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RESUMEN

En los ultimos tres afos, las infecciones respiratorias agudas presentaron un
incremento significativo en el Peru. En el afio 2023, se reportaron 2 171 293
casos a nivel nacional, lo cual evidencid una problematica en la salud
publica. Este aumento se asocia, en parte, al conocimiento limitado de los
cuidadores primarios respecto al manejo adecuado. Asimismo, factores
socioecondmicos, ambientales y culturales influyeron negativamente en la
prevencion y el tratamiento oportuno. Objetivo: Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas del cuidador primario acerca
del cuidado de las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios en
un Centro de Salud Materno Infantil San Fernando-2025. Material y
método: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 321 cuidadores primarios seleccionados
segun criterios establecidos. Se utilizo 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 mostro
bajo nivel de conocimiento y el 55,5 % practicas inadecuadas. Se hallé una
correlacion positiva y significativa entre ambas variables (r = 0,482; p =
0,000). Conclusion: Existe una relacion significativa entre el conocimiento
y las practicas del cuidador primario acerca del cuidado de las infecciones

respiratorias agudas en menores de cinco afos.

Palabras clave: conocimiento, prdctica, 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).



I. INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas aluden a una variedad de enfermedades
originadas en el aparato respiratorio; provocadas por entidades patdgenas
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 neumonias virales (1).

Los sintomas de estas dolencias pulmonares abruptas se manifiestan de
manera subita y en un periodo inferior a dos semanas. Dichos indicios
comprenden: tos, congestion nasal, obstruccidon nasal, malestar en la faringe,
dolor articular, disnea y dificultad en la comunicacion verbal. Estos pueden

presentarse con o sin fiebre (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)), las infecciones
respiratorias agudas (IRA) constituyen un desafio sanitario crucial en las
naciones menos desarrolladas. Anualmente, fallecen 4,3 millones de
menores de cinco anos, convirtiéndolas en la causa principal de deceso en

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

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), en 2022 el
13,8 %, cifra que ha ascendido significativamente en comparacion con el

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

A nivel nacional, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y

Control de Enfermedades (CDC Pert) del Ministerio de Salud (MINSA)



report6 en el 2023, 2 171 293 episodios acumulados, siendo Lima uno de
los departamentos mas impactados con 490 022 episodios acumulados de

menores de 5 afos (4).

En el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) de la Direccion 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

poblacion infantil menor de cinco afios durante los meses de invierno (5).

De acuerdo con los datos recopilados sobre los episodios notificados en
todos los distritos de la jurisdiccion, se observa una disminucién 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 disminucion 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 distribucion por distritos, los datos del ASIS revelan que Ate
y Lurigancho se encuentran entre los principales distritos de Lima con el
mayor numero de casos de infecciones respiratorias agudas (IRA),
acumulando el mayor nimero de episodios reportados desde el ano 2009
hasta el 2023. En particular, el distrito de Ate destaca por ocupar el primer
lugar entre los diez motivos mas frecuentes de consulta externa, con 33 592
casos reportados, lo que refleja la magnitud y persistencia de esta

problematica en la poblacion (6).



En este contexto, el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando se ubica
en una zona con alta demanda de atencion. De acuerdo con la estratificacion
de vulnerabilidad establecida en el ASIS Distrital de Ate 2023, la cual se
basa en puntajes ponderados que consideran indicadores epidemiologicos,
demanda de servicios y caracteristicas del entorno, el Centro de Salud
presenta un nivel de vulnerabilidad media. No obstante, su puntaje

ponderado de 78 lo ubica préximo a la categoria de alta vulnerabilidad (6).

Asimismo, las infecciones respiratorias agudas constituyen una de las
principales causas de consulta en menores de cinco afios dentro del
establecimiento de salud. Durante las actividades asistenciales desarrolladas
en el servicio de Crecimiento y Desarrollo, asi 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 comprension sobre

determinadas medidas preventivas y cuidados domiciliarios.

De igual manera, algunos cuidadores manifestaban recurrir inicialmente a
remedios caseros o précticas tradicionales antes de acudir al establecimiento
de salud, mientras que otros acudian cuando los sintomas del menor se
encontraban mas avanzados o persistian por varios dias. Asimismo, durante
la atencion se evidenciaron algunas dificultades relacionadas con el

cumplimiento de controles o indicaciones de seguimiento brindadas por el



personal de salud. Estas situaciones podrian influir en el manejo oportuno
de las infecciones respiratorias agudas y en la busqueda adecuada de

atencion sanitaria.

Por otro lado, diversos estudios sefialan que el cuidado brindado por el
cuidador primario cumple un papel importante en la prevencion,
reconocimiento temprano y manejo inicial de las infecciones respiratorias
agudas en menores de cinco afios (7,8). En este sentido, el conocimiento que
posee el cuidador respecto a las medidas preventivas, signos de alarma y
cuidados basicos podria influir en las decisiones que adopta frente a la

enfermedad del menor dentro del entorno domiciliario.

Frente a esta problematica observada en el establecimiento de salud y
considerando la importancia del rol del cuidador primario en el cuidado del
nifio, surge la necesidad de comprender cémo el nivel de conocimiento del
cuidador se relaciona con las practicas de cuidado frente a las infecciones
respiratorias agudas en menores de cinco afios atendidos en el Centro de

Salud Materno Infantil San Fernando.

A continuacidn, se presentan las investigaciones que respaldan el presente

estudio.

A nivel internacional, la investigacion realizada por Guerra et al. (9) llevo a
cabo un estudio con el objetivo de determinar conocimientos y practicas
sobre infecciones respiratorias agudas en madres de nifios menores de 5 afios
en hogares infantiles Soledad — Atlantico, 2020. En el estudio evidenci6 que

el 48 % tiene el conocimiento para reconocer la tos como indicativo



patologico. Adicionalmente, el 29 % asocia los sintomas respiratorios con
el consumo de bebidas frias, mientras que el 18 % los atribuye a causas
virales o infecciosas. Respecto al cuidado, el 32 % preferia remedios
naturales; el 26 % opta por la hospitalizacion. Concluy6 que el nivel de
conocimiento se vincula con los enfoques de practicas de cuidados en el

hogar.

En otra investigacion por Céceres et al. (10), se efectud el estudio con el
objetivo de describir los conocimientos y las practicas sobre infeccion
respiratoria aguda por parte de cuidadores de menores de 5 afos, de las
comunas mas pobladas y pobres de Bucaramanga, 2020. En el estudio se
constatd que el 58,6 % tenian conocimientos basicos sobre los signos que
indican la necesidad de la consulta médica; los signos mas comunmente
reconocidos fueron dificultad respiratoria con un 60,3 % y fiebre con un
54,6 %. En cuanto a las practicas preventivas, un 74 % reportd practicas
adecuadas con un enfoque particular en el manejo de la fiebre de 99,5 %.
Ademas, el 91,3 % indic6 el uso del paracetamol con precaucion y el 31,1

% menciono la toma de temperatura.

Asimismo, la investigacion 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 nifios menores de cinco anos,
2023. Los resultados mostraron que el 73,6 % tienen conocimientos
insuficientes y el 19 % conocimientos suficientes sobre los factores de

riesgo. En consecuencia, la mayoria de las madres con nifios menores de



cinco afos carecen de conocimiento sobre los factores de riesgo asociados

a las infecciones respiratorias agudas.

En Pert, Chura et al. (12), propusieron como objetivo establecer el nivel de
conocimiento y su relacion con las practicas en la prevencion de IRAS en
madres de los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud San Francisco,
Tacna, 2021. Se obtuvo un elevado porcentaje, especificamente el 73,4 %;
ostentan un alto nivel de conocimiento, mientras tanto, el 23,8 % se sitia en
un nivel de conocimientos medio, y unicamente el 2,8 % muestra un nivel
de conocimientos bajo. En cuanto a las practicas de prevencion, un
porcentaje significativo de madres, concretamente el 76,2 %, tiene un buen
historial de practica de métodos de prevencion eficaces; ademas, el 23,2 %

emplea tacticas adecuadas, y solo el 0,6 % incurrid en practicas inadecuadas.

De la misma forma, Arteaga et al. (13), con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento y practica del cuidador primario sobre el cuidado de las
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 anos en el Centro de Salud
“Condevilla” — S.M.P., 2020. Se reveld que la mayoria de los cuidadores
primarios poseian un conocimiento medio de 67,06 %, particularmente en
el ambito de tratamiento con un bajo conocimiento del 56,76 %. De la
misma manera, se observo una prevalencia de practicas incorrectas de 65,29

%, siendo la dimension de tratamiento la mas carente con 73,53 %.

También en una investigacion realizada por Siclla et al. (14) realizaron un
estudio para establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y practica

del cuidado de la madre en el hogar sobre la Infeccion Respiratoria Aguda



(IRA) en el nifio menor de 5 afios en el Centro de Salud Materno Infantil
“Condevilla Sefior”- San Martin de Porres de Lima Metropolitana, 2021. Al
examinar los datos, el 68,7 % exhibia un nivel de conocimiento medio; este
hallazgo se baso en el conocimiento sobre vestimenta e higiene corporal con
89,9 %, el cumplimiento de los regimenes médicos al 82,8 % y el consumo
de liquidos suficientes un 80,1 %. Asimismo, se evaluaron las practicas
maternas, descubriendo que un 76,8 % eran satisfactorias, mientras que el
23,2 % eran insatisfactorias. Las dimensiones con mayor incidencia de
practicas inadecuadas incluyen vestimenta e higiene corporal con 89,9 %,
aumento de la ingesta de liquidos con 80,1 % y uso de remedios caseros con
65,6 %. Como resultado, se determind que la mayoria de las madres tenian

un nivel medio de conocimientos y practicas adecuadas.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un conjunto diverso e
intrincado de enfermedades respiratorias que progresan rapidamente, que
generalmente no duran mas de dos semanas y que comunmente son

provocadas por microorganismos (15).

Los tipos de patdgenos difieren segiin la edad del menor, el estado del
sistema inmunoldgico y el entorno en el que residen. En la literatura
existente, se ha establecido que un nifio tipico experimenta entre 4 a 10
infecciones del tracto respiratorio al afo. Debido a la ausencia o a los bajos
niveles de inmunidad durante los primeros afios de vida, los nifios estdn mas

expuestos que los adultos a infecciones virales (16).



El periodo de incubacion de las infecciones respiratorias agudas (IRA) es
relativamente corto, oscilando entre 1 y 3 dias. Estas infecciones se
transmiten principalmente a través del aire, concretamente a través de las
gotas de Pfliigger, que se producen cuando el patégeno se suspende en una
gota o particula acuosa de mas de 5 micras de didmetro. Estas gotitas se
dispersan en el aire cuando una persona infectada tose, habla o estornuda.
Ademas, también pueden transmitirse por contacto directo o indirecto. La
transmision directa ocurre cuando el patdogeno pasa directamente de una
persona infectada a una persona susceptible; mientras que la transmision
indirecta involucra a un intermediario, como un objeto animado o inanimado

(fomites) (17).

Al abordar las generalidades, se requieren enfoques integrales que aborden
los factores de riesgo y el conocimiento de los cuidadores, puesto que
desempefian un papel crucial en la prevencion, identificacion temprana y
cuidado de las infecciones respiratorias agudas. La accion de adquirir
conocimiento se puede definir como la acumulacion de informacion y datos

sobre un tema especifico (18).

Segun Mario Bunge (19), el conocimiento se caracteriza por una coleccion
de conceptos, ideas y afirmaciones que pueden comunicarse con claridad y
organizarse de manera sistematica, al tiempo que permiten cierto grado de

vaguedad e imprecision.

Como Unica especie con capacidad de comprension, logica y busqueda de la

verdad, la adquisicién de conocimientos es una caracteristica innata de la



humanidad; algunos sostienen que el conocimiento es sindbnimo de poder,
ya que quienes lo poseen tienen la capacidad de influir en los demés segun

su voluntad (19).

Segun Garcia (20), la formacion del conocimiento requiere de dos
componentes esenciales: el ser que sabe y el ente que podria ser reconocido;
es a través de la interaccion entre estos dos elementos que surge el

conocimiento.

Existe la creencia comtn de que el conocimiento equivale a comprender la
naturaleza de las cosas o la conciencia. Sin embargo, el conocimiento se
describe mas exactamente como una funcién cognitiva y emocional; implica
la capacidad de un individuo para adquirir, comprender ¢ interpretar sus
experiencias, aprendizaje y razonamiento para darle sentido a la realidad

(20).

Por lo tanto, la recopilacion de informacion que se registra y retiene en la
mente; esta informacion se puede recopilar a través de la experiencia
personal o mediante la reflexion interna. En definitiva, el conocimiento es
la acumulacion de datos e informacion 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 acumulacion de diversas

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

Un conocimiento sélido puede influir positivamente en la adquisicion de

habitos y la capacidad de gestionar eficazmente cualquier tipo de



enfermedad. La educacion 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 fisico, emocional y
cognitivo. Las practicas en el manejo de este cuidado abarcan diversos
aspectos, desde la atencion médica hasta las estrategias educativas y

preventivas (22).

El cuidado de un nifio 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 estan capacitados
para asumir este deber; esto se debe a que los niflos son vulnerables a
peligros y amenazas potenciales que deben prevenirse a toda costa para

garantizar su seguridad y bienestar (22).

Asi mismo, el acto de cuidar es un gesto heroico y bioldgico. Esto se debe a
que el cuidado gira en torno a acciones que coadyuvan a la preservacion,

conservacion y continuacion de la vida en su estado natural (23).

Se percibe como una forma de afecto y de intervencidon 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 recuperacion. 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 prevencion, deteccion y manejo de las infecciones respiratorias agudas

(IRA) en menores.

Los cuidadores deben poseer conocimientos solidos sobre las practicas de
cuidado para prevenir la propagacion 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 habitos
alimentarios, las practicas de higiene y la salud general del nifo,

proporcionarle un refugio seguro y mostrarle afecto, entre otras necesidades

(8).

La prevencion de complicaciones asociadas a las infecciones respiratorias
agudas en la nifiez depende en gran medida de la aplicacion efectiva de
cuidados domiciliarios por parte del cuidador primario. Estas acciones estan
directamente relacionadas con el nivel de conocimiento que posee el
cuidador, y comprenden varios aspectos esenciales para una atencion

integral.

El cuidador debe estar atento a manifestaciones como una tos que se
prolonga mas alld de 30 dias, sefiales de dificultad respiratoria como la
dilatacion de las fosas nasales y la cianosis. Otros signos clinicos
importantes incluyen el tiraje intercostal o subcostal, fiebre persistente
mayor a 38 °C, sonidos respiratorios anomalos como sibilancias o estridor,

asi como un aumento en la frecuencia respiratoria. Los rangos normales
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varian segun la edad: mas de 60 respiraciones por minuto en menores de 2
meses, mas de 50 en niflos de 2 a 11 meses, y mas de 40 en los de 12 meses
a 5 afios indican una condicion preocupante. La negativa o imposibilidad
para alimentarse también constituye un signo de alarma que no debe ser

subestimado (26, 27).

Una observacion constante de estos indicadores resulta crucial, ya que
pueden ser sefial de un deterioro progresivo en la salud del nifio, el cual
exige intervencion médica inmediata para evitar posibles complicaciones

severas o desenlaces fatales (26).

En cuanto a la alimentacidon, promover una nutricion adecuada durante el
proceso de enfermedad y recuperacion es un aspecto prioritario. Se debe
garantizar que el nifio reciba alimentos acordes con su edad y estado de
salud, reforzando especialmente la alimentacion en la fase de convalecencia.
En el caso de los lactantes, es recomendable incrementar la frecuencia de la
lactancia materna, debido a sus multiples beneficios inmunoldgicos y

nutricionales (28, 29).

Otro componente esencial del cuidado domiciliario es asegurar una
adecuada hidratacion. El consumo incrementado de liquidos, especialmente
aquellos claros y tibios, favorece el equilibrio hidrico y ayuda a mantener el
funcionamiento fisioldgico. En los lactantes, nuevamente, se debe priorizar
el aumento en la frecuencia de lactancia como fuente principal de

hidratacion (30).
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Asimismo, el cumplimiento riguroso del tratamiento médico prescrito es un
factor determinante en la recuperacion del menor. Esto incluye la correcta
administracioén de los medicamentos en cuanto a dosis, horarios y duracion
del tratamiento. A esto se suma la importancia de asistir a las consultas
médicas programadas, ya que permiten evaluar el progreso del nifio y ajustar

el manejo terapéutico si es necesario (31).

Es imperativo que el cuidador comprenda el uso apropiado de farmacos
como antipiréticos y broncodilatadores, y que sepa distinguir entre
infecciones virales y bacterianas para evitar el uso indebido de antibidticos,
lo cual puede generar resistencia antimicrobiana y complicaciones

adicionales (31).

En relacion con el alivio de sintomas 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
precaucion y evitar el uso de este tipo de remedios en nifilos menores, dado

que podrian representar riesgos para su salud (32).

El entorno fisico del hogar también desempefia un papel importante en la
prevencidon y recuperacion. Mantener espacios bien ventilados, con una
temperatura adecuada y condiciones higiénicas Optimas, contribuye
significativamente al bienestar del nifio. 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 como
mantener un entorno saludable, evitando la exposicion del nifio al humo del

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

Finalmente, mantener una adecuada higiene corporal es indispensable.
Badar al nifio con regularidad, preferentemente a diario o dia por medio,
ayuda a prevenir infecciones y promueve el confort. Es necesario preparar
todos los implementos necesarios antes del bafio y evitar la exposicion a
corrientes de aire. También se debe tener en cuenta que la cabeza del nifo
es una zona de alta pérdida calorica, por lo que se requiere rapidez y
eficiencia al momento de secar y vestir al menor, utilizando ropa acorde con
la estacion del afio 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 Ia
colaboracion entre profesionales de la salud, educadores y padres para
garantizar un cuidado completo y coordinado. Esta perspectiva aboga por la
integracion de servicios de salud y educacion para optimizar el desarrollo

infantil (33).

El acceso a recursos socioecondmicos también desempefia un papel crucial
en las précticas de cuidado infantil. Las disparidades socioecondmicas
pueden afectar el poder de tener servicios de salud y programas de
estimulacion 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 atencion
sea exitosa y esté libre de consecuencias negativas, es fundamental que el
cuidador posea conocimientos y practicas adecuadas en el cuidado para la

atencion (8).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza al "cuidador
primario" como aquel individuo en el entorno del paciente que asume
voluntariamente la obligacion de proveer cuidados. Usualmente, esta carga

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

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

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

Por ende, los cuidadores primarios llevan la responsabilidad del cuidado
doméstico de los infantes, asi como la vigilancia meticulosa para advertir
indicios y senales de enfermedad. Adicionalmente, en caso de que el menor
haya recibido algun tratamiento luego de la consulta médica, el cuidador
debe conocer la administracion adecuada de los medicamentos y la fecha de

retorno para un control subsiguiente (31).

La importancia del cuidador primario en la prevencion, deteccion y
tratamiento de afecciones infecto-respiratorias no puede ser menospreciada.
Practicas como mantener una higiene impecable, asegurar una alimentacion
balanceada y procurar asistencia sanitaria prontamente son cruciales en la

conservacion de la salud pulmonar infantil.
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Los cuidadores, si son perspicaces y bien informados, pueden ejercer un
influjo notable en la prevencion y gestion 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 implicacion de las enfermeras es
crucial, ya que ocupan una posicion clave en la atencion primaria de salud.
Asumen un papel de liderazgo en la promocion de la salud y la prevencion
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 atencion, para reducir la aparicion de dichas infecciones en los

menores de edad.

Para proporcionar un marco teorico que sustente la indagacion cientifica en
torno a esta problematica, a continuacidn, se detalla la base tedrica que

robustece este estudio de investigacion.

Conforme a Leininger (36), con la “Teoria de la diversidad y universalidad
de los cuidados culturales”, esta teoria establece que las practicas de cuidado
en salud estan 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 teoria permite comprender que las practicas de

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

contexto sociocultural. (36).

En este sentido, la forma en que los cuidadores reconocen los sintomas,
interpretan la gravedad de la enfermedad y toman decisiones sobre el

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

Al aplicar la teoria de Leininger en el cuidado de las infecciones
respiratorias agudas, se evidencia la influencia de las dimensiones culturales
en las practicas de cuidado. Por tanto, la teoria de Leininger fundamenta la
variable practica de cuidado, al explicar los factores culturales que influyen

en las conductas de cuidado de los cuidadores primarios.

Segun Dorothea Orem (37), la “Teoria del déficit de autocuidado” esta
conformada por tres teorias interrelacionadas: teoria del autocuidado, teoria
del déficit de autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria. En el
presente estudio, la teoria del autocuidado y la teoria del déficit de
autocuidado guardan estrecha relacion con la problematica 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 nifios menores de cinco afios, el autocuidado es de tipo
dependiente, ya que, por su edad y nivel de desarrollo, no poseen la
capacidad fisica 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 teoria 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, generandose asi un déficit en el
cuidado dependiente. Esta situacion puede reflejarse en practicas
inadecuadas como la automedicacion, la suspension precoz del tratamiento,
el uso inapropiado de remedios caseros o la busqueda tardia de atencion

médica.

Desde esta perspectiva, la variable nivel de conocimiento se relaciona con
la capacidad del cuidador para comprender las necesidades de cuidado del
nifio frente a las infecciones respiratorias agudas, mientras que la variable
practica de cuidado refleja la forma en que dichos conocimientos son
aplicados en el entorno domiciliario. En consecuencia, la teoria 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 enfermeria en el
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fortalecimiento de las capacidades del cuidador mediante educacion
sanitaria, orientacion continua y promocion de practicas adecuadas, con el
propdsito de prevenir complicaciones y favorecer el bienestar integral del

nifio.

Las teorias de Dorothea Orem y Madeleine Leininger se complementan al
permitir comprender que las précticas de cuidado no dependen unicamente
del conocimiento del cuidador, sino también de los factores culturales y
sociales que influyen en su comportamiento. En este sentido, ambas teorias
sustentan la relacion entre las variables de estudio y fundamentan el rol de
enfermeria en el fortalecimiento de capacidades del cuidador mediante
educacion sanitaria y orientacion continua, con el propdsito de promover

practicas adecuadas y prevenir complicaciones en el menor.

Por lo expuesto anteriormente, se formuld la siguiente interrogante:

(Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y prdcticas del
cuidador primario acerca del cuidado de las infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 aiios en un Centro de Salud Materno Infantil San

Fernando — 2025?

Se justifica por su aporte tedrico, porque contribuye por su caracter
fundamental en el conocimiento y las practicas en torno al cuidado de la
vigilancia de las infecciones respiratorias agudas. Estas infecciones siguen
siendo calificadas como un problema de salud publica, responsables de un
elevado numero de enfermedades y muertes entre los nifios, especialmente

los menores de cinco afios.
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Tiene relevancia social porque permite evidenciar el nivel de conocimiento
y las précticas de los cuidadores primarios frente a las infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de cinco afos, poniendo de
manifiesto la situacion actual del cuidado infantil en esta poblacion
vulnerable. Esta informacion resulta clave para visibilizar posibles
deficiencias en el manejo domiciliario de estas enfermedades,
contribuyendo a una mejor comprension de como los cuidadores enfrentan
este problema de salud en su entorno cotidiano, sin extrapolar a la

identificacion de factores de riesgo.

En implicancia préctica, el estudio aportd evidencia objetiva sobre el nivel
de conocimiento y las practicas de los cuidadores primarios, lo que permitio
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 educacion
en salud en el primer nivel de atencion, orientadas a mejorar las practicas de
cuidado, promover la identificacion oportuna de signos de alarma y

favorecer una atencion adecuada en nifios menores de cinco anos.

La utilidad metodologica de la investigacion permitio orientar el desarrollo
del estudio de manera estructurada y rigurosa. Los hallazgos obtenidos
fueron puestos a disposicion del Centro de Salud, lo que les permitira tomar
las acciones necesarias. A través del diseno correlacional, se identifico la
relacion entre las variables, lo cual facilité al personal de salud la orientacion

de sus esfuerzos de prevencion, basandose en los datos obtenidos. Ademas,
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el estudio sirve de base para futuras investigaciones y proporcionod

instrumentos validados y confiables para la recoleccion de datos.

21



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas del
cuidador primario acerca del cuidado de las infecciones respiratorias agudas
en menores de 5 afios en un Centro de Salud Materno Infantil San Fernando

- 2025.

Objetivos especificos:

1. Identificar el nivel de conocimiento del cuidador primario sobre las
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios en un Centro de Salud
Materno Infantil San Fernando - 2025.

2. Identificar las practicas del cuidador primario acerca del cuidado de
las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios en un Centro de

Salud Materno Infantil San Fernando - 2025.

HIPOTESIS

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
practicas del cuidador primario acerca del cuidado de las infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afios en el Centro de Salud Materno

Infantil San Fernando — 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas
del cuidador primario acerca del cuidado de las infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 afos en el Centro de Salud Materno Infantil San

Fernando — 2025.
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III. MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio

La investigacion se caracterizd por un método cuantitativo, con disefio no

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

Poblacion

Segun la base de datos de la DIRIS Lima Este y del Centro de Salud Materno
Infantil San Fernando, la poblacion estuvo constituida por 1 952 cuidadores

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

El estudio se desarrolld en el Centro de Salud Materno Infantil San
Fernando, ubicado en el distrito de Ate; pertenece a la DIRIS Lima Este. El
establecimiento se encontrd en la primera linea de atencion, categoria I-4, y
contd con el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo Sano (CRED),

donde se atiende de lunes a sabado en los horarios de mafiana, tarde y noche.

Criterios de inclusion

e Cuidadores primarios con menores de 5 afios que acuden al Centro
de Salud Materno Infantil San Fernando (CRED).

e Cuidadores primarios con menores de 5 afios de ambos sexos.

e (uidadores primarios que acepten participar del estudio y firmen el
consentimiento informado.

e Cuidadores primarios mayores de 18 afios.
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Criterios de exclusion

e (Cuidadores primarios de nifios menores de 5 afios que hayan sido
diagnosticados y/o hospitalizados por una infeccion respiratoria

aguda baja.

Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra de cuidadores primarios, se empleo
la féormula estadistica 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 aplicacion del instrumento

(Anexo 1).

Para el enrolamiento de los participantes, se utilizO un muestreo no
probabilistico por conveniencia, el cual consistié en la seleccion de los
sujetos que cumplen con los criterios de inclusidon y que se encontraron

disponibles en el momento de recoleccion de datos.

Definicion operacional de variables

Variable independiente:

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

Variable dependiente:

e Practica acerca del cuidado de las infecciones respiratorias agudas

(Anexo 2)
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Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utiliz6 fue la encuesta y dos cuestionarios, de tal manera
que sirvieron de instrumentos. Estos cuestionarios validados fueron
extraidos del estudio de investigacion de las autoras Siclla et al. (14), en
colaboracion con la caricaturista Geraldine Calla Solsol, inspirandose en las
directrices de la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) sobre el
cuidado de menores de cinco afios con infecciones respiratorias agudas. El
lenguaje empleado fue sencillo y accesible, lo que garantiz6é que todos los

individuos pudieran comprender los instrumentos sin dificultad.

El primer cuestionario tuvo como finalidad evaluar el grado de comprension
sobre los métodos apropiados de cuidado de un nifio(a) menor de cinco afios
que padece una infeccion respiratoria aguda. Este 0ltimo cuestionario
permitid a los participantes evaluar sus propios comportamientos y acciones

en este escenario.

Estuvo compuesto por dos secciones; la primera seccion integrada por seis
preguntas que se centraron en recopilar informacion general y
sociodemografica de los participantes. La siguiente parte de la encuesta
consistio en 17 preguntas que se centraron en el conocimiento de los
cuidadores primarios con respecto a las infecciones respiratorias agudas
entre nifios menores de cinco afios. Este segmento profundizé en las 7
dimensiones, cada una acompaifiada de sus respectivos indicadores (Anexo

4).
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Al finalizar el cuestionario, se contaron las respuestas correctas para
determinar la puntuacion final. Cada pregunta tenia una unica respuesta

precisa que justificaba un unico punto para la calificacion:

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 constd de un total de 13 preguntas que engloban
ayudas visuales asociadas a las practicas de cuidados realizados por los
cuidadores primarios cuando su menor hijo(a) sufre infecciones
respiratorias agudas. Se utilizaron los mismos parametros del primer
cuestionario. A cada pregunta se le asign6 un punto singular, representando
una Unica respuesta precisa. Al completar el cuestionario, la puntuacién

final se determinara contando las respuestas obtenidas para la clasificacion:

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 Publica, con vasta pericia en el ambito

de CRED (Crecimiento y Desarrollo) e inmunizacion 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 afios que afrontaron una
infeccion respiratoria aguda. Este andlisis de confiabilidad arrojo
coeficientes de 0,718 en el cuestionario de conocimientos y de 0,725 en el
cuestionario de cuidado segiin Kuder-Richardson, constatando la validez y

confiabilidad de ambos cuestionarios.

Procedimiento de recoleccion de datos

Inicialmente, el proyecto requirid6 el beneplacito de la asesora.
Posteriormente, fue sometido a una exhaustiva revision por parte de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, obteniendo la aprobacion. Luego, el estudio fue
inscrito en el Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la
Investigacion (SIDISI) de la UPCH. Consecutivamente, el Comité de Etica

Institucional (CIE) realizo6 su revision y emitio su aprobacion (Anexo 7).

Una vez obtenida la carta de aprobacion del CIE, se procedio a remitir dicho
documento a la Direccion de Redes Integradas Lima Este (DIRIS LE) con
el fin de gestionar el permiso necesario para la ejecucion del proyecto de
investigacion en el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando (Anexo

8).

Para la ejecucion del proyecto, se ha establecido una coordinacion con la
jefa de enfermeria 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; designandose la sala de

espera como area destinada para la recoleccion de informacion.

Durante la segunda fase, se capt6 a los cuidadores primarios a participar en
la investigacion una vez finalizada la atencién en el servicio de CRED, en
la sala de espera se les brind6 informacion detallada sobre la investigacion,
sus objetivos y se brindo la oportunidad de completar el consentimiento
informado en el caso de que deseen participar, otorgandoles un tiempo de

15 minutos (Anexo 3).

Seguidamente, se distribuyeron los instrumentos de recoleccion: el
cuestionario de conocimiento en un plazo designado de 40 minutos y el
cuestionario de practicas acerca del cuidado en 30 minutos. Al finalizar, se
entregd a cada participante un folleto informativo proporcionado por el

Ministerio de Salud (MINSA).

Finalmente, con la recopilacion de los cuestionarios completados, se realizo
el andlisis de los datos utilizando la cartilla de respuestas, la cual permitid

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

Consideraciones éticas

Autonomia: Se ha explicado detalladamente a los cuidadores primarios el
proyecto de investigacion y sus propoésitos. Se asegurd su libertad
incondicional para decidir su participaciéon o abstencion en el estudio,

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

lo consideraban necesario.

Beneficencia: Se salvaguard6 la discrecion de cada cuidador. Del mismo
modo, se proporciond un folleto informativo del MINSA sobre la

prevencion 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 garantiz6é en todo momento la confidencialidad de

la informacién proporcionada.

Justicia: Todos los cuidadores primarios recibieron un trato imparcial y
respetuoso, independientemente de su etnia, género, posicion social o nivel

de educacion.

Analisis de datos

Tras la recoleccion de los datos, estos se digitalizaron y codificaron
previamente a su organizacion en una base de datos, empleando el software
MS Excel 2020. Para un anélisis adicional, se utiliz6 el programa estadistico
Stata version 18.0, otorgado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia

(UPCH) para este proposito.

El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y las practicas acerca del cuidado de las infecciones

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

Kolmogoérov-Smirnov.

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

fueron presentados mediante tablas y graficos.

Para finalizar, los resultados de las variables y la conexion entre ellas fueron
organizados en tablas de distribucion de frecuencias que permitieron
contrastarlas, tomando en cuenta las escalas de clasificacion y sus

dimensiones.
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IV.  RESULTADOS

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada,
se identifico que el 60,4 % de los cuidadores primarios presentaban estado
civil conviviente. Asimismo, el 63,9 % contaba con grado de instruccion
educacion secundaria completa y el 45,8 % provenia de la region costa del

Perti. En relacion con la ocupacion, el 54,5 % eran amas de casa (Tabla 1).

En cuanto al parentesco, se evidencid que la mayoria de los cuidadores
primarios fueron madres, representando el 86,0 %, seguido de los padres
con 10,3 %, abuelas con 2,2 % y tias 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 afios, 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 afios, se
encontrd que el 50,8 % presentaba un nivel de conocimiento bajo, seguido,
por el conocimiento medio de 30,2 % y, finalmente, el 19,0 % present6 un

nivel de conocimiento alto (Tabla 2).

Los resultados por dimensiones del nivel de conocimiento: se observéd que
la dimension alimentacion del nifio registr6 el porcentaje mas alto en el nivel
medio, con un 68,2 % (n=219). En segundo lugar, se ubico la dimension
aumento de la ingesta de liquidos, también con predominio del nivel medio,

alcanzando un 65,1 % (n=209).
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Asimismo, la identificacion de signos de alarma present6 un 64,5 % (n=207)
en el nivel medio, mientras que el uso de remedios caseros mostro un 53,3
% (n=171) en la misma categoria. Por otro lado, la dimension higiene
corporal y vestido alcanz6 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 dimension ambiente y entorno registr6 un nivel de

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

En las précticas del cuidador primario acerca del cuidado de las IRA, se
encontrd que el 55,5 % de ellos realizaban practicas inadecuadas. Solo el

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

En relacion con las dimensiones de las practicas de cuidado, las acciones
adecuadas estuvieron lideradas por el incremento en la ingesta de liquidos,
reportado por el 85,4 % (n=274) de los cuidadores primarios. A esta le
siguieron la identificacion 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 ultimo lugar, la alimentacion del nifio presenté un 80,4 %

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

En relacion con el nivel de conocimiento segtn el parentesco del cuidador
primario, se observo que el nivel de conocimiento bajo predomin6 en todos
los grupos. En las madres, que representan la mayoria de la poblacion, el
50,0 % present6 conocimiento bajo, el 29,3 % conocimiento medio y el 20,7

% conocimiento alto. De manera similar, en los padres predominé el nivel
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bajo con un 54,5 %, seguido del nivel medio con 39,4 % y en menor
proporcion el nivel alto con 6,1 %. En las abuelas y tias también se evidencio
mayor proporcién de conocimiento bajo, alcanzando el 42,9 % y 80,0 %

respectivamente (Tabla 6).

En cuanto a las practicas de cuidado segun el parentesco, se evidencid que
las practicas inadecuadas fueron predominantes en todos los grupos de
cuidadores. En las madres, el 51,4 % presento practicas inadecuadas frente
al 48,6 % adecuadas. En los padres, esta diferencia fue mas marcada, con
un 84,8 % de practicas inadecuadas y solo un 15,2 % adecuadas. De igual
manera, en abuelas y tias se observdO mayor proporcion de practicas

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

Al aplicar la prueba de correlacion rho de Spearman para evaluar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas de cuidado del cuidador
primario, los resultados mostraron una significancia estadistica de p = 0,000,
es decir, inferior al umbral del 5 %. El coeficiente rho obtenido fue de 0,482,
lo cual indica una correlacion 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 précticas de cuidado

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

1.

Finalmente, al evaluar el supuesto de normalidad de las variables "nivel de
conocimiento" y "practicas de cuidado", se aplico la prueba de Kolmogoérov-

Smirnov, la cual arrojé 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. DISCUSION

Las infecciones respiratorias agudas constituyen un desafio significativo
para la salud publica debido a su fuerte asociacion con los elevados indices
de mortalidad infantil (7). En este contexto, el presente estudio tuvo como
proposito principal determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
las practicas del cuidador primario acerca del cuidado de las infecciones

respiratorias en menores de 5 afios.

Una de las evidencias mas relevantes fue la correlacion positiva entre las
variables de conocimiento y practica del cuidador (Rho = 0,482), lo cual
indica que, a mayor nivel de conocimiento, mayor probabilidad de adoptar
practicas adecuadas. Esta relacion, estadisticamente 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 sintomas de IRA. A mayor comprension de la patologia,
mayor capacidad de adoptar acciones correctas y eficaces en el hogar, como
administrar liquidos tibios, evitar la automedicacion y acudir de forma

oportuna a los centros de salud.

Asimismo, desde la teoria 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 nifio. 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 encontré que el 50,8 %
presentd un nivel bajo. Esta deficiencia en el conocimiento puede
representar un riesgo importante para la salud del nifio, 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
investigacion que la desinformacion acerca de los sintomas y signos de las
IRA es uno de los factores que con mayor frecuencia impide la busqueda

oportuna de atencion 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 econdémicos, €s mas
probable que su acceso a informacion de calidad sea reducido,
incrementando asi la probabilidad de adoptar practicas inadecuadas en el

cuidado de la salud infantil.

En cuanto a las practicas de cuidado, el estudio revel6 que el 55,5 % de los
cuidadores presentaron practicas inadecuadas, lo que guarda relacion directa
con el bajo nivel de conocimiento identificado. Esta correspondencia entre
bajo conocimiento e inadecuadas practicas ha sido ampliamente
documentada por Caceres et al. (10); concluyeron que, en ausencia de
conocimientos basicos sobre higiene, signos de alarma y alimentacion, los
cuidadores tienden a recurrir a practicas empiricas o recomendaciones no

cientificas provenientes de familiares o vecinos. Asimismo, las practicas
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inadecuadas también responden a patrones culturales que orientan el
comportamiento del cuidador. Esto explica por qué, incluso ante
informacion disponible, algunos cuidadores continuan aplicando practicas

tradicionales que no siempre se ajustan a las recomendaciones sanitarias.

Estos resultados evidencian que los factores culturales y sociales influyen
en las practicas de cuidado, tal como lo plantea la teoria transcultural de
Madeleine Leininger. El predominio de cuidadores con educacién
secundaria y dedicacion al hogar sugiere que muchas decisiones en salud

continiian basdndose en creencias y experiencias familiares.

La poblacion 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 %.

Ademas, el 45,8 % procedia de la region costa y el 32,4 % tenia bajo su
cuidado a dos hijos. La mayoria de los nifios fueron clasificados como
lactantes mayores, lo que indica una alta vulnerabilidad ante enfermedades
respiratorias. Estas caracteristicas 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 educacion media y sin ocupacion
formal, lo que condiciona sus fuentes de informacion 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 participacion en sesiones educativas ofrecidas por los centros de salud.
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Asimismo, al analizar el perfil del cuidador primario segin parentesco, se
evidenci6 que las madres constituyeron el grupo predominante y
presentaron una mayor proporcion de conocimiento bajo (50 %) y practicas
inadecuadas (51,4 %). De igual manera, los padres mostraron un porcentaje
elevado de practicas inadecuadas (84,8 %), lo que podria estar relacionado
con su menor participacion en el cuidado directo del nifio y limitado acceso
a informacidn sobre el manejo de las infecciones respiratorias agudas. En el
caso de otros cuidadores, como tias y abuelas, también se observd
predominio de niveles bajos de conocimiento, lo cual sugiere que el cuidado

del menor no siempre recae en personas con preparacion adecuada.

Estos hallazgos evidencian que las caracteristicas familiares y del cuidador
influyen en las conductas de cuidado y en la toma de decisiones frente a las

infecciones respiratorias agudas.

En relacion con las dimensiones evaluadas, la dimension de signos de
alarma mostro que el 64,5 % de los cuidadores tenia un conocimiento medio,
y el 81,3 % demostrd practicas adecuadas. Este resultado sugiere que, a
pesar de un nivel intermedio de conocimiento, la experiencia previa o el
sentido comun pueden haber influido positivamente en la toma de
decisiones. Este hallazgo coincide con lo evidenciado por Chura et al. (12);
subrayan que la practica cotidiana y la exposicion reiterada a casos de IRA
en niflos menores de cinco anos permiten a los cuidadores adquirir
conocimientos practicos que, aunque no sistematizados, resultan

funcionales para la identificacion de signos de gravedad.
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En la dimension adherencia al tratamiento, se observo un nivel alto de
conocimiento en el 43,6 % de los cuidadores, y el 56,7 % mostrd practicas
adecuadas. Esto revela que, si bien existe comprension sobre la importancia
de seguir las indicaciones médicas, persisten barreras para la
implementacion de estas recomendaciones. Entre ellas se destacan el
desconocimiento sobre el tiempo adecuado para completar un tratamiento,
la interrupcion del uso de medicamentos ante la mejora de los sintomas y el
uso indiscriminado de antibidticos. Siclla et al. (14) advierten que la
automedicacion sigue siendo una practica comun que afecta la adherencia,
especialmente en zonas con facil acceso a farmacias sin prescripcion

meédica.

La dimension de alimentacién mostro que el 68,2 % de los cuidadores tenia
conocimiento medioy el 23,7 % alto; sin embargo, las practicas 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 prohiben ciertos alimentos como frutas
citricas o productos lacteos durante episodios de resfrio. Guerra et al. (9)
observo que muchas de estas creencias se transmiten generacionalmente y

son dificilmente modificables, incluso frente a evidencia cientifica.

Respecto a la dimension de aumento en la ingesta de liquidos, el 65,1 % de
los cuidadores presentd un conocimiento medio. Esta dimension mostrd que
muchos cuidadores identificaban correctamente la importancia de ofrecer

liquidos claros y tibios como parte del cuidado. Asimismo, el 85,4 % aplicé
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adecuadamente estas practicas. Caceres et al. (10) resalta que el uso de
infusiones, como la manzanilla, aunque comunes, debe ser reforzado con
informacion que garantice su uso apropiado y no sustituya la hidratacion

médica indicada.

La dimension del uso de remedios caseros mostré que el 53,3 % de los
cuidadores tenia conocimiento medio y el 32,1 % alto; ademas, el 69,5 %
presento practicas 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 educacion.

En la dimension ambiente y entorno, el 43,6 % de los cuidadores demostro
un conocimiento medio y el 34 % alto; sin embargo, solo el 48,0 % mostro
practicas adecuadas. A pesar del conocimiento sobre ventilacion e higiene,
factores estructurales como viviendas precarias, hacinamiento y escaso
acceso a servicios basicos dificultan la aplicacion efectiva de buenas
practicas. Pardias et al. (11) sefialaron que, incluso con informacién
adecuada, los determinantes sociales del entorno limitan severamente la

capacidad de accion del cuidador.

La dimension de higiene corporal y vestido reflejo que el 45,8 % tenia
conocimiento medio y el 44,5 % alto; sin embargo, las practicas adecuadas
fueron de 66,4 % de los cuidadores. El mantenimiento de una higiene

adecuada y la regulacion térmica mediante el vestido son practicas

40



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 accion en esta dimension podria cerrarse con intervenciones educativas

practicas, 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

practicas sean criticadas por otros miembros de la familia.

Estos hallazgos permiten inferir que la brecha entre el conocimiento y las
practicas 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 disefiar 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 nifios menores de

cinco afos.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones del estudio fue la escasa disponibilidad
de investigaciones que abordaran el conocimiento y las practicas sobre el
cuidado de las infecciones respiratorias agudas (IRA) especificamente en
cuidadores primarios, dejando de lado otros perfiles de cuidadores como
abuelas, tias, padres o tutores. Esta situacion limitd la posibilidad de

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

revisados dificultaron establecer comparaciones directas.

Desde el punto de vista metodolédgico, al tratarse de un estudio correlacional
de corte transversal, no fue posible establecer relaciones de causalidad entre
las variables de conocimiento y practicas, sino Unicamente su asociacion.
Ademas, se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo que

limita la generalizacion de los resultados a otras poblaciones.

Por otro lado, el uso de cuestionarios basados en auto informe pudo haber
generado sesgo de informacion, debido a que los participantes podrian haber
respondido de manera socialmente aceptable. Finalmente, la heterogeneidad
en el nivel educativo de los cuidadores representd una dificultad en la
comprension de algunas preguntas, lo que pudo influir en la precision de las

respuestas.
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VI. CONCLUSIONES

Se determino que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas del cuidador primario acerca del
cuidado de las infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afios,
lo cual evidencia que, a mayor conocimiento, las practicas tienden a ser mas

adecuadas.

La mayoria de los cuidadores primarios evaluados presentd un nivel de
conocimiento bajo respecto a las infecciones respiratorias agudas,

especialmente en lo referente al tratamiento domiciliario.

En cuanto a las practicas de cuidado, una proporcién considerable de
cuidadores manifestd6 conductas inadecuadas frente al manejo de las
infecciones respiratorias agudas, lo que podria repercutir negativamente en

la evolucion de los cuadros respiratorios en los menores de cinco afios.

La asociacion entre conocimiento y practica confirma que mejorar el nivel
de informacion 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
especificamente a los cuidadores primarios de nifios menores de cinco
anos. Estos programas deben centrarse en aspectos clave como la
identificacion oportuna de signos de alarma, la adherencia correcta al
tratamiento y la adopcidn de practicas adecuadas durante los episodios

de infecciones respiratorias agudas (IRA).
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Sustentacion de tesis
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e Presupuesto

COSTO UNIDAD DE
RECURSOS CANTIDAD TOTAL
UNITARIO MEDIDA
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 AS 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 5040 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
Estadistico S/. 500 1 Honorario S/. 500.00
Publicacion 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. Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores primarios del Centro de

Salud Materno Infantil San Fernando - 2025

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS - N=321 "
Edad del cuidador, aiios (X = DE) 31,6 £ 8,43
Edad del menor, meses (X £ DE) 23,7+17,1
Parentesco
Mama 276 86.0%
Papa 33 10.3%
Abuela (0) 7 2.2%
Tia (0) 5 1.6%
Numero de hijos
1 96 29.9
2 104 324
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 instruccion
Primaria 40 12.5
Secundaria 205 63.9
Superior 76 23.7
Procedencia
Costa 147 45.8
Extranjera 17 53
Selva 41 12.8
Sierra 116 36.1
Ocupacion
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: Desviacion estandar.
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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

segun sus dimensiones en el Centro de Salud Materno Infantil San Fernando — 2025

Categoria
Dimensiones Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %

Identificacion de signos de alarma | 25 7.8 207 645 8 2777 321 100

Adherencia al tratamiento 51 159 130 405 140 43.6 321 100
Alimentacion del nifio 26 8.1 219 68.2 76 237 321 100

Aumento de la ingesta de liquidos 9 28 209 65.1 103 32.1 321 100

Uso de remedio casero 47 146 171 533 103 32,1 321 100
Ambiente y entorno 72 224 140 43.6 109 34.0 321 100
Higiene corporal y vestido 31 9.7 147 458 143 445 321 100

n: frecuencia absoluta

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

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

Practicas n %

Inadecuadas 178 55.5
Adecuadas 143 44.5
Total 321 100.0

n: frecuencia absoluta

%: frecuencia relativa porcentual

Tabla 5. Practicas del cuidador primario acerca del cuidado de las infecciones
respiratorias agudas segun sus dimensiones en el Centro de Salud Materno Infantil San

Fernando - 2025

Categoria
Dimensiones Inadecuadas Adecuadas Total

n % n % n %
Identificacion de signos de alarma 60 18.7 261 81.3 321 100
Adherencia al tratamiento 139 433 182 56.7 321 100
Alimentacion del nifio 258 80.4 63 19.6 321 100
Aumento de la ingesta de liquidos 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 practicas del cuidador primario segun parentesco en el Centro

de Salud Materno Infantil San Fernando — 2025

Practicas Conocimiento

Parentesco Bajo Medio Alto Inadecuadas Adecuadas

n % n % n % n % n %
Mama 138 500 81 293 57 207 | 4 Sl4 134 486
Papa 18 545 13 394 2 6.1 28 84.8 5 15.2
Abuela(o) 3 429 2 286 2 28.6 5 71.4 2 28.6
Tia (o) 4 8.0 1 200 0 0.0 3 60.0 2 40.0
Total 163 50.8 97 302 61 19.0 178 55.5 143 445

n: frecuencia absoluta
%: frecuencia relativa porcentual

Tabla 7. Relacion entre el conocimiento y practicas 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 practicas 0.482%* 0.000 321

del cuidador primario

**. La correlacion es significativa en el nivel 0.05

Tabla 8. Relacion entre el nivel de conocimientos y practicas del cuidador primario
acerca del cuidado de las infecciones respiratorias agudas en el Centro de Salud

Materno Infantil San Fernando — 2025

Kolmogorov-Smirnov

Variables
Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimientos 0.319 321 0,000
Practicas 0.369 321 0,000
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GRAFICO 01
Tendencia de dispersion entre el conocimiento y practica del cuidador primario acerca

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

Salud Materno Infantil San Fernando — 2025

13

Practicas

0
g 10 13 13

Conocimientos

62



ANEXOS
ANEXO 1

B Z:xP(1-P)*N
" (N—-1)e2+Z2+P+(1—-P)

n

Donde:
Z: Nivel de confianza al 95 % = 1,96
P: Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo
deseado.
N: Tamafio de la poblacion
e: Error maximo admisible 5 % (100) = 0,05

n = Tamafio de la muestra que se desea conocer.

Aplicando:
72 L DFf1 _ DY . N
B (1,96)? « 0,5« (1 —0,5) * 1952
"= 1952 — 1) * (0,05)? + (1,96)2 = 0,5 « (1 — 0,5)
~1874,7008
"= 758379

n = 321.12 = 321



ANEXO 2. Operacionalizacion de variables

el periodo de la enfermedad.

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR
CONCEPTUAL MEDICION
Manifestaciones objetivas (fiebre, tiraje
Identificacion
subcostal, congestion nasal, otalgia) que| ® Signos de alarma
de signos de
Conjunto diverso de son observables en el nifilo menor de cinco| ® Complicaciones
alarma Escala ordinal
Conocimiento  |enfermedades afios que padece una IRA.
sobre el nivel de
del  cuidador [respiratorias que] Cumplir con todos los aspectos del plan de
conocimiento:
primario sobre [progresan tratamiento, incluida la dosis, el
Adherencia al
las infecciones [rapidamente. cronograma y la  duracion  del| e Uso de los farmacos
tratamiento Alto: 14-17 pts.
respiratorias Generalmente  no medicamento del menor de cinco afios con
Medio: 10-13 pts.
agudas duran mas de dos IRA.
Bajo: 0-9 pts.
semanas 'y  que Conservacion de wuna alimentacion
Alimentacion e [actancia materna
comunmente son equilibrada y adecuada a su edad, durante
del nifio e Alimentacioén




provocadas

microorganismos

(15).

por|

Aumento de la | Tipos de liquidos (caliente, frio) y | e Cantidad de
ingesta de | frecuencia de la hidratacion del menor de ingesta de
liquidos cinco afos que padece una IRA. liquidos
Uso de | Utilizaciéon de las hierbas medicinales

remedio casero

(miel, muia, eucalipto) en el menor de

e Tipos de remedios

caseros

inocuo cinco afios con una IRA.

Factores que contribuyen negativamente
Ambiente y

en la salud del menor de cinco afnos con | @ Entorno del menor
entorno

IRA.

Medidas preventivas tomadas por el
Higiene

cuidador durante o después en la| e Abrigo
corporal y

vestimenta y bano del menor que padece | @ Bafio
vestido

de una IRA.




DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ]
CONCEPTUAL MEDICION
. Reconocimiento temprano de signos de
Diversas . -
Identificacion
. alarma para salvaguardar el bienestar del | @ Signos de alarma
acciones .
de signos de
. menor de cinco afios acudiendo a un | @ Complicaciones
realizadas por el
alarma
. . establecimiento de salud cercano.
Practica  de [cuidador  para
cuidado  del |garantizar que el Cumplimiento de la dosificacion del
Adherencia al e Uso de Ilos
cuidador progreso del medicamento al menor de cinco afios que
tratamiento farmacos
primario infante sea sano y padece de una IRA.
. Escala ordinal
acerca de las jrobusto. Lo que Tipos de alimentos (sopa, menestra, leche | @ Lactancia
. . L . Alimentacion sobre las practicas:
infecciones implica asumir la materna) que se le ofrecen al menor de cinco materna
del nifio
respiratorias  [responsabilidad con una IRA. e Alimentacion
. I : 0-1
agudas de los habitos nadecuadas: 0-10

alimentarios, las

practicas de

Aumento de la
ingesta de

liquidos

Tipo de bebidas (caliente, fria) que se ofrecen
al menor de cinco afios que padece de una

IRA.

e Cantidad de
ingesta de

liquidos

pts.




higiene y la salud
general del nifo,
proporcionarle
un refugio seguro
y mostrarle
entre

afecto,

otras necesidades

(8).

Uso de remedio

casero inocuo

Utilizacién de remedios caseros en el menor

mayor de 6 meses que padece de una IRA.

® Tipos de remedios

cascros

Adecuadas: 11-13

pts.

Ambiente y

Verificar la ventilacion, eliminacion de

desperdicios y tipo de cocina en la vivienda

e Entorno del menor

entorno del menor de cinco afos que padece de una
IRA.
Higiene Practica de una correcta higiene en el bafio
e Abrigo
corporal y | diario en dias alternos y vistiéndolo
e Baio
vestido adecuadamente segun la estacion.




ANEXO 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(Adultos)

‘Conocimientos y pricticas del cuidador primario acerca del cuidado de las
nfecciones respiratonias agudas en menores de 5 afos en un establecimiento de
salud, Lima - 2025.

‘Salns Pimentel, Samanta Yarico

 Universidad Peruana Cayerano Heredia

Propésito del estudio:

Le mvitamos a participar en un estudio cuyo proposito es determinar el nivel de conocimiento y pricticas
del cuidador primano acerca del cuidado de las infecciones respiratornias agudas en menores de 5 anos. El
estudio estara a cargo de la investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), se refiere al conjunto de enfermedades que se originan en el
sistema respiratorio; ¢l distrito de Ate indica que este se encuentra entre los principales distritos de Lima
con mayor nimero de casos de infecciones respiratorias agudas.

En este contexto, el Centro de Salud Materno Infanul San Fernando se clasifica con una vulnerabilidad
media ante estas infecciones; no obstante, su puntuacion lo ubica cerca de la categoria de alta vulnerabilidad.
Esta situacion exigiria una respuesta mmediata, incluyendo una evaluacién detallada de los factores de riesgo
que contrbuyen a este escenario y la implementacion de medidas preventivas y de control mas robustas.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le realizard lo siguiente:

I. Se le expondri en la sala de espera los detalles de la investigacion, sus objetivos y se brindari la
oportunidad de completar el consentimiento informado en un tiempo de 15 minutos.

2. Se hari el llenado del primer cuestionario de conocimiento lo cual abarca 17 preguntas, limite temporal
de 40 minutos.

3. Al culminar con el primer cuestionario se hard entrega del segundo cuestionario de pricticas sobre el
cuidado lo cual abarca 13 preguntas con imagenes referenciales, limite temporal de 30 minutos.

4. Una vez finalizado con el llenado de ambos cuestionarios, se hard entrega de un folleto informanvo del
MINSA.

Riesgos:
No se perciben riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Isted no se beneficiard de este estudio econémicamente, pero los resultados de este estudio beneficiarin al
Centro de Salud Materno Infantl San Fernando al promover ¢l crecimiento de ticticas educativas para el
cuidado de los menores sobre las infecciones respiratorias agudas. Al finalizar el cuestionario se hari entrega
de un follero informativo del MINSA.

Costos y compensacion
No habra ningtin costo asociado con la participacion en ¢l estudio y no se proporcionari ningiin tipo de
compensacion, financiera o de otro tipo.

Confidencialidad:
Me comprometo a guardar su informacion, en el caso de que esta investigacion sea publicada no se
mostrard su nombre, asimismo la informacion no serd mostrada a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento. "@9-"_'"—""—”:'4‘\
(8= "2, APROBADO
Version 3.0 de fecha 12 de diciembre del 2024. Aot o= / e 02.01,25
~ e on 3



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(Adultos)

Titulo del estudio: (onocimientos vy practicas del cuidador primario acerca del cuidado de las
anfecciones respiratorias agudas en menores de 5 anos en un establecimiento de
salud, Lima - 2025,

Salns Pimentel, Samanta Yarico

‘Universidad Peruana Cayetano Heredia

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 NoO participar en una parte
del estudio sin dano alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o
llame a Samanta Yarico Salas Pimentel, al teléfono NG

St nene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinor, presidente del Comité Institucional de Efica en Invesngacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orverciei@oficinas-upch.pe Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

hittps: / /investipacion.cavetano.edu.pe/enca/cier / consulmsoqueias

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Por mi propia voluntad, doy mi consentimiento para participar en este estudio. Comprendo las acciones
que emprenderé si decido participar en este estudio y soy consciente de mi derecho a abstenerme de
participar o retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador

Version 3.0 de fecha 12 de diciembre del 2024.



ANEXO 4. Instrumento de recoleccion de datos

Ne Fecha:

Introduccion:

Este cuestionario esta disefiado con el propdsito de recolectar informacién sobre los
conocimientos y practicas del cuidador primario sobre el cuidado de Infecciones Respiratorias
Agudas. El cuestionario sera completamente confidencial y solo sera utilizado con fines de la
investigacion en estudio. Agradecemos su valiosa participacion.

Instrucciones:

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

I. Datos Sociodemograficos:
1. Edad del cuidador primario: afios
2. Edad del nifio(a): meses afios

3. Numero de hijos:

4. Estado civil:
a) Soltera b) Casada c¢) Conviviente d) Otros
5. Grado de instruccion:
a) Analfabeta b) Primaria  ¢) Secundaria d) Superior
6. Procedencia:
a) Costa b) Sierra c) Selva
7. Ocupacion:
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 nifio(a) menor de S afios presenta una infeccion respiratoria aguda ;Cuales
considera que son los signos de alarma?
a) Tos persistente, ensanchamiento de la nariz al respirar, fiebre persistente (Temperatura
>38°), nauseas, vomitos, irritabilidad
b) Tos persistente, fiebre persistente (Temperatura >38°), 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 oido, nauseas, mareos, dolor de garganta, dificultad para respirar
2. Si el nifio(a) menor de cinco afios, presenta una coloracion azulada al toser
persistentemente, se debe a:
a) Presenta una infeccion
b) Tiene mucho frio
c¢) Falta de oxigeno
d) Tiene fiebre
3. ¢Cual es la complicacion mas grave de las infecciones respiratorias agudas?
a) Faringitis aguda
b) Neumonia
c) Asma

d) Sinusitis



4.

Si el médico le indica un tratamiento para su nifio(a) menor de 5 afios con infeccion

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

tratamiento?

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

b) No necesito mayor informacion, solo le brindo el medicamento a mi nifio como creo
conveniente.

c¢) La dosis, hora de administracion, tiempo de duracion del tratamiento.

d) No necesito mayor informacion sobre el tratamiento ya que prefiero tratarlo solo con
hierbas y medicamentos caseros.

Si el médico le indica un tratamiento para su nifio(a) menor de 5 afios y usted olvida

brindarle segun el horario indicado, Usted debe:

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

b) Dejar de darle el tratamiento

¢) Iniciar con otro medicamento

d) Continuar brindandole el tratamiento segin el horario que indic6 el médico

La lactancia materna contribuye a proteger al nifio(a) de las infecciones

respiratorias?

a) Si

b) No

¢) Un poco

d) No sabe

.Con qué frecuencia debe lactar un menor de 6 meses, si presenta una Infeccion

respiratoria aguda?

a) Cada 3 horas

b) Cada vez que llora



10.

11.

¢) A demanda

d) Suspender la lactancia materna

,Qué alimentos debe consumir un nifio(a) mayor de un afio si presenta una Infeccion
respiratoria aguda?

a) Solo alimentos citricos

b) Solo alimentos calientes

¢) Una dieta nutritiva y balanceada

d) Alimentos liquidos (sopas, caldos)

.Qué tipo de liquidos debe consumir un niiio que presenta una IRA?

a) Bebidas frias y azucaradas

b) Bebidas calientes

¢) Liquidos claros y tibios

d) Solo sopas

.Se debe aumentar la frecuencia del consumo de liquidos claros y tibios?
a) Si

b) No

¢) Lo que el nifio acepta

d) No sabe

JPor qué considera que es importante aumentar la ingesta de liquidos cuando su
nifno (a) presenta una infeccion respiratoria aguda?

a) Para evitar que se deshidrate y que elimine mas 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 nifio (a) presenta una infeccion respiratoria aguda, ;Usted utiliza
medicamentos caseros para tratarlo?
a) Si utilizo
b) No mucho, no considero que le hagan efecto.
¢) A veces, pero solo si no le da fiebre
d) No conozco qué son los remedios caseros.
13. ;Cuales de los siguientes productos considera que se podrian utilizar para elaborar
un remedio casero?
a) Miel, naranja, agua tibia, cebolla, ajos.
b) Zanahoria, eucalipto, agua tibia, alcohol.
¢) Eucalipto, papaya, manzanilla.
d) Alcohol, palta, miel, extractos.
14. ;Qué factores contribuyen a contraer una infeccion respiratoria?
a) Lavarse las manos frecuentemente y tomar liquidos frios.
b) Quema de basura cerca de la vivienda del nifio y estar en contacto con personas enfermas
con IRA.
¢) Consumir demasiadas mandarinas, naranjas y agua fria.
d) Comer golosinas y bafiarse todos los dias.
15. Cuando el niiio (a) se encuentra resfriado, se debe evitar:
a) Cambios frecuentes de temperatura
b) Abrigarlo
¢) Mantener ambiente temperado
d) Realizar el bafio en un ambiente sin corrientes de aire
16. Después de realizar el bafo al nifio, es importante:

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



17.

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

¢) Secarlo rapidamente, evitar las corrientes de aire, mantenerlo abrigado

d) Brindar liquidos frios y dejarlos solo con panal

Si su nifio (a) presenta una infeccion respiratoria, es importante:

a) Abrigarlo con muchas casacas y polos para que se alivie mas rapido.

b) Abrigarlo de acuerdo a la estacion, con ropa adecuada que le permita moverse.
¢) No es necesario abrigarlo, es mejor que se sane solo.

d) No conozco si debo abrigarlo o no.



III. PRACTICAS SOBRE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
Marque con un aspa (X) la letra A o B seglin las actividades que usted realice en relacion al cuidado que le brinda a su nifio cuando padece
de una infeccion respiratoria aguda (IRA):

1. Si su nifio presenta sefiales de tos, resfrio, gripe. Cual de las siguientes imagenes representan seiiales de peligro:




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

A B




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

A B




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

A B




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

A B




6. Si su nifio mayor de un afio presenta tos, moquitos y dolor de garganta. Usted, ; Qué bebida le ofrece?

A B




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

A B




8. ¢(Qué imagen define mejor la ventilacion dentro de su hogar?

A




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

A B




10. ;Como realiza la preparacion de sus alimentos en su hogar?

A




11. Seiiale qué accion realiza con su nifio en caso de que usted padezca un resfrio, fiebre:

A B




12. En la época de invierno, ;Cual de las siguientes figuras define mejor como cuida a su nifio (a)?

A B




13. Si su nifio presenta tos, moquitos y dolor de garganta. Usted, ;Como lo bafia diariamente?

A B




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

menores de 5 afos (MINSA)

Recomendaciones

para prevenir las

iNfecCcCiONesS

reSpiratorias en niNos

Dale lactancia materna
@ exclusiva durante los primeros Cumple en el
seis meses a tu bebé calendario de
Cuabrete la nariz vacunas de tu
y boca antes de nina o nino
estornudar
y toser @ f \
. Ventila a
Lavate las
diario los
o ambientes de
frecuencia
tu casa

Consume y dale
alimentos ricos
en vitamina C,
frutas y verduras
a tu nino

Abriga a los
ninos durante la
época de bajas

temperaturas

Sl tu hijo presenta algun sintoma o signo de alarma,
llévalo al establecimiento de salud mas cercano.

B
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ANEXO 6. Cartilla de respuesta del cuestionario conocimiento y practicas del cuidador
primario acerca del cuidado de las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios en un

Centro de Salud Materno Infantil San Fernando — 2025

CARTILLA DE RESPUESTA DE CARTILLA DE RESPUESTA DE
CONOCIMIENTO 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. Renovacion de la Aprobacion del Comité de Etica Institucional (CIE) de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

SRIRIAS

CONSTANCIA-CIEI-R-331-46-25

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el Comité Institucional de Etica en Investigacion aprobo la RENOVACION del
proyecto de investigacion sefialado a continuacion.

Titulo del proyecto : "Conocimientos y pricticas del cuidador primario acerca del
cuidado de las infecciones respiratorias en menores de 5 aifos
de un establecimiento de salud, Lima - 2025"

© 213255
Investigador(a) principal(es) : SALAS PIMENTEL SAMANTA YARICO

Caodigo de inscripcion

Cualquier enmienda, desviaciones y/u otras cventualidades debera ser reportada a este Comité de acuerdo a
los plazos y normas establecidas. El investigador reportara cada 6 meses cl progreso del estudio y alcanzara
un informe al término de éste.

La presente RENOVACION tiene vigencia desde el 02 de diciembre del 2025 hasta cl 02 de diciembre del
2026.

Asi mismo ¢l Comité toma conocimiento del Informe Periodico de Avances del estudio de referencia.
Documento recibido en fecha 20 de noviembre del 2025.

Los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 3(0) dias previos a su vencimiento.
La renovacion de la aprobacion del estudio de investigacion incluye los siguientes documentos:

1. Protocolo de investigacion, versién 3.0 de fecha de 12 de diciembre del 2024.
2. Consentimiento informado, version 3.0 de fecha de 12 de diciembre del 2024.

Lima, 02 de diciembre del 2025

Manucl Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Av. Honorio Delgado 430

San Martin de Porres

Apartado postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvet.ciei{@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
www.cayetano.cdu.pe Etica en Investigacion



ANEXO 8. Aprobacion de la DIRIS LE
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El Aguslino, 12 de Diciembre del 2024

CARTA N* 050067-2024-DG-DIRIS LE

Sedfiora

SAMANTA YARICO SALAS PIMENTEL
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANDO HEREDIA

Presenta-
Asunto : Autorizackn estudo de investigacion

Referencia . Expediente N° 2024-0051105

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludaria cordiaimente, y a la vez en atencién al
documento de la referencia, a través del cual nos solicita la autorizacion para inicar la
ejecucion del estudio de investigacidn: “Conocimientos y practicas del culdador
primaric acerca del culdado de las Infecciones respiratorias agudas en menores
de 5 afios de un establecimiento de salud, Lima - 2024"; comunico que | de la
revisién del protocolo de investigacidn y con la aprobacidn del Comité de Etica en
Investigacién a mi cargo se da ls autonzacion correspondiente.

En tal sentido, se remite la Constancia de Autorizacion N° 059 — 2024 para la
ejecucidn del proyecto de nvestigacion, asimisma Informane que cada tres meses debe
enviar a esta Direccion el informe de avance y una vez culminada s investigacidn
deberd de informar los resullados

Agradeciendo . deferencia, s propicia & oportunidad para expresarie 3 usted las
muesiras de mi especial consideracidn y estima persanal

Alentamente,

[ L nenlo fimadd il

CARLOS IVAN LEON GOMEZ
DIRECTOR GENERAL
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE
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