumento de la ingesta de líquidos con 80,1 % y uso de remedios caseros con 

65,6 %. Como resultado, se determinó que la mayoría de las madres tenían 

un nivel medio de conocimientos y prácticas adecuadas.  

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un conjunto diverso e 

intrincado de enfermedades respiratorias que progresan rápidamente, que 

generalmente no duran más de dos semanas y que comúnmente son 

provocadas por microorganismos (15).  

Los tipos de patógenos difieren según la edad del menor, el estado del 

sistema inmunológico y el entorno en el que residen. En la literatura 

existente, se ha establecido que un niño típico experimenta entre 4 a 10 

infecciones del tracto respiratorio al año. Debido a la ausencia o a los bajos 

niveles de inmunidad durante los primeros años de vida, los niños están más 

expuestos que los adultos a infecciones virales (16).  
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El período de incubación de las infecciones respiratorias agudas (IRA) es 

relativamente corto, oscilando entre 1 y 3 días. Estas infecciones se 

transmiten principalmente a través del aire, concretamente a través de las 

gotas de Pflügger, que se producen cuando el patógeno se suspende en una 

gota o partícula acuosa de más de 5 micras de diámetro. Estas gotitas se 

dispersan en el aire cuando una persona infectada tose, habla o estornuda. 

Además, también pueden transmitirse por contacto directo o indirecto. La 

transmisión directa ocurre cuando el patógeno pasa directamente de una 

persona infectada a una persona susceptible; mientras que la transmisión 

indirecta involucra a un intermediario, como un objeto animado o inanimado 

(fómites) (17).  

Al abordar las generalidades, se requieren enfoques integrales que aborden 

los factores de riesgo y el conocimiento de los cuidadores, puesto que 

desempeñan un papel crucial en la prevención, identificación temprana y 

cuidado de las infecciones respiratorias agudas. La acción de adquirir 

conocimiento se puede definir como la acumulación de información y datos 

sobre un tema específico (18).  

Según Mario Bunge (19), el conocimiento se caracteriza por una colección 

de conceptos, ideas y afirmaciones que pueden comunicarse con claridad y 

organizarse de manera sistemática, al tiempo que permiten cierto grado de 

vaguedad e imprecisión.  

Como única especie con capacidad de comprensión, lógica y búsqueda de la 

verdad, la adquisición de conocimientos es una característica innata de la 
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humanidad; algunos sostienen que el conocimiento es sinónimo de poder, 

ya que quienes lo poseen tienen la capacidad de influir en los demás según 

su voluntad (19).  

Según García (20), la formación del conocimiento requiere de dos 

componentes esenciales: el ser que sabe y el ente que podría ser reconocido; 

es a través de la interacción entre estos dos elementos que surge el 

conocimiento.  

Existe la creencia común de que el conocimiento equivale a comprender la 

naturaleza de las cosas o la conciencia. Sin embargo, el conocimiento se 

describe más exactamente como una función cognitiva y emocional; implica 

la capacidad de un individuo para adquirir, comprender e interpretar sus 

experiencias, aprendizaje y razonamiento para darle sentido a la realidad 

(20).  

Por lo tanto, la recopilación de información que se registra y retiene en la 

mente; esta información se puede recopilar a través de la experiencia 

personal o mediante la reflexión interna. En definitiva, el conocimiento es 

la acumulación de datos e información interconectados. A la hora de 

adquirir conocimientos, es fundamental tener en cuenta los procesos 

mentales que tienen lugar dentro del cerebro; el saber se adquiere por 

experiencias, rutinas diarias y aprendizaje; es esta acumulación de diversas 

fuentes lo que contribuye a la adquisición de conocimientos (21).  

Un conocimiento sólido puede influir positivamente en la adquisición de 

hábitos y la capacidad de gestionar eficazmente cualquier tipo de 
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enfermedad. La educación sobre medidas preventivas y el tratamiento 

adecuado puede mejorar significativamente la salud respiratoria y reducir la 

incidencia de dichas infecciones.  

El cuidado integral es esencial para su desarrollo físico, emocional y 

cognitivo. Las prácticas en el manejo de este cuidado abarcan diversos 

aspectos, desde la atención médica hasta las estrategias educativas y 

preventivas (22).  

El cuidado de un niño es una tarea que exige un importante grado de 

responsabilidad. Como tal, solo los adultos que posean la capacidad de 

regular sus asuntos cotidianos y supervisar sus actividades están capacitados 

para asumir este deber; esto se debe a que los niños son vulnerables a 

peligros y amenazas potenciales que deben prevenirse a toda costa para 

garantizar su seguridad y bienestar (22).  

Así mismo, el acto de cuidar es un gesto heroico y biológico. Esto se debe a 

que el cuidado gira en torno a acciones que coadyuvan a la preservación, 

conservación y continuación de la vida en su estado natural (23).  

Se percibe como una forma de afecto y de intervención terapéutica que 

busca satisfacer las necesidades de los pacientes. Desde esta perspectiva, los 

objetivos marcados por las enfermeras apuntan a potenciar el bienestar del 

paciente y favorecer su recuperación. Este enfoque a menudo se ve como un 

esfuerzo conjunto entre el paciente y la enfermera, donde ambas partes 

trabajan juntas para garantizar el éxito del paciente (24).  
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El conocimiento acerca del cuidado en el infante es de vital importancia en 

la prevención, detección y manejo de las infecciones respiratorias agudas 

(IRA) en menores.  

Los cuidadores deben poseer conocimientos sólidos sobre las prácticas de 

cuidado para prevenir la propagación de infecciones respiratorias. Se puede 

inferir que el concepto de "cuidado" se refiere a las diversas acciones 

realizadas por el cuidador para garantizar que el progreso del infante sea 

sano y robusto. Lo que implica asumir la responsabilidad de los hábitos 

alimentarios, las prácticas de higiene y la salud general del niño, 

proporcionarle un refugio seguro y mostrarle afecto, entre otras necesidades 

(8).  

La prevención de complicaciones asociadas a las infecciones respiratorias 

agudas en la niñez depende en gran medida de la aplicación efectiva de 

cuidados domiciliarios por parte del cuidador primario. Estas acciones están 

directamente relacionadas con el nivel de conocimiento que posee el 

cuidador, y comprenden varios aspectos esenciales para una atención 

integral. 

El cuidador debe estar atento a manifestaciones como una tos que se 

prolonga más allá de 30 días, señales de dificultad respiratoria como la 

dilatación de las fosas nasales y la cianosis. Otros signos clínicos 

importantes incluyen el tiraje intercostal o subcostal, fiebre persistente 

mayor a 38 ºC, sonidos respiratorios anómalos como sibilancias o estridor, 

así como un aumento en la frecuencia respiratoria. Los rangos normales 
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varían según la edad: más de 60 respiraciones por minuto en menores de 2 

meses, más de 50 en niños de 2 a 11 meses, y más de 40 en los de 12 meses 

a 5 años indican una condición preocupante. La negativa o imposibilidad 

para alimentarse también constituye un signo de alarma que no debe ser 

subestimado (26, 27). 

Una observación constante de estos indicadores resulta crucial, ya que 

pueden ser señal de un deterioro progresivo en la salud del niño, el cual 

exige intervención médica inmediata para evitar posibles complicaciones 

severas o desenlaces fatales (26). 

En cuanto a la alimentación, promover una nutrición adecuada durante el 

proceso de enfermedad y recuperación es un aspecto prioritario. Se debe 

garantizar que el niño reciba alimentos acordes con su edad y estado de 

salud, reforzando especialmente la alimentación en la fase de convalecencia. 

En el caso de los lactantes, es recomendable incrementar la frecuencia de la 

lactancia materna, debido a sus múltiples beneficios inmunológicos y 

nutricionales (28, 29). 

Otro componente esencial del cuidado domiciliario es asegurar una 

adecuada hidratación. El consumo incrementado de líquidos, especialmente 

aquellos claros y tibios, favorece el equilibrio hídrico y ayuda a mantener el 

funcionamiento fisiológico. En los lactantes, nuevamente, se debe priorizar 

el aumento en la frecuencia de lactancia como fuente principal de 

hidratación (30). 
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Asimismo, el cumplimiento riguroso del tratamiento médico prescrito es un 

factor determinante en la recuperación del menor. Esto incluye la correcta 

administración de los medicamentos en cuanto a dosis, horarios y duración 

del tratamiento. A esto se suma la importancia de asistir a las consultas 

médicas programadas, ya que permiten evaluar el progreso del niño y ajustar 

el manejo terapéutico si es necesario (31). 

Es imperativo que el cuidador comprenda el uso apropiado de fármacos 

como antipiréticos y broncodilatadores, y que sepa distinguir entre 

infecciones virales y bacterianas para evitar el uso indebido de antibióticos, 

lo cual puede generar resistencia antimicrobiana y complicaciones 

adicionales (31). 

En relación con el alivio de síntomas como la tos, se pueden considerar 

algunos métodos caseros como el uso de agua azucarada para suavizar la 

garganta y mitigar la tos seca. Sin embargo, se debe tener especial 

precaución y evitar el uso de este tipo de remedios en niños menores, dado 

que podrían representar riesgos para su salud (32). 

El entorno físico del hogar también desempeña un papel importante en la 

prevención y recuperación. Mantener espacios bien ventilados, con una 

temperatura adecuada y condiciones higiénicas óptimas, contribuye 

significativamente al bienestar del niño. El ambiente, entendido como el 

conjunto de factores externos que influyen en la salud, puede convertirse 

tanto en un factor protector como en un agente de riesgo (33). 
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Por ello, es fundamental que el cuidador tenga conocimientos sobre cómo 

mantener un entorno saludable, evitando la exposición del niño al humo del 

tabaco y minimizando la contaminación del aire dentro del hogar (33). 

Finalmente, mantener una adecuada higiene corporal es indispensable. 

Bañar al niño con regularidad, preferentemente a diario o día por medio, 

ayuda a prevenir infecciones y promueve el confort. Es necesario preparar 

todos los implementos necesarios antes del baño y evitar la exposición a 

corrientes de aire. También se debe tener en cuenta que la cabeza del niño 

es una zona de alta pérdida calórica, por lo que se requiere rapidez y 

eficiencia al momento de secar y vestir al menor, utilizando ropa acorde con 

la estación del año para conservar la temperatura corporal y favorecer su 

comodidad (33). 

La esencialidad del atendimiento primario en el manejo del cuidado infantil 

contribuye al bienestar integral de los menores, que involucra la 

colaboración entre profesionales de la salud, educadores y padres para 

garantizar un cuidado completo y coordinado. Esta perspectiva aboga por la 

integración de servicios de salud y educación para optimizar el desarrollo 

infantil (33).  

El acceso a recursos socioeconómicos también desempeña un papel crucial 

en las prácticas de cuidado infantil. Las disparidades socioeconómicas 

pueden afectar el poder de tener servicios de salud y programas de 

estimulación temprana, influyendo directamente en los resultados de salud 

infantil (24).  
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El individuo responsable del bienestar general de una persona, ya sea dentro 

o fuera del hogar, se conoce como cuidador primario. Para que esta atención 

sea exitosa y esté libre de consecuencias negativas, es fundamental que el 

cuidador posea conocimientos y prácticas adecuadas en el cuidado para la 

atención (8).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza al "cuidador 

primario" como aquel individuo en el entorno del paciente que asume 

voluntariamente la obligación de proveer cuidados. Usualmente, esta carga 

recae en figuras maternas, paternas, abuelas o tías (34).  

Estos cuidadores, que pueden ser padres, familiares o tutores, juegan un 

papel esencial en el bienestar de los niños (34).  

Por ende, los cuidadores primarios llevan la responsabilidad del cuidado 

doméstico de los infantes, así como la vigilancia meticulosa para advertir 

indicios y señales de enfermedad. Adicionalmente, en caso de que el menor 

haya recibido algún tratamiento luego de la consulta médica, el cuidador 

debe conocer la administración adecuada de los medicamentos y la fecha de 

retorno para un control subsiguiente (31).  

La importancia del cuidador primario en la prevención, detección y 

tratamiento de afecciones infecto-respiratorias no puede ser menospreciada. 

Prácticas como mantener una higiene impecable, asegurar una alimentación 

balanceada y procurar asistencia sanitaria prontamente son cruciales en la 

conservación de la salud pulmonar infantil. 
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Los cuidadores, si son perspicaces y bien informados, pueden ejercer un 

influjo notable en la prevención y gestión de estas afecciones en este 

colectivo especialmente susceptible (29), (31), (34).  

Al enfatizar los conocimientos y habilidades para el manejo de infecciones 

respiratorias agudas. En este sentido, la implicación de las enfermeras es 

crucial, ya que ocupan una posición clave en la atención primaria de salud. 

Asumen un papel de liderazgo en la promoción de la salud y la prevención 

de enfermedades a través del programa de crecimiento y desarrollo (CRED), 

colaborando con los cuidadores primarios, al mismo tiempo, teniendo en 

cuenta las experiencias individuales, los antecedentes culturales y los 

enfoques de atención, para reducir la aparición de dichas infecciones en los 

menores de edad.  

Para proporcionar un marco teórico que sustente la indagación científica en 

torno a esta problemática, a continuación, se detalla la base teórica que 

robustece este estudio de investigación.  

Conforme a Leininger (36), con la “Teoría de la diversidad y universalidad 

de los cuidados culturales”, esta teoría establece que las prácticas de cuidado 

en salud están influenciadas por factores culturales como creencias, valores 

y costumbres. 

El motivo yace en que la cultura moldea las conductas y decisiones 

individuales, por lo que esta teoría permite comprender que las prácticas de 

los cuidadores primarios frente a las infecciones respiratorias agudas no 
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dependen únicamente del nivel de conocimiento, sino también de su 

contexto sociocultural. (36).  

En este sentido, la forma en que los cuidadores reconocen los síntomas, 

interpretan la gravedad de la enfermedad y toman decisiones sobre el 

cuidado del niño puede estar condicionada por dichas creencias (37).  

Al aplicar la teoría de Leininger en el cuidado de las infecciones 

respiratorias agudas, se evidencia la influencia de las dimensiones culturales 

en las prácticas de cuidado. Por tanto, la teoría de Leininger fundamenta la 

variable práctica de cuidado, al explicar los factores culturales que influyen 

en las conductas de cuidado de los cuidadores primarios. 

Según Dorothea Orem (37), la “Teoría del déficit de autocuidado” está 

conformada por tres teorías interrelacionadas: teoría del autocuidado, teoría 

del déficit de autocuidado y teoría de los sistemas de enfermería. En el 

presente estudio, la teoría del autocuidado y la teoría del déficit de 

autocuidado guardan estrecha relación con la problemática investigada, 

debido a que plantean que las personas realizan acciones orientadas a 

preservar la vida, mantener la salud y prevenir enfermedades; sin embargo, 

cuando la capacidad para satisfacer dichas necesidades es limitada o 

insuficiente, se produce un déficit de autocuidado. 

En el caso de los niños menores de cinco años, el autocuidado es de tipo 

dependiente, ya que, por su edad y nivel de desarrollo, no poseen la 

capacidad física ni cognitiva para reconocer signos de alarma, prevenir 

complicaciones o ejecutar medidas adecuadas de cuidado frente a las 
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infecciones respiratorias agudas. Por ello, esta responsabilidad recae en los 

cuidadores primarios, quienes asumen el rol de agentes de autocuidado 

dependiente (38), (39). 

No obstante, desde la teoría de Orem, el problema no solo radica en la 

dependencia del menor, sino también en las limitaciones que puede 

presentar el cuidador para responder adecuadamente a las demandas de 

cuidado. En este sentido, cuando el cuidador posee conocimientos 

insuficientes o inadecuados acerca del manejo de las infecciones 

respiratorias agudas, puede presentar dificultades para identificar signos de 

alarma, administrar correctamente el tratamiento, prevenir complicaciones 

o brindar cuidados oportunos en el hogar, generándose así un déficit en el 

cuidado dependiente. Esta situación puede reflejarse en prácticas 

inadecuadas como la automedicación, la suspensión precoz del tratamiento, 

el uso inapropiado de remedios caseros o la búsqueda tardía de atención 

médica. 

Desde esta perspectiva, la variable nivel de conocimiento se relaciona con 

la capacidad del cuidador para comprender las necesidades de cuidado del 

niño frente a las infecciones respiratorias agudas, mientras que la variable 

práctica de cuidado refleja la forma en que dichos conocimientos son 

aplicados en el entorno domiciliario. En consecuencia, la teoría permite 

comprender que un nivel insuficiente de conocimiento puede comprometer 

la capacidad del cuidador para satisfacer adecuadamente las necesidades de 

cuidado del menor. Asimismo, sustenta el rol de enfermería en el 
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fortalecimiento de las capacidades del cuidador mediante educación 

sanitaria, orientación continua y promoción de prácticas adecuadas, con el 

propósito de prevenir complicaciones y favorecer el bienestar integral del 

niño. 

Las teorías de Dorothea Orem y Madeleine Leininger se complementan al 

permitir comprender que las prácticas de cuidado no dependen únicamente 

del conocimiento del cuidador, sino también de los factores culturales y 

sociales que influyen en su comportamiento. En este sentido, ambas teorías 

sustentan la relación entre las variables de estudio y fundamentan el rol de 

enfermería en el fortalecimiento de capacidades del cuidador mediante 

educación sanitaria y orientación continua, con el propósito de promover 

prácticas adecuadas y prevenir complicaciones en el menor. 

Por lo expuesto anteriormente, se formuló la siguiente interrogante:  

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas del 

cuidador primario acerca del cuidado de las infecciones respiratorias 

agudas en menores de 5 años en un Centro de Salud Materno Infantil San 

Fernando – 2025? 

Se justifica por su aporte teórico, porque contribuye por su carácter 

fundamental en el conocimiento y las prácticas en torno al cuidado de la 

vigilancia de las infecciones respiratorias agudas. Estas infecciones siguen 

siendo calificadas como un problema de salud pública, responsables de un 

elevado número de enfermedades y muertes entre los niños, especialmente 

los menores de cinco años.  
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Tiene relevancia social porque permite evidenciar el nivel de conocimiento 

y las prácticas de los cuidadores primarios frente a las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de cinco años, poniendo de 

manifiesto la situación actual del cuidado infantil en esta población 

vulnerable. Esta información resulta clave para visibilizar posibles 

deficiencias en el manejo domiciliario de estas enfermedades, 

contribuyendo a una mejor comprensión de cómo los cuidadores enfrentan 

este problema de salud en su entorno cotidiano, sin extrapolar a la 

identificación de factores de riesgo. 

En implicancia práctica, el estudio aportó evidencia objetiva sobre el nivel 

de conocimiento y las prácticas de los cuidadores primarios, lo que permitió 

identificar brechas relacionadas con ambas variables. Los hallazgos 

obtenidos constituyeron un insumo fundamental para el personal de salud, 

especialmente en el desarrollo y fortalecimiento de estrategias de educación 

en salud en el primer nivel de atención, orientadas a mejorar las prácticas de 

cuidado, promover la identificación oportuna de signos de alarma y 

favorecer una atención adecuada en niños menores de cinco años. 

La utilidad metodológica de la investigación permitió orientar el desarrollo 

del estudio de manera estructurada y rigurosa. Los hallazgos obtenidos 

fueron puestos a disposición del Centro de Salud, lo que les permitirá tomar 

las acciones necesarias. A través del diseño correlacional, se identificó la 

relación entre las variables, lo cual facilitó al personal de salud la orientación 

de sus esfuerzos de prevención, basándose en los datos obtenidos. Además, 
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el estudio sirve de base para futuras investigaciones y proporcionó 

instrumentos validados y confiables para la recolección de datos. 
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II. OBJETIVOS  

Objetivo general:  

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas del 

cuidador primario acerca del cuidado de las infecciones respiratorias agudas 

en menores de 5 años en un Centro de Salud Materno Infantil San Fernando 

- 2025.  

Objetivos específicos:  

1. Identificar el nivel de conocimiento del cuidador primario sobre las 

infecciones respiratorias agudas en menores de 5 años en un Centro de Salud 

Materno Infantil San Fernando - 2025.  

2. Identificar las prácticas del cuidador primario acerca del cuidado de 

las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 años en un Centro de 

Salud Materno Infantil San Fernando - 2025.  

HIPÓTESIS 

Ho: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y 

prácticas del cuidador primario acerca del cuidado de las infecciones 

respiratorias agudas en menores de 5 años en el Centro de Salud Materno 

Infantil San Fernando – 2025.  

Ha: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y prácticas 

del cuidador primario acerca del cuidado de las infecciones respiratorias 

agudas en menores de 5 años en el Centro de Salud Materno Infantil San 

Fernando – 2025. 



23 

 

III. MATERIAL Y MÉTODOS  

Diseño del estudio  

La investigación se caracterizó por un método cuantitativo, con diseño no 

experimental, tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal (39).  

Población  

Según la base de datos de la DIRIS Lima Este y del Centro de Salud Materno 

Infantil San Fernando, la población estuvo constituida por 1 952 cuidadores 

primarios con menores de 5 años que acuden al servicio de CRED (40).  

El estudio se desarrolló en el Centro de Salud Materno Infantil San 

Fernando, ubicado en el distrito de Ate; pertenece a la DIRIS Lima Este. El 

establecimiento se encontró en la primera línea de atención, categoría I-4, y 

contó con el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo Sano (CRED), 

donde se atiende de lunes a sábado en los horarios de mañana, tarde y noche.  

Criterios de inclusión  

• Cuidadores primarios con menores de 5 años que acuden al Centro 

de Salud Materno Infantil San Fernando (CRED).  

• Cuidadores primarios con menores de 5 años de ambos sexos.  

• Cuidadores primarios que acepten participar del estudio y firmen el 

consentimiento informado.  

• Cuidadores primarios mayores de 18 años.  
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Criterios de exclusión  

● Cuidadores primarios de niños menores de 5 años que hayan sido 

diagnosticados y/o hospitalizados por una infección respiratoria 

aguda baja.  

Muestra  

Para determinar el tamaño de la muestra de cuidadores primarios, se empleó 

la fórmula estadística de poblaciones finitas, considerando un nivel de 

confianza del 95% y un error esperado del 5%. Como resultado, se obtuvo 

un total de 321 cuidadores primarios para la aplicación del instrumento 

(Anexo 1).  

Para el enrolamiento de los participantes, se utilizó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, el cual consistió en la selección de los 

sujetos que cumplen con los criterios de inclusión y que se encontraron 

disponibles en el momento de recolección de datos. 

Definición operacional de variables  

Variable independiente:  

• Conocimiento acerca de las infecciones respiratorias agudas (Anexo 2) 

Variable dependiente:  

• Práctica acerca del cuidado de las infecciones respiratorias agudas 

(Anexo 2)
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Técnica de recolección de datos  

La técnica que se utilizó fue la encuesta y dos cuestionarios, de tal manera 

que sirvieron de instrumentos. Estos cuestionarios validados fueron 

extraídos del estudio de investigación de las autoras Siclla et al. (14), en 

colaboración con la caricaturista Geraldine Calla Solsol, inspirándose en las 

directrices de la OPS (Organización Panamericana de la Salud) sobre el 

cuidado de menores de cinco años con infecciones respiratorias agudas. El 

lenguaje empleado fue sencillo y accesible, lo que garantizó que todos los 

individuos pudieran comprender los instrumentos sin dificultad.  

El primer cuestionario tuvo como finalidad evaluar el grado de comprensión 

sobre los métodos apropiados de cuidado de un niño(a) menor de cinco años 

que padece una infección respiratoria aguda. Este último cuestionario 

permitió a los participantes evaluar sus propios comportamientos y acciones 

en este escenario.  

Estuvo compuesto por dos secciones; la primera sección integrada por seis 

preguntas que se centraron en recopilar información general y 

sociodemográfica de los participantes. La siguiente parte de la encuesta 

consistió en 17 preguntas que se centraron en el conocimiento de los 

cuidadores primarios con respecto a las infecciones respiratorias agudas 

entre niños menores de cinco años. Este segmento profundizó en las 7 

dimensiones, cada una acompañada de sus respectivos indicadores (Anexo 

4).  
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Al finalizar el cuestionario, se contaron las respuestas correctas para 

determinar la puntuación final. Cada pregunta tenía una única respuesta 

precisa que justificaba un único punto para la calificación:  

Nivel de conocimiento bajo (0 a 9 puntos) 

Nivel de conocimiento medio (10 a 13 puntos) 

Nivel de conocimiento alto (14 a 17 puntos) 

El segundo cuestionario constó de un total de 13 preguntas que engloban 

ayudas visuales asociadas a las prácticas de cuidados realizados por los 

cuidadores primarios cuando su menor hijo(a) sufre infecciones 

respiratorias agudas. Se utilizaron los mismos parámetros del primer 

cuestionario. A cada pregunta se le asignó un punto singular, representando 

una única respuesta precisa. Al completar el cuestionario, la puntuación 

final se determinará contando las respuestas obtenidas para la clasificación:  

Inadecuadas (0-10 puntos en total) 

Adecuadas (11-13 puntos en total) 

Validez y confiabilidad  

Ambos instrumentos han pasado un proceso de validez y confiabilidad, en 

el cual las autoras Siclla et al. (14) hicieron presente dicho instrumento a un 

colectivo de diez expertos en Salud Pública, con vasta pericia en el ámbito 

de CRED (Crecimiento y Desarrollo) e inmunización en un Centro de Salud.  
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Luego de juicio de expertos, hicieron una prueba piloto en la cual 

participaron treinta madres con menores de cinco años que afrontaron una 

infección respiratoria aguda. Este análisis de confiabilidad arrojó 

coeficientes de 0,718 en el cuestionario de conocimientos y de 0,725 en el 

cuestionario de cuidado según Kuder-Richardson, constatando la validez y 

confiabilidad de ambos cuestionarios.  

Procedimiento de recolección de datos  

Inicialmente, el proyecto requirió el beneplácito de la asesora. 

Posteriormente, fue sometido a una exhaustiva revisión por parte de la 

Unidad de Investigación de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia, obteniendo la aprobación. Luego, el estudio fue 

inscrito en el Sistema Descentralizado de Información y Seguimiento a la 

Investigación (SIDISI) de la UPCH. Consecutivamente, el Comité de Ética 

Institucional (CIE) realizó su revisión y emitió su aprobación (Anexo 7).  

Una vez obtenida la carta de aprobación del CIE, se procedió a remitir dicho 

documento a la Dirección de Redes Integradas Lima Este (DIRIS LE) con 

el fin de gestionar el permiso necesario para la ejecución del proyecto de 

investigación en el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando (Anexo 

8).  

Para la ejecución del proyecto, se ha establecido una coordinación con la 

jefa de enfermería responsable, a fin de disponer de un espacio adecuado 

dentro del establecimiento. Asimismo, se establecieron coordinaciones con 
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las licenciadas responsables del servicio de CRED; designándose la sala de 

espera como área destinada para la recolección de información. 

Durante la segunda fase, se captó a los cuidadores primarios a participar en 

la investigación una vez finalizada la atención en el servicio de CRED, en 

la sala de espera se les brindó información detallada sobre la investigación, 

sus objetivos y se brindó la oportunidad de completar el consentimiento 

informado en el caso de que deseen participar, otorgándoles un tiempo de 

15 minutos (Anexo 3).  

Seguidamente, se distribuyeron los instrumentos de recolección: el 

cuestionario de conocimiento en un plazo designado de 40 minutos y el 

cuestionario de prácticas acerca del cuidado en 30 minutos. Al finalizar, se 

entregó a cada participante un folleto informativo proporcionado por el 

Ministerio de Salud (MINSA).  

Finalmente, con la recopilación de los cuestionarios completados, se realizó 

el análisis de los datos utilizando la cartilla de respuestas, la cual permitió 

verificar y organizar adecuadamente la información obtenida (Anexo 6).  

Consideraciones éticas  

Autonomía: Se ha explicado detalladamente a los cuidadores primarios el 

proyecto de investigación y sus propósitos. Se aseguró su libertad 

incondicional para decidir su participación o abstención en el estudio, 

mediante el llenado del consentimiento informado. En caso de aceptar 
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participar, se les garantizó el derecho a retirarse en cualquier momento, si 

lo consideraban necesario.  

Beneficencia: Se salvaguardó la discreción de cada cuidador. Del mismo 

modo, se proporcionó un folleto informativo del MINSA sobre la 

prevención de dichas infecciones (Anexo 5).  

No maleficencia: Los cuidadores primarios participantes no estuvieron 

expuestos a riesgos que comprometieran su bienestar o salud durante el 

desarrollo del estudio. Se garantizó en todo momento la confidencialidad de 

la información proporcionada.  

Justicia: Todos los cuidadores primarios recibieron un trato imparcial y 

respetuoso, independientemente de su etnia, género, posición social o nivel 

de educación.  

Análisis de datos 

Tras la recolección de los datos, estos se digitalizaron y codificaron 

previamente a su organización en una base de datos, empleando el software 

MS Excel 2020. Para un análisis adicional, se utilizó el programa estadístico 

Stata versión 18.0, otorgado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

(UPCH) para este propósito.  

El objetivo del estudio fue determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y las prácticas acerca del cuidado de las infecciones 

respiratorias agudas; para ello, se empleó el coeficiente de correlación Rho 
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de Spearman, y se evaluaron dichas variables a través de la prueba de 

Kolmogórov-Smirnov. 

El nivel de significancia estadística se fijó en 0,05 (p < 0,05) y los resultados 

fueron presentados mediante tablas y gráficos.  

Para finalizar, los resultados de las variables y la conexión entre ellas fueron 

organizados en tablas de distribución de frecuencias que permitieron 

contrastarlas, tomando en cuenta las escalas de clasificación y sus 

dimensiones.  
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IV. RESULTADOS  

Al analizar las características sociodemográficas de la población estudiada, 

se identificó que el 60,4 % de los cuidadores primarios presentaban estado 

civil conviviente. Asimismo, el 63,9 % contaba con grado de instrucción 

educación secundaria completa y el 45,8 % provenía de la región costa del 

Perú. En relación con la ocupación, el 54,5 % eran amas de casa (Tabla 1).  

En cuanto al parentesco, se evidenció que la mayoría de los cuidadores 

primarios fueron madres, representando el 86,0 %, seguido de los padres 

con 10,3 %, abuelas con 2,2 % y tías con 1,6 %. Por otro lado, el 32,4 % de 

los participantes eran responsables del cuidado de dos hijos. La edad 

promedio de los cuidadores primarios fue de 31,6 años, mientras que los 

menores hijos de los cuidadores presentaban una edad media de 23,7 meses 

(Tabla 1). 

Con respecto al nivel de conocimiento de los cuidadores primarios acerca 

de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en menores de cinco años, se 

encontró que el 50,8 % presentaba un nivel de conocimiento bajo, seguido, 

por el conocimiento medio de 30,2 % y, finalmente, el 19,0 % presentó un 

nivel de conocimiento alto (Tabla 2). 

Los resultados por dimensiones del nivel de conocimiento: se observó que 

la dimensión alimentación del niño registró el porcentaje más alto en el nivel 

medio, con un 68,2 % (n=219). En segundo lugar, se ubicó la dimensión 

aumento de la ingesta de líquidos, también con predominio del nivel medio, 

alcanzando un 65,1 % (n=209). 
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Asimismo, la identificación de signos de alarma presentó un 64,5 % (n=207) 

en el nivel medio, mientras que el uso de remedios caseros mostró un 53,3 

% (n=171) en la misma categoría. Por otro lado, la dimensión higiene 

corporal y vestido alcanzó un 45,8 % (n=147) en el nivel medio, seguida de 

la adherencia al tratamiento, con un 43,6 % (n=140) en el nivel alto. 

Finalmente, la dimensión ambiente y entorno registró un nivel de 

conocimiento medio de 43,6 % (n=140) (Tabla 3). 

En las prácticas del cuidador primario acerca del cuidado de las IRA, se 

encontró que el 55,5 % de ellos realizaban prácticas inadecuadas. Solo el 

44,5 % llevaba a cabo prácticas consideradas adecuadas (Tabla 4). 

En relación con las dimensiones de las prácticas de cuidado, las acciones 

adecuadas estuvieron lideradas por el incremento en la ingesta de líquidos, 

reportado por el 85,4 % (n=274) de los cuidadores primarios. A esta le 

siguieron la identificación de signos de alarma con un 81,3 % (n=261), el 

uso de remedios caseros con un 69,5 % (n=223), la higiene corporal y 

vestido con un 66,4 % (n=213), la adherencia al tratamiento con un 56,7 % 

(n=182) y, en último lugar, la alimentación del niño presentó un 80,4 % 

(n=258) de prácticas inadecuadas (Tabla 5). 

En relación con el nivel de conocimiento según el parentesco del cuidador 

primario, se observó que el nivel de conocimiento bajo predominó en todos 

los grupos. En las madres, que representan la mayoría de la población, el 

50,0 % presentó conocimiento bajo, el 29,3 % conocimiento medio y el 20,7 

% conocimiento alto. De manera similar, en los padres predominó el nivel 
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bajo con un 54,5 %, seguido del nivel medio con 39,4 % y en menor 

proporción el nivel alto con 6,1 %. En las abuelas y tías también se evidenció 

mayor proporción de conocimiento bajo, alcanzando el 42,9 % y 80,0 % 

respectivamente (Tabla 6). 

En cuanto a las prácticas de cuidado según el parentesco, se evidenció que 

las prácticas inadecuadas fueron predominantes en todos los grupos de 

cuidadores. En las madres, el 51,4 % presentó prácticas inadecuadas frente 

al 48,6 % adecuadas. En los padres, esta diferencia fue más marcada, con 

un 84,8 % de prácticas inadecuadas y solo un 15,2 % adecuadas. De igual 

manera, en abuelas y tías se observó mayor proporción de prácticas 

inadecuadas, con 71,4 % y 60,0 % respectivamente (Tabla 6). 

Al aplicar la prueba de correlación rho de Spearman para evaluar la relación 

entre el nivel de conocimiento y las prácticas de cuidado del cuidador 

primario, los resultados mostraron una significancia estadística de p = 0,000, 

es decir, inferior al umbral del 5 %. El coeficiente rho obtenido fue de 0,482, 

lo cual indica una correlación directa, significativa y de magnitud moderada 

entre ambas variables. Esto sugiere que un mayor nivel de conocimiento se 

asocia con una mayor probabilidad de realizar prácticas de cuidado 

adecuadas frente a las infecciones respiratorias agudas (Tabla 7 y Gráfico 

1). 

Finalmente, al evaluar el supuesto de normalidad de las variables "nivel de 

conocimiento" y "prácticas de cuidado", se aplicó la prueba de Kolmogórov-

Smirnov, la cual arrojó una significancia de p = 0,000 (p < 0,05) en ambas 
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variables. Este resultado indica que los datos no se distribuyen 

normalmente, por lo que se concluye que el comportamiento de estas 

variables es no paramétrico (Tabla 8).  
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V. DISCUSIÓN 

Las infecciones respiratorias agudas constituyen un desafío significativo 

para la salud pública debido a su fuerte asociación con los elevados índices 

de mortalidad infantil (7). En este contexto, el presente estudio tuvo como 

propósito principal determinar la relación entre el nivel de conocimiento y 

las prácticas del cuidador primario acerca del cuidado de las infecciones 

respiratorias en menores de 5 años. 

Una de las evidencias más relevantes fue la correlación positiva entre las 

variables de conocimiento y práctica del cuidador (Rho = 0,482), lo cual 

indica que, a mayor nivel de conocimiento, mayor probabilidad de adoptar 

prácticas adecuadas. Esta relación, estadísticamente significativa, reafirma 

lo planteado por Siclla et al. (14), quienes argumentaron que el nivel de 

conocimiento materno tiene un impacto directo en la capacidad de respuesta 

y manejo de los síntomas de IRA. A mayor comprensión de la patología, 

mayor capacidad de adoptar acciones correctas y eficaces en el hogar, como 

administrar líquidos tibios, evitar la automedicación y acudir de forma 

oportuna a los centros de salud. 

Asimismo, desde la teoría del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, el 

cuidador primario asume el rol de agente de autocuidado dependiente, 

siendo responsable de satisfacer las necesidades de salud del niño. Por ello, 

cuando el cuidador presenta limitaciones en su nivel de conocimiento o 

enfrenta condiciones sociales adversas, su capacidad para brindar un 

cuidado adecuado puede verse comprometida. 
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Respecto al nivel de conocimiento del cuidador primario sobre el manejo de 

las infecciones respiratorias agudas (IRA), se encontró que el 50,8 % 

presentó un nivel bajo. Esta deficiencia en el conocimiento puede 

representar un riesgo importante para la salud del niño, especialmente en 

contextos donde el acceso a servicios de salud es limitado. Este hallazgo 

coincide con lo planteado por Guerra et al. (9); observaron en su 

investigación que la desinformación acerca de los síntomas y signos de las 

IRA es uno de los factores que con mayor frecuencia impide la búsqueda 

oportuna de atención médica. 

Al entender la importancia del contexto familiar en el cual se desarrollan los 

cuidados, se reconoce que en situaciones donde el cuidador principal cuenta 

con un nivel educativo limitado y escasos recursos económicos, es más 

probable que su acceso a información de calidad sea reducido, 

incrementando así la probabilidad de adoptar prácticas inadecuadas en el 

cuidado de la salud infantil. 

En cuanto a las prácticas de cuidado, el estudio reveló que el 55,5 % de los 

cuidadores presentaron prácticas inadecuadas, lo que guarda relación directa 

con el bajo nivel de conocimiento identificado. Esta correspondencia entre 

bajo conocimiento e inadecuadas prácticas ha sido ampliamente 

documentada por Cáceres et al. (10); concluyeron que, en ausencia de 

conocimientos básicos sobre higiene, signos de alarma y alimentación, los 

cuidadores tienden a recurrir a prácticas empíricas o recomendaciones no 

científicas provenientes de familiares o vecinos. Asimismo, las prácticas 
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inadecuadas también responden a patrones culturales que orientan el 

comportamiento del cuidador. Esto explica por qué, incluso ante 

información disponible, algunos cuidadores continúan aplicando prácticas 

tradicionales que no siempre se ajustan a las recomendaciones sanitarias. 

Estos resultados evidencian que los factores culturales y sociales influyen 

en las prácticas de cuidado, tal como lo plantea la teoría transcultural de 

Madeleine Leininger. El predominio de cuidadores con educación 

secundaria y dedicación al hogar sugiere que muchas decisiones en salud 

continúan basándose en creencias y experiencias familiares. 

La población del presente estudio estuvo conformada mayoritariamente por 

cuidadores primarios convivientes, representando el 60,4 %, con un nivel 

educativo predominante de secundaria completa de 63,9 % y dedicados 

principalmente a las labores del hogar, las amas de casa un 54,5 %.  

Además, el 45,8 % procedía de la región costa y el 32,4 % tenía bajo su 

cuidado a dos hijos. La mayoría de los niños fueron clasificados como 

lactantes mayores, lo que indica una alta vulnerabilidad ante enfermedades 

respiratorias. Estas características coinciden con lo hallado por Arteaga et 

al. (13), quienes indicaron que la figura principal del cuidado infantil en el 

hogar suele ser una madre joven, con educación media y sin ocupación 

formal, lo que condiciona sus fuentes de información y respuesta ante 

problemas de salud infantil. De igual manera, Pardias et al. (11) destacaron 

que la sobrecarga de funciones que enfrentan los cuidadores también limita 

su participación en sesiones educativas ofrecidas por los centros de salud. 
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Asimismo, al analizar el perfil del cuidador primario según parentesco, se 

evidenció que las madres constituyeron el grupo predominante y 

presentaron una mayor proporción de conocimiento bajo (50 %) y prácticas 

inadecuadas (51,4 %). De igual manera, los padres mostraron un porcentaje 

elevado de prácticas inadecuadas (84,8 %), lo que podría estar relacionado 

con su menor participación en el cuidado directo del niño y limitado acceso 

a información sobre el manejo de las infecciones respiratorias agudas. En el 

caso de otros cuidadores, como tías y abuelas, también se observó 

predominio de niveles bajos de conocimiento, lo cual sugiere que el cuidado 

del menor no siempre recae en personas con preparación adecuada. 

Estos hallazgos evidencian que las características familiares y del cuidador 

influyen en las conductas de cuidado y en la toma de decisiones frente a las 

infecciones respiratorias agudas. 

En relación con las dimensiones evaluadas, la dimensión de signos de 

alarma mostró que el 64,5 % de los cuidadores tenía un conocimiento medio, 

y el 81,3 % demostró prácticas adecuadas. Este resultado sugiere que, a 

pesar de un nivel intermedio de conocimiento, la experiencia previa o el 

sentido común pueden haber influido positivamente en la toma de 

decisiones. Este hallazgo coincide con lo evidenciado por Chura et al. (12); 

subrayan que la práctica cotidiana y la exposición reiterada a casos de IRA 

en niños menores de cinco años permiten a los cuidadores adquirir 

conocimientos prácticos que, aunque no sistematizados, resultan 

funcionales para la identificación de signos de gravedad. 
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En la dimensión adherencia al tratamiento, se observó un nivel alto de 

conocimiento en el 43,6 % de los cuidadores, y el 56,7 % mostró prácticas 

adecuadas. Esto revela que, si bien existe comprensión sobre la importancia 

de seguir las indicaciones médicas, persisten barreras para la 

implementación de estas recomendaciones. Entre ellas se destacan el 

desconocimiento sobre el tiempo adecuado para completar un tratamiento, 

la interrupción del uso de medicamentos ante la mejora de los síntomas y el 

uso indiscriminado de antibióticos. Siclla et al. (14) advierten que la 

automedicación sigue siendo una práctica común que afecta la adherencia, 

especialmente en zonas con fácil acceso a farmacias sin prescripción 

médica. 

La dimensión de alimentación mostró que el 68,2 % de los cuidadores tenía 

conocimiento medio y el 23,7 % alto; sin embargo, las prácticas inadecuadas 

alcanzaron un 80,4 %. Este desfase puede explicarse por factores culturales 

que persisten en muchas comunidades, donde se asocia la fiebre con la 

necesidad de ayuno, o donde se prohíben ciertos alimentos como frutas 

cítricas o productos lácteos durante episodios de resfrío. Guerra et al. (9) 

observó que muchas de estas creencias se transmiten generacionalmente y 

son difícilmente modificables, incluso frente a evidencia científica. 

Respecto a la dimensión de aumento en la ingesta de líquidos, el 65,1 % de 

los cuidadores presentó un conocimiento medio. Esta dimensión mostró que 

muchos cuidadores identificaban correctamente la importancia de ofrecer 

líquidos claros y tibios como parte del cuidado. Asimismo, el 85,4 % aplicó 
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adecuadamente estas prácticas. Cáceres et al. (10) resalta que el uso de 

infusiones, como la manzanilla, aunque comunes, debe ser reforzado con 

información que garantice su uso apropiado y no sustituya la hidratación 

médica indicada. 

La dimensión del uso de remedios caseros mostró que el 53,3 % de los 

cuidadores tenía conocimiento medio y el 32,1 % alto; además, el 69,5 % 

presentó prácticas adecuadas. Chura et al. (12) explican que estos remedios 

no son necesariamente perjudiciales si se aplican con criterio y no 

reemplazan el tratamiento médico. Sin embargo, es fundamental que el 

personal de salud identifique estos saberes y los integre en sus estrategias 

de educación. 

En la dimensión ambiente y entorno, el 43,6 % de los cuidadores demostró 

un conocimiento medio y el 34 % alto; sin embargo, solo el 48,0 % mostró 

prácticas adecuadas. A pesar del conocimiento sobre ventilación e higiene, 

factores estructurales como viviendas precarias, hacinamiento y escaso 

acceso a servicios básicos dificultan la aplicación efectiva de buenas 

prácticas. Pardias et al. (11) señalaron que, incluso con información 

adecuada, los determinantes sociales del entorno limitan severamente la 

capacidad de acción del cuidador. 

La dimensión de higiene corporal y vestido reflejó que el 45,8 % tenía 

conocimiento medio y el 44,5 % alto; sin embargo, las prácticas adecuadas 

fueron de 66,4 % de los cuidadores. El mantenimiento de una higiene 

adecuada y la regulación térmica mediante el vestido son prácticas 
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fundamentales para prevenir complicaciones, pero a menudo se ven 

limitadas por la disponibilidad de agua, recursos y conocimientos sobre el 

clima local. Siclla et al. (14) plantean que la brecha entre el conocimiento y 

la acción en esta dimensión podría cerrarse con intervenciones educativas 

prácticas, personalizadas y culturalmente contextualizadas. 

Pardias et al. (11) identificaron que los cuidadores que conocen las 

recomendaciones médicas muchas veces no las siguen por temor a que sus 

prácticas sean criticadas por otros miembros de la familia. 

Estos hallazgos permiten inferir que la brecha entre el conocimiento y las 

prácticas no solo responde a limitaciones cognitivas, sino también a factores 

psicosociales y culturales que influyen en la toma de decisiones del 

cuidador. En este sentido, se resalta la importancia de diseñar estrategias 

educativas integrales, culturalmente pertinentes y centradas en el contexto 

del cuidador, con el fin de mejorar la calidad del cuidado y reducir el riesgo 

de complicaciones por infecciones respiratorias agudas en niños menores de 

cinco años. 

Limitaciones 

Una de las principales limitaciones del estudio fue la escasa disponibilidad 

de investigaciones que abordaran el conocimiento y las prácticas sobre el 

cuidado de las infecciones respiratorias agudas (IRA) específicamente en 

cuidadores primarios, dejando de lado otros perfiles de cuidadores como 

abuelas, tías, padres o tutores. Esta situación limitó la posibilidad de 

comparar los resultados con poblaciones más heterogéneas. Asimismo, las 
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diferencias en el tamaño muestral y en los contextos de los estudios 

revisados dificultaron establecer comparaciones directas. 

Desde el punto de vista metodológico, al tratarse de un estudio correlacional 

de corte transversal, no fue posible establecer relaciones de causalidad entre 

las variables de conocimiento y prácticas, sino únicamente su asociación. 

Además, se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, lo que 

limita la generalización de los resultados a otras poblaciones. 

Por otro lado, el uso de cuestionarios basados en auto informe pudo haber 

generado sesgo de información, debido a que los participantes podrían haber 

respondido de manera socialmente aceptable. Finalmente, la heterogeneidad 

en el nivel educativo de los cuidadores representó una dificultad en la 

comprensión de algunas preguntas, lo que pudo influir en la precisión de las 

respuestas. 
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VI. CONCLUSIONES 

Se determinó que existe una relación estadísticamente significativa entre el 

nivel de conocimiento y las prácticas del cuidador primario acerca del 

cuidado de las infecciones respiratorias agudas en menores de cinco años, 

lo cual evidencia que, a mayor conocimiento, las prácticas tienden a ser más 

adecuadas. 

La mayoría de los cuidadores primarios evaluados presentó un nivel de 

conocimiento bajo respecto a las infecciones respiratorias agudas, 

especialmente en lo referente al tratamiento domiciliario. 

En cuanto a las prácticas de cuidado, una proporción considerable de 

cuidadores manifestó conductas inadecuadas frente al manejo de las 

infecciones respiratorias agudas, lo que podría repercutir negativamente en 

la evolución de los cuadros respiratorios en los menores de cinco años. 

La asociación entre conocimiento y práctica confirma que mejorar el nivel 

de información de los cuidadores primarios es una estrategia clave para 

optimizar el cuidado infantil y reducir riesgos de complicaciones derivadas 

de un manejo inapropiado en el hogar. 
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VII.      RECOMENDACIONES 

• Se recomienda implementar programas educativos continuos orientados 

específicamente a los cuidadores primarios de niños menores de cinco 

años. Estos programas deben centrarse en aspectos clave como la 

identificación oportuna de signos de alarma, la adherencia correcta al 

tratamiento y la adopción de prácticas adecuadas durante los episodios 

de infecciones respiratorias agudas (IRA).   
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA  

● Cronograma  

 2025 2026 

Mes Abr May Jun Jul Agos Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar 

Actividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Elaboración de la propuesta de investigación X            

Registro en la plataforma SIDISI  X           

Revisión y aprobación por parte de la unidad de investigación FAENF  X X          

Revisión y aprobación por parte del CIE - UPCH   X X         

Revisión y aprobación por parte de la DIRIS LE     X        

Ejecución      X X      

Procesamiento de datos       X X     

Elaboración del informe final         X    
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Sustentación de tesis          X X  

Presentación del informe final            X 
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● Presupuesto  

RECURSOS 

COSTO 

UNITARIO 

CANTIDAD 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

TOTAL 

  RECURSOS MATERIALES    

Hojas Bond A4  S/. 15.00  14  Medio millar  S/. 210.00  

Lapiceros de color azul  S/. 1.50  322  Unidad  S/. 483.00  

Tablero A4 S/. 15.00  10  Unidad  S/. 150.00  

Libreta A5 S/. 25.00  1 Unidad S/. 25.00  

Engrapadora  S/. 12.00  1  Unidad  S/. 12.00  

Grapas  S/. 5.00  1  Caja  S/. 5.00  

Sobre manila  S/. 1.00  10  Unidad  S/. 10.00  

Archivador S/. 20.00  1 Unidad S/. 20.00  

Impresiones B/N  S/. 0.15  1 926  Unidad  S/. 288.90  

 Impresiones a color  S/. 0.25  5 040  Unidad  S/. 1260.00  

Mascarilla KN95  S/. 15.00  6  Docena  S/. 90.00  

Enmicado A4 S/. 4.00 90 Docena S/. 360.00  

  RECURSOS HUMANOS    

Estadístico  S/. 500  1  Honorario  S/. 500.00  

Publicación en la revista  S/. 900  1  Cuartil  s/. 900.00  

  OTROS    

Movilidad  S/. 10  27  Millas  S/. 270.00  

  TOTAL  S/. 4583.90 
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IX. TABLAS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los cuidadores primarios del Centro de 

Salud Materno Infantil San Fernando - 2025 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
N = 321 

n % 

Edad del cuidador, años (X ± DE) 31,6 ± 8,43 

Edad del menor, meses (X ± DE) 23,7 ± 17,1 

Parentesco 

Mamá 276 86.0% 

Papá 33 10.3% 

Abuela (o) 7 2.2% 

Tía (o) 5 1.6% 

Número de hijos 

1 96 29.9 

2 104 32.4 

3 61 19.0 

4 44 13.7 

5 16 5.0 

Estado civil 

Casado 48 15.0 

Conviviente 194 60.4 

Otros 5 1.6 

Soltero 74 23.1 

Grado de instrucción 

Primaria 40 12.5 

Secundaria 205 63.9 

Superior 76 23.7 

Procedencia 

Costa 147 45.8 

Extranjera 17 5.3 

Selva 41 12.8 

Sierra 116 36.1 

Ocupación 

Ama de casa 175 54.5 

Estudiante 3 0.9 

Trabajo dependiente 69 21.5 

Trabajo independiente 74 23 

N : Frecuencia absoluta 

% : Frecuencia relativa porcentual 

X : Media 

DE: Desviación estándar. 
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Tabla 2. Conocimiento del cuidador primario sobre las infecciones respiratorias agudas 

en el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando – 2025 

Nivel de conocimiento n % 

Bajo 163 50.8 

Medio 97 30.2 

Alto 61 19.0 

Total 321 100.0 

 n: frecuencia absoluta  

 %: frecuencia relativa porcentual 

 

Tabla 3. Conocimiento del cuidador primario sobre las infecciones respiratorias agudas 

según sus dimensiones en el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando – 2025 

Dimensiones 

Categoría 

Bajo Medio Alto Total 

n % n % n % n % 

Identificación de signos de alarma 25 7.8 207 64.5 89 27.7 321 100 

Adherencia al tratamiento 51 15.9 130 40.5 140 43.6 321 100 

Alimentación del niño 26 8.1 219 68.2 76 23.7 321 100 

Aumento de la ingesta de líquidos 9 2.8 209 65.1 103 32.1 321 100 

Uso de remedio casero 47 14.6 171 53.3 103 32.1 321 100 

Ambiente y entorno 72 22.4 140 43.6 109 34.0 321 100 

Higiene corporal y vestido 31 9.7 147 45.8 143 44.5 321 100 

 n: frecuencia absoluta  

 %: frecuencia relativa porcentual 
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Tabla 4. Práctica del cuidador primario acerca del cuidado de las infecciones 

respiratorias agudas en el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando – 2025 

Prácticas  n % 

Inadecuadas 178 55.5 

Adecuadas 143 44.5 

Total 321 100.0 

 n: frecuencia absoluta  

 %: frecuencia relativa porcentual 

Tabla 5. Prácticas del cuidador primario acerca del cuidado de las infecciones 

respiratorias agudas según sus dimensiones en el Centro de Salud Materno Infantil San 

Fernando - 2025 

Dimensiones 

Categoría 

Inadecuadas Adecuadas Total 

n % n % n % 

Identificación de signos de alarma 60 18.7 261 81.3 321 100 

Adherencia al tratamiento 139 43.3 182 56.7 321 100 

Alimentación del niño 258 80.4 63 19.6 321 100 

Aumento de la ingesta de líquidos 47 14.6 274 85.4 321 100 

Uso de remedio casero 98 30.5 223 69.5 321 100 

Ambiente y entorno 167 52.0 154 48.0 321 100 

Higiene corporal y vestido 108 33.6 213 66.4 321 100 

 n: frecuencia absoluta  

 %: frecuencia relativa porcentual 
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Tabla 6. Conocimiento y prácticas del cuidador primario según parentesco en el Centro 

de Salud Materno Infantil San Fernando – 2025 

Parentesco 

Prácticas Conocimiento 

Bajo Medio Alto Inadecuadas Adecuadas 

n % n % n % n % n % 

Mamá 138 50.0 81 29.3 57 20.7 
142 51.4 134 48.6 

Papá 18 54.5 13 39.4 2 6.1 28 84.8 5 15.2 

Abuela(o) 3 42.9 2 28.6 2 28.6 5 71.4 2 28.6 

Tía (o) 4 80.0 1 20.0 0 0.0 3 60.0 2 40.0 

Total 163 50.8 97 30.2 61 19.0 178 55.5 143 44.5 

n: frecuencia absoluta  

%: frecuencia relativa porcentual 

Tabla 7. Relación entre el conocimiento y prácticas del cuidador primario acerca del 

cuidado de las infecciones respiratorias agudas, Centro de Salud Materno Infantil San 

Fernando – 2025 

Variables relacionadas Rho de Spearman P (bilateral) N 

Nivel de conocimiento y prácticas 

del cuidador primario 

0.482** 0.000 321 

**. La correlación es significativa en el nivel 0.05 

Tabla 8. Relación entre el nivel de conocimientos y prácticas del cuidador primario 

acerca del cuidado de las infecciones respiratorias agudas en el Centro de Salud 

Materno Infantil San Fernando – 2025 

 Variables 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Nivel de conocimientos 0.319 321 0,000 

Prácticas 0.369 321 0,000 
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GRÁFICO 01 

Tendencia de dispersión entre el conocimiento y práctica del cuidador primario acerca 

del cuidado de las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 años en un Centro de 

Salud Materno Infantil San Fernando – 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXOS  

ANEXO 1  

 

 

  

  

Donde:  

 Z: Nivel de confianza al 95 % = 1,96  

P: Porcentaje de la población que tiene el atributo 

deseado.  

N: Tamaño de la población  

e: Error máximo admisible 5 % (100) = 0,05  

n = Tamaño de la muestra que se desea conocer.  

  

Aplicando:  

  

  

  

  

  

 

 



 

 

ANEXO 2. Operacionalización de variables 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIÓN DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Conocimiento 

del cuidador 

primario sobre 

las infecciones 

respiratorias 

agudas  

  

Conjunto diverso de 

enfermedades 

respiratorias que 

progresan 

rápidamente. 

Generalmente no 

duran más de dos 

semanas y que 

comúnmente son 

Identificación 

de signos de 

alarma  

Manifestaciones objetivas (fiebre, tiraje 

subcostal, congestión nasal, otalgia) que 

son observables en el niño menor de cinco 

años que padece una IRA.  

● Signos de alarma  

● Complicaciones  

Escala ordinal 

sobre el nivel de 

conocimiento:  

  

Alto: 14-17 pts.  

Medio: 10-13 pts.  

Bajo: 0-9 pts.  

Adherencia al 

tratamiento  

Cumplir con todos los aspectos del plan de 

tratamiento, incluida la dosis, el 

cronograma y la duración del 

medicamento del menor de cinco años con 

IRA.  

● Uso de los fármacos  

Alimentación 

del niño  

Conservación de una alimentación 

equilibrada y adecuada a su edad, durante 

el período de la enfermedad.  

● Lactancia materna  

● Alimentación  



 

 

provocadas por 

microorganismos 

(15). 

Aumento de la  

ingesta de 

líquidos  

Tipos de líquidos (caliente, frío) y 

frecuencia de la hidratación del menor de 

cinco años que padece una IRA.  

● Cantidad de 

ingesta de 

líquidos  

Uso de 

remedio casero 

inocuo  

Utilización de las hierbas medicinales 

(miel, muña, eucalipto) en el menor de 

cinco años con una IRA.  

● Tipos de remedios 

caseros  

Ambiente y 

entorno  

Factores que contribuyen negativamente 

en la salud del menor de cinco años con 

IRA. 

● Entorno del menor  

Higiene 

corporal y 

vestido  

Medidas preventivas tomadas por el 

cuidador durante o después en la 

vestimenta y baño del menor que padece 

de una IRA.  

● Abrigo  

● Baño  

  



 

 

VARIABLE  

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

DIMENSIÓN  DEFINICIÓN OPERACIONAL  INDICADOR  

ESCALA DE 

MEDICIÓN  

  

Práctica de 

cuidado del 

cuidador 

primario 

acerca de las 

infecciones 

respiratorias 

agudas  

Diversas 

acciones 

realizadas por el 

cuidador para 

garantizar que el 

progreso del 

infante sea sano y 

robusto. Lo que 

implica asumir la 

responsabilidad 

de los hábitos 

alimentarios, las 

prácticas de 

Identificación 

de signos de 

alarma  

Reconocimiento temprano de signos de 

alarma para salvaguardar el bienestar del 

menor de cinco años acudiendo a un 

establecimiento de salud cercano.  

● Signos de alarma  

● Complicaciones  

  

  

  

  

  

  

  

Escala ordinal 

sobre las prácticas:  

  

Inadecuadas: 0-10 

pts.  

Adherencia al 

tratamiento  

Cumplimiento de la dosificación del 

medicamento al menor de cinco años que 

padece de una IRA.  

● Uso de los 

fármacos 

Alimentación 

del niño  

Tipos de alimentos (sopa, menestra, leche 

materna) que se le ofrecen al menor de cinco 

con una IRA.  

● Lactancia 

materna  

● Alimentación  

Aumento de la 

ingesta de 

líquidos  

Tipo de bebidas (caliente, fría) que se ofrecen 

al menor de cinco años que padece de una 

IRA.  

● Cantidad de 

ingesta de 

líquidos  



 

 

higiene y la salud 

general del niño, 

proporcionarle 

un refugio seguro 

y mostrarle 

afecto, entre 

otras necesidades 

(8). 

Uso de remedio 

casero inocuo  

Utilización de remedios caseros en el menor 

mayor de 6 meses que padece de una IRA.  

 ● Tipos de remedios 

caseros  

Adecuadas: 11-13 

pts.  

Ambiente y 

entorno  

Verificar la ventilación, eliminación de 

desperdicios y tipo de cocina en la vivienda 

del menor de cinco años que padece de una 

IRA.  

● Entorno del menor  

Higiene 

corporal y 

vestido  

Práctica de una correcta higiene en el baño 

diario en días alternos y vistiéndolo 

adecuadamente según la estación.  

● Abrigo  

● Baño  



 

 

ANEXO 3. Consentimiento informado 



 

 

 



 

 

ANEXO 4. Instrumento de recolección de datos  

N°_______________________ Fecha: ___________________  

Introducción:  

Este cuestionario está diseñado con el propósito de recolectar información sobre los 

conocimientos y prácticas del cuidador primario sobre el cuidado de Infecciones Respiratorias 

Agudas. El cuestionario será completamente confidencial y solo será utilizado con fines de la 

investigación en estudio. Agradecemos su valiosa participación.  

Instrucciones:  

Marque con una (X) la respuesta que cree que es la correcta.  

I. Datos Sociodemográficos:  

1. Edad del cuidador primario: __________ años  

2. Edad del niño(a): _______ meses ________ años  

3. Número de hijos: _______________________  

4. Estado civil:  

a) Soltera         b) Casada         c) Conviviente         d) Otros   

5. Grado de instrucción:  

a) Analfabeta   b) Primaria      c) Secundaria           d) Superior  

6. Procedencia:  

a) Costa            b) Sierra          c) Selva  

7. Ocupación:  

a) Ama de casa b) Trabajo dependiente                   c) Trabaja independiente  

d) Estudiante  

 

 

 



 

 

II. CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS  

Leer cuidadosamente antes de contestar las preguntas, marque con una (X) la respuesta 

correcta:  

1. Si su niño(a) menor de 5 años presenta una infección respiratoria aguda ¿Cuáles 

considera que son los signos de alarma?  

a) Tos persistente, ensanchamiento de la nariz al respirar, fiebre persistente (Temperatura  

>38º), náuseas, vómitos, irritabilidad  

b) Tos persistente, fiebre persistente (Temperatura >38º), sangrado en la nariz, mareos, 

hundimiento de la piel entre las costillas.  

c) Tos persistente, ensanchamiento de la nariz al respirar, fiebre, ronquido al respirar, 

incapacidad de beber o comer.  

d) Dolor de oído, náuseas, mareos, dolor de garganta, dificultad para respirar  

2. Si el niño(a) menor de cinco años, presenta una coloración azulada al toser 

persistentemente, se debe a:  

a) Presenta una infección  

b) Tiene mucho frío  

c) Falta de oxígeno  

d) Tiene fiebre  

3. ¿Cuál es la complicación más grave de las infecciones respiratorias agudas?  

a) Faringitis aguda  

b) Neumonía  

c) Asma  

d) Sinusitis  

  



 

 

4. Si el médico le indica un tratamiento para su niño(a) menor de 5 años con infección 

respiratoria aguda, ¿Qué considera que debe conocer para cumplir con el 

tratamiento?  

a) Los efectos que tiene el medicamento en mi niño y la dosis que debo darle el tratamiento.  

b) No necesito mayor información, solo le brindo el medicamento a mi niño como creo 

conveniente.  

c) La dosis, hora de administración, tiempo de duración del tratamiento.  

d) No necesito mayor información sobre el tratamiento ya que prefiero tratarlo solo con 

hierbas y medicamentos caseros.  

5. Si el médico le indica un tratamiento para su niño(a) menor de 5 años y usted olvida 

brindarle según el horario indicado, Usted debe:  

a) Brindarle el doble de medicamento la siguiente vez que le toque  

b) Dejar de darle el tratamiento  

c) Iniciar con otro medicamento  

d) Continuar brindándole el tratamiento según el horario que indicó el médico  

6. ¿La lactancia materna contribuye a proteger al niño(a) de las infecciones 

respiratorias?  

a) Si  

b) No  

c) Un poco  

d) No sabe  

7. ¿Con qué frecuencia debe lactar un menor de 6 meses, si presenta una Infección 

respiratoria aguda?  

a) Cada 3 horas  

b) Cada vez que llora  



 

 

c) A demanda  

d) Suspender la lactancia materna  

8. ¿Qué alimentos debe consumir un niño(a) mayor de un año si presenta una Infección 

respiratoria aguda?  

a) Solo alimentos cítricos  

b) Solo alimentos calientes  

c) Una dieta nutritiva y balanceada  

d) Alimentos líquidos (sopas, caldos)  

9. ¿Qué tipo de líquidos debe consumir un niño que presenta una IRA?  

a) Bebidas frías y azucaradas  

b) Bebidas calientes  

c) Líquidos claros y tibios  

d) Solo sopas  

10. ¿Se debe aumentar la frecuencia del consumo de líquidos claros y tibios?  

a) Si  

b) No  

c) Lo que el niño acepta  

d) No sabe  

11. ¿Por qué considera que es importante aumentar la ingesta de líquidos cuando su 

niño (a) presenta una infección respiratoria aguda?  

a) Para evitar que se deshidrate y que elimine más flemas.  

b) Para que se llene si no come los alimentos  

c) Para que no le duela la garganta  

d) No considero que sea importante 



 

 

12. Cuando su niño (a) presenta una infección respiratoria aguda, ¿Usted utiliza 

medicamentos caseros para tratarlo? 

a) Sí utilizó  

b) No mucho, no considero que le hagan efecto.  

c) A veces, pero solo si no le da fiebre  

d) No conozco qué son los remedios caseros.  

13. ¿Cuáles de los siguientes productos considera que se podrían utilizar para elaborar 

un remedio casero?  

a) Miel, naranja, agua tibia, cebolla, ajos.  

b) Zanahoria, eucalipto, agua tibia, alcohol.  

c) Eucalipto, papaya, manzanilla.  

d) Alcohol, palta, miel, extractos.  

14. ¿Qué factores contribuyen a contraer una infección respiratoria?  

a) Lavarse las manos frecuentemente y tomar líquidos fríos.  

b) Quema de basura cerca de la vivienda del niño y estar en contacto con personas enfermas 

con IRA.  

c) Consumir demasiadas mandarinas, naranjas y agua fría.  

d) Comer golosinas y bañarse todos los días.  

15. Cuando el niño (a) se encuentra resfriado, se debe evitar:  

a) Cambios frecuentes de temperatura  

b) Abrigarlo  

c) Mantener ambiente temperado  

d) Realizar el baño en un ambiente sin corrientes de aire  

16. Después de realizar el baño al niño, es importante:  

a) Acostar al niño, dejar que se seque completamente antes de vestirlo  



 

 

b) Vestirlo con ropa ligera, dejar al niño cubierto con la toalla  

c) Secarlo rápidamente, evitar las corrientes de aire, mantenerlo abrigado  

d) Brindar líquidos fríos y dejarlos solo con pañal  

17. Si su niño (a) presenta una infección respiratoria, es importante:  

a) Abrigarlo con muchas casacas y polos para que se alivie más rápido.  

b) Abrigarlo de acuerdo a la estación, con ropa adecuada que le permita moverse.  

c) No es necesario abrigarlo, es mejor que se sane solo.  

d) No conozco si debo abrigarlo o no.  



 

 

III. PRÁCTICAS SOBRE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS  

Marque con un aspa (X) la letra A o B según las actividades que usted realice en relación al cuidado que le brinda a su niño cuando padece 

de una infección respiratoria aguda (IRA):  

1. Si su niño presenta señales de tos, resfrío, gripe. Cuál de las siguientes imágenes representan señales de peligro:  

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. Cuando su niño presenta fiebre (temperatura mayor a 38ºC), Usted a donde acude para recibir ayuda:  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. Si el médico indica tratamiento para su niño con tos, dolor de garganta y moquitos. ¿Con qué imagen se identifica?  

  

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4. Si su niño presenta tos, moquitos y dolor de garganta, Que tipo de alimentación le brinda usted:  

     

  

   

 

 

 

 



 

 

5. Si su niño presenta tos, resfrío, dolor de garganta y es un lactante, menor de 6 meses, Usted como lo alimenta:   

  

  

 

 

  

  

 



 

 

6. Si su niño mayor de un año presenta tos, moquitos y dolor de garganta. Usted, ¿Qué bebida le ofrece?  

  

  

 

 

 

  

 



 

 

7. Si su niño es mayor de 6 meses presenta moquitos, dolor de cabeza y garganta. Usted, ¿Qué remedios utiliza?   

  

  

 

 

 

  

 



 

 

8. ¿Qué imagen define mejor la ventilación dentro de su hogar?   

  

  

     

 

 

 



 

 

9. ¿Qué imagen define mejor la forma en que elimina los desperdicios en su hogar?  

  

  

 

 

 

  



 

 

10. ¿Cómo realiza la preparación de sus alimentos en su hogar?  

  

  

  

   

 

 



 

 

11. Señale qué acción realiza con su niño en caso de que usted padezca un resfrío, fiebre:   

  

  

 

 

 

 



 

 

12. En la época de invierno, ¿Cuál de las siguientes figuras define mejor como cuida a su niño (a)?  

  

    

  

  

 

   



 

 

13. Si su niño presenta tos, moquitos y dolor de garganta. Usted, ¿Cómo lo baña diariamente?   

  

  

   



 

 

ANEXO 5. Folleto informativo sobre la prevención de las infecciones respiratorias agudas en 

menores de 5 años (MINSA)  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6. Cartilla de respuesta del cuestionario conocimiento y prácticas del cuidador  

primario acerca del cuidado de las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 años en un 

Centro de Salud Materno Infantil San Fernando – 2025 

CARTILLA DE RESPUESTA DE 

CONOCIMIENTO 

 CARTILLA DE RESPUESTA DE 

PRACTICAS 

 1 C  1 A 

2 C  2 A 

3 B  3 A 

4 C  4 A 

5 D  5 B 

6 A  6 A 

7 C  7 B 

8 C  8 A 

9 C  9 A 

10 A  10 A 

11 A  11 A 

12 A  12 B 

13 A  13 A 

14 B   

15 A   

16 C   

17 B   

 



 

 

ANEXO 7. Renovación de la Aprobación del Comité de Ética Institucional (CIE) de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) 



 

 

ANEXO 8. Aprobación de la DIRIS LE  


