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RESUMEN  

Las infecciones respiratorias agudas siguen ocupando los primeros lugares 

de las enfermedades que puede llevar a la muerte en la etapa infantil menos 

de 5 años tanto en América Latina, y en el Perú; en la región de Loreto 

donde la humedad relativa es más del 80% y nuestra Amazonia que por su 

condición geográfica se encuentra rodeado de ríos, inundando los poblados 

y caseríos, en gran parte del año. Objetivo: Determinar el conocimiento y 

manejo de las infecciones respiratorias agudas en madres de niños 

menores de cinco años, Belén 2020. 

Metodología: Tipo, No experimental. 

Diseño: Cuantitativa – descriptiva –Transversal. 

Es cuantitativa porque sus instrumentos suelen recoger datos cuantitativos, 

los cuales incluyen la medición sistemática y se emplea el análisis 

estadístico como característica resaltante; es descriptiva porque con esta 

investigación se pretende caracterizar una situación considerando las 

variables. Además, describirá los hechos como son observados. 

Transversal, porque se recolectaron datos en un momento dado; es decir, 

en la actualidad. 

Resultados: Se pudo determinar el conocimiento bajo en las madres en 

estudio sobre las infecciones respiratorias agudas, con un 39,6% seguido 

por un conocimiento medio de 36,3% y finalmente de 24,1% presentaron 

un conocimiento alto. Respecto al manejo, se encontró: manejo inadecuado 

con un 60,4% frente a un 39,6% que representa un manejo adecuado. 

Estos resultados demuestran que las madres que dieron la información, 

presentan un conocimiento bajo, y por lo tanto realizan un manejo 

inadecuado de las infecciones respiratorias agudas. El conocimiento no se 

relaciona con el manejo. 

Palabras claves: Conocimiento, Manejo, Infecciones Respiratorias.  
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ABSTRACT 

Acute respiratory infections continue to be one of the main causes of 

morbidity and mortality in children under 5 years of age in both Latin 

Americas, and in Peru, in the Loreto region where the relative humidity is 

more than 80% and our Amazon that for its geographical condition is 

surrounded by rivers, flooding the towns and villages, for much of the year. 

Objective: To determine the knowledge and management of acute 

respiratory infections in mothers of children under 5 years of age, Belen 

2020. Methodology: Type, not experimental. Design: Quantitative - 

descriptive –Transversal. It is quantitative because its instruments usually 

collect quantitative data. Which include systematic measurement, and 

statistical analysis is used as an outstanding characteristic, it is descriptive 

because with this research it is intended to characterize a situation 

considering the variables. In addition, it will describe the facts as they are 

observed. Cross-sectional, because data was collected in a single moment; 

that is to say, today. Results: Low knowledge in the study mothers about 

acute respiratory infections could be determined, with 39.6% followed by an 

average knowledge of 36.3% and finally 24.1 % presented high knowledge. 

Regarding management, it was found: improper management with 60.4% 

compared to 39.6% representing adequate management. These results 

show that the mothers in the study have low knowledge, and therefore 

perform inadequate management of acute respiratory infections. 

Key words: knowledge, management, respiratory infections
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CAPITULO I: MARCO TEÓRICO. 

 

1.1. Antecedentes del Estudio. 

 

Begué et, al (México) 2018, en su investigación realizado sobre, “Nivel de 

conocimiento en infecciones respiratorias en madres de niños menores de 

5 años en una unidad de medicina familiar” encontró, de acuerdo al nivel 

de conocimiento de las madres en las infecciones respiratorias agudas, 

regular el 50,2%; conocimiento bajo 37.8% y 12% conocimiento alto. Los 

síntomas principales que mencionaron las madres son: tos y fiebre con un 

53% rinorrea y debilidad con un 30.4%. En relación con las señales de 

peligro: el signo que más reconoció las madres fue, la elevación de las 

costillas con un 31.3%; fiebre 39,2% y 35.5% de las madres coincide en la 

principal complicación de las infecciones respiratorias agudas es la 

neumonía.(1) 

 

Valdez A. (Lima) 2018, en su estudio sobre, “Factores asociados al nivel de 

conocimiento sobre infección respiratoria aguda de madres de niños 

menores de 5 años, Hospital vitarte 2018, donde se indicó que el 54.13% 

de las madres tuvieron un conocimiento alto, 45.87% un nivel de 

conocimiento bajo.(2) 

 

Moreno C. (Trujillo) 2016, en su estudio: nivel de conocimiento materno en 

la prevención de infecciones respiratorias agudas en menores de 5 años, 

Centro de salud Salaverry, donde encontró que un 38,9% alcanzaron un 
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nivel bueno; el 50.0% un nivel regular y solo un 11.1% un nivel de 

conocimiento malo. (3) 

Flores y Zevallos (Arequipa) 2016, en su estudio: Manejo de las infecciones 

respiratorias por madres de niños menores de 5 años en ámbito urbano y 

rural del puesto de salud Alto Jesús y puesto de salud Molle Baya Arequipa, 

en la cual reportó: que el conocimiento sobre infecciones respiratorias 

agudas, en el ámbito urbano, es regular con un 70.8%  y en el ámbito rural, 

con un 54.5%; sin embargo , existe mayor porcentaje de madres con un 

nivel de conocimiento bueno en el ámbito rural 27.3% que en el ámbito 

urbano 12.5%; además del conocimiento urbano insuficiente 47.9% en 

contraste con el ámbito rural en el que predomina un conocimiento regular 

50.0%.(4) 

 

Aguilar y Florián (Trujillo) 2016, en su estudio sobre, conocimiento y 

prácticas tradicionales maternas en el cuidado del niño menor de 5 años 

con infecciones respiratorias agudas- Hospital l Florencia de Mora- 2016, 

reportó: nivel de conocimiento alto fue de 73.56%, nivel de conocimiento 

medio fue de 24.04% y solo el 2.40% nivel de conocimiento bajo.(5) 

 

Valladares M. (Piura) 2016, en su estudio sobre, Conocimiento y prácticas 

de infecciones respiratorias en madres de una comunidad de Piura – Perú, 

del estudio el 71.7% afirmaron no haber recibido capacitación con 

antelación en  infecciones respiratorias agudas; en relación a los 

antecedentes de infecciones respiratorias agudas de sus niños, el 71,4% 

refirió que se ha enfermado de resfrío común, gripe y tos de 4 a 7 veces al 

año; en cuanto a las señales de peligro de las infecciones respiratorias 

agudas, luego de aplicación del instrumento educativo, se obtuvieron 

mayores calificaciones respecto al conocimiento  de las señales de alarma  

tales como reconocer la respiración rápida (86,7%); en relación a las 
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calificaciones del conocimiento antes de aplicar el instrumento de estudio, 

el 75% presentaron deficiente nivel de conocimiento; pero con la charla 

brindada, el 48,3% mejoraron el nivel de conocimiento.(6) 

Ysla (Lima) 2015, en su estudio realizado sobre, factores asociados y 

complicaciones respiratorias en pacientes pediátricos con 

Inmunofluorescencia viral positiva; en las circunstancias de riesgo más 

frecuentes en menores de 5 años, se encontró con infección respiratoria 

previa, síndrome obstructivo bronquial recurrente, enfermedad pulmonar 

crónica y antecedente de ventilación mecánica; llegando a la conclusión  

que los pacientes más afectados son los menores de 2 años y por el 

conocimiento pobre que poseen las madres sobre infecciones respiratoria 

agudas.(7) 

 

Flores y Zevallos (Arequipa) 2015, en su estudio sobre, infecciones 

respiratoria agudas pediátricas, conocimiento materno , el conocimiento de 

las causas de riesgo de tener o empeorar una infección respiratoria aguda, 

97.3% de las madres aceptaron que ser hijos de madres añosas constituye 

una causa directa para obtener infección respiratoria aguda. (8) 

 

Huaraca N. (Lima) 2015, en su estudio, cuidado materno ante infecciones 

respiratorias agudas en infantes menores de 5 años en el centro de salud 

Año nuevo comas 2015, reportó que existe un cuidado regular 64%, 

cuidado bueno 20% y deficiente 16%.(9) 

 

Sangurima D. (Ecuador) 2015, en su estudio, conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre prevención de infecciones respiratorias agudas en los 

cuidados de niños y niñas menores de 5 años atendidos en la sub- 

institución prestadora de servicios, Parque Iberia, Ecuador, concluyendo 
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que la mayor parte de cuidados de los pequeños menores de 5 años 

poseen conocimientos sobre infecciones respiratorias agudas y esto 

representa entre un 65 a 75% siempre y cuando el cuidador sea una mujer 

y que sean mayores de 30 años, en cambio si el cuidado es realizado por 

hombres el nivel de conocimiento sobre las infeccionas respiratorias 

agudas  si es bajo con 25%.(10) 

 

Cabezas et al (Huancavelica) 2014, en su estudio, conocimiento y prácticas 

en la prevención de infecciones respiratorias agudas en madres que asisten 

al establecimiento de salud de Santa Ana de Huancavelica, indicó del 100% 

de las madres en estudio reconocen las señales de peligro, el 49.6% fue 

medio, el 48.7% bajo y un 1.7% alto; respecto al conocimiento a los 

factores, signos y sintomatología de la infecciones respiratorias agudas 

84.6% bajo 12,87% medio y un 2.6% alto.(11). 

 

Burgos y Salas (Lima) 2014, en su estudio, conocimientos y actitudes frente 

a signos de alarma en infecciones respiratorias en menores de 5 años,  

reportó que la mayor proporción de madres entrevistadas tenía un 

promedio 28 años y un grado de escolaridad primario (79,8%); en relación 

a las infecciones respiratorias agudas, aproximadamente un tercio 

consideró señal de peligro la dificultad respiratoria 39,8% e identifica la 

respiración rápida y respiración ruidosa como señales de peligro  (51,9 y 

48.1% respectivamente). Solo el 37.7% acudiría a un centro de salud por 

estos síntomas en las primeras 24 horas. Dar líquidos y destapar la nariz 

fueron consideradas conductas saludables en 55.7 % de las encuestadas. 

(12) 

 

Ladines y Merejildo (Ecuador) 2014, en su investigación, conocimiento del 

manejo de las infecciones respiratorias agudas en madres con niños 
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menores de 5 años de la comunidad de Puerto Hondo, año 2014, reportó 

que las madres definen como infecciones respiratorias agudas como 

neumonía, sinusitis, gripe, y amigdalitis en 56%, reconocen los signos de 

peligro o alarma en los menores en 43% en relación a la dificultad 

respiratoria, seguida de un 32% de respiración ruidosa, seguido de 21% la 

tos, 3% elevación de costillas y 1% dolor de garganta.(13) 

 

Guevara F. (Colombia) 2014, en su estudio, conocimientos y prácticas del 

cuidador como factor asociado a enfermedad respiratoria aguda en niños 

de 2 meses a 5 años concluyendo que los que cuidan de los niños tuvieron 

una baja proporción de conocimientos apropiados sobre infecciones 

respiratorias agudas que los de los controles; un bajo porcentaje de los 

tutores en ambos grupos reconoce aceptablemente la signología y 

sintomatología de infecciones respiratorias agudas,  casos 4.2% y controles 

8.2%, en el manejo desarrollado cuando el niño tiene infecciones 

respiratorias agudas los tutores, para sus controles. Concluyendo que los 

conocimientos y prácticas en los que cuidaban fueron inadecuadas.(14)  

 

Orrego K, (Lima) 2018, en su estudio, conocimiento y prácticas (manejo) 

sobre infecciones respiratorias agudas en madres del puesto de salud 

Huascata 2017, el 48.8% de las madres con niños menores de 5 años 

presentan un conocimiento alto sobre las medidas de prevención en las 

infecciones respiratorias agudas, el 45.5% medio y solo el 5.8% bajo. El 

70.2% de las madres con niños menores de 5 años evidenciaron practicas 

(manejo) incorrecto, y solo el 29,8% practicas manejo correcto. (15). 

  

1.2. Bases Teóricas. 
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Las infecciones respiratorias agudas, se denomina a toda infección que 

compromete una o más partes del aparato respiratorio, durante un lapso 

menor a 14 días. (16) 

 

Tenemos distintas entidades clínicas tales como resfrío común, influenza, 

otitis media, faringitis, traqueítis, laringitis, epiglotitis, bronquitis, 

bronquiolitis, neumonía, etc., de diferente agente etiológico y complicación, 

los que representan una preocupación de preferencia en los niños, debido 

a los casos nuevos y sus complicaciones. Varios estudios de estas 

infecciones representan en esta edad, entre el 30% y el 50% de las 

concurrencias a los servicios de salud, los 20% y 40% de los pacientes 

hospitalizados en niños en la mayor parte de los países en proceso de 

desarrollo. Cada año las infecciones de las vías respiratorias es cerca de 

3,6 millones de muertos entre menores de 5 años y son la principal causa 

de muerte en este grupo de edad; en relación a los datos de la Organización 

Panamericana de Salud y la Organización Mundial de la Salud, se tiene de 

pocos estudios de investigación en relación a la aparición de nuevos casos 

y los casos prevalentes de las infecciones de vías respiratorias que forman 

esta etapa de vida. 

 

Sin embargo, en los 37 países de esta Región de las Américas concuerdan, 

que la principal consulta en niños está en relación a las infecciones de vías 

respiratorias. En el Perú se reportó 27,992 enfermedades donde se puede 

destacar la neumonía en niñas y niños menores de 5 años 9.0% comparado 

esto con el año 2017 con una incidencia acumulada de 99.4 episodios por 

cada 10.000 menores de 5 años. Dentro de algunas manifestaciones 

clínicas de las infecciones respiratorias agudas son: peso inadecuado al 

nacer, mayor gravedad a menor edad, siendo más grave cuando es menor 

la edad, siendo más grave cuando es menor de dos meses, déficit de 

vitamina A, lactancia artificial, falta de anticuerpos maternos, vacunas 
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incompletas, uso no adecuado de antibióticos; entre los factores 

ambientales, hacinamiento, climas fríos, tabaquismo pasivo, aire domestico 

contaminado (humo).   

 

Las infecciones respiratorias tienen diferente forma de manifestarse, entre 

la clínica característica es, problemas para respirar, dolor de oído, estridor 

o ronquido, tos perruna, otorrea, respiración rápida, rinorrea, tiraje 

subcostal e intercostal, obstrucción nasal, tos, quejido respiratorio, dolor de 

garganta, cianosis, estos síntomas puede o no acompañarse de fiebre (17)  

 

Si los síntomas y signos persisten por más de 14 días, se denomina crónica; 

la frecuencia respiratoria del niño(a) es de gran importancia para valorar si 

tiene respiración rápida. De haber fiebre, es recomendable cuantificar la 

frecuencia de las respiraciones, después de haber bajado la temperatura, 

porque esta aumenta la frecuencia respiratoria, sin que necesariamente 

pueda haber complicación de infecciones respiratoria.  El rango superior 

para la respiración rápida depende de la edad del niño(a). 

 

Edad niño(a) Frecuencia respiratoria   

Menor de 2 meses  60 número de espiraciones por minuto o mayor 

2 a 11 meses 50 número de respiraciones por minuto o mayor 

1 a 4 años 40 número de respiraciones por minuto o mayor 

        Fuente: MINSA. Curso Clínico de AIEPI. Perú 2015 

 

El tiraje subcostal ocurre, si el niño(a) necesita más oxígeno y para lo cual 

hace un esfuerzo mayor de lo normal para poder respirar, moviéndose  el 

tórax hacia adentro; un niño(a) que no está enfermo puede tener estridor 
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solo cuando llora o está molesto, pero si lo presenta en reposo, podríamos 

estar frente a una enfermedad de gravedad; las sibilancias en un niña(o) 

que no está muy enfermo puede tener estridor solo cuando llora o está 

molesto, pero si lo presenta cuando está tranquilo, estaremos frente a una 

enfermedad muy grave.(18) 

La rinofaringitis, es una inflamación aguda de la faringe y de la mucosa 

nasal, principalmente causada por virus, se autolimita, llamada también 

catarro común, resfrío, rinofaringitis o nasofaringitis; mal llamada gripe, esta 

forma el 50% de las infecciones de vías respiratorias. (19) 

 

El coronavirus se ha implicado como causa de un síndrome agudo severo 

y el virus sincitial de las vías respiratorias se relaciona más frecuentemente 

con la bronquiolitis; los virus ejercen un efecto toxico sobre los mecanismos 

de aclaramiento mucociliar, causando destrucción de cilios de hasta 6 

semanas de duración. (20) 

 

La faringoamigdalitis aguda o faringitis es un proceso inflamatorio de la 

mucosa y estructura del área faringoamigdalar, con presencia de eritema, 

edema exudado, ulceras o vesículas; el agente etiológico varía según la 

edad, la mayoría de las faringitis agudas son víricas y la faringitis por 

Streptococcus pyogenes es  alrededor del 30% en los niños; alrededor  del 

70% de las faringitis agudas son víricas, dentro de los cuales tenemos 

Adenovirus, Rinovirus, Coronavirus, Coxsackie, Parainfluenza, Influenza A 

y B, Herpes simple 1 y 2, Epstein Bar y Citomegalovirus.(21) 

 

La faringoamigdalitis bacteriana causada principalmente  por 

Streptococcus pyogenes, es el agente bacteriano más frecuente, 

predomina en países de clima tropical con los cambios de temperatura y se 
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considera responsable del 37% de las faringitis en niños y adolescentes 

menores de 18 años, y un 24% en niños menores de  5 años; la neumonía 

que se contrae fuera del hospital, como una infección aguda del sistema 

respiratorio inferior generalmente con un periodo menor a los 14 días, con 

todos los signos y síntomas floridos, y el soporte de los exámenes 

auxiliares; en más del 60% de los casos el agente causal no se logra 

determinar  su identificación, resulta muy  difícil, los exámenes auxiliares  y 

la clínica no es tan fluida, y la respuesta de laboratorio retarda el tratamiento 

antibiótico; y cuando se logra identificar el agente causal, se establece que 

al rededor del 50% son de origen bacteriano frente al 25% de origen viral; 

en el 25% de los reportes  de neumonía son de origen mixto. Desde el 

nacimiento hasta los 3 años los agentes patógenos son generalmente 

Streptococcus beta hemolíticas del grupo B, las enterobacterias, 

Escherichia coli; Klebsiella pneumoniae, Chlamydia trachomatis y el virus 

sincitial respiratorio; entre los mayores de 3 meses y menores de 2 años  

es variable de neumonía, siendo el Streptococcus pneumoniae el más 

frecuente agente causal de las neumonías bacterianas, el Haemophylus 

influenzae B es la segunda causa bacteriana en menores de 3 años, siendo 

desplazados por los virus respiratorios que representan casi el 80%, el que 

más destaca es el virus sincitial respiratorio, el principal causante de vías 

respiratorias inferiores; en la temporada que los cambios de temperatura 

son frecuentes, se manifiestan los adenovirus, influenza tipo A y B, 

Parainfluenza 1, 2,3 también son comunes, menos frecuente resulta el 

rinovirus; el virus A (H1N1) también conllevan hacia una neumonía grave 

con riesgo para la vida del individuo, desde 2 a 5 años disminuye la 

incidencia de los virus, mientras aumenta las infecciones por bacterias 

Streptococcus pneumoniae, Haemophylus influenza tipo B y comienza a 

ser importante Mycoplasma pneumoniae; a partir de los 5 a 10 años se 

hace evidente esta bacteria, en tanto que disminuye las infecciones virales 

en esta edades.(22) 
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La Bronquitis, desde la óptica de la noxa de los tejidos, es referido a la 

inflamación de las mucosas de vías inferiores, bronquios; esta también 

puede ser producidos por agente etiológico viral.(23) 

 

 

1.2. Definición de Términos Básicos. 

 

Conocimiento es la capacidad del hombre para razonar y discernir, de 

acuerdo a la naturaleza humana.  

 

El conocimiento: son las reglas, interpretaciones y conexiones que en 

conjunto contextualizan la experiencia. Bunge 1968. La ciencia, su método 

y su filosofía.(24) 

 

Manejo: El manejo (prácticas) de las infecciones respiratorias agudas, es 

la utilización de recursos físicos y mentales del que hace uso la madre 

cuando se presenta un episodio de infección respiratoria aguda y abarca, 

conocimientos. Es cuan capacitada y hábil es una madre para dar 

respuesta ante los síntomas de la enfermedad evaluando posibles riesgos 

antes que convierten en peligro permitiendo ver lo que realmente está en 

su entorno. 

 

Infección Respiratoria: se denomina a toda infección que compromete una 

o más partes del sistema respiratorio, durante un lapso menor a 14 días.  
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CAPITULO 2: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  

 

2.1. Descripción del Problema. 

 

Las infecciones respiratorias agudas, son constituidas un problema grande 

a nivel mundial por la morbimortalidad que causan, en diferentes tipos de 

países desarrollados como no desarrollados.(25) (26) 

 

La Organización Mundial de la Salud por medio de una de sus estrategias, 

atención completa a las enfermedades prevenibles de la infancia ha 

reincidido que se debe prevenir, capacitando las habilidades del personal 

sanitario y las practicas maternas; estudios realizados han evaluado los 

conocimientos  maternos, aun en déficit, sobre señales de peligro respecto 

a las infecciones respiratorias, siendo muy importante reforzar la atención 

integral para combatir las enfermedades de la infancia, mejorando las 

practicas maternas frente a las infecciones respiratorias agudas.(27) 

 

Hay un consenso relacionado a la morbimortalidad de las enfermedades 

infecciosas de la niñez, es la falta de reconocimiento de signos de alarma. 
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Una madre con mayor conocimiento de los factores de riesgo y signos de 

peligro esto implica en una intervención adecuada en las etapas iniciales 

de la enfermedad. (28) 

 

 

Según la Organización Panamericana de salud; la organización Mundial de 

la Salud, en el 2014 una investigación comparó, la aparición de nuevos 

casos de infecciones respiratorias agudas en la niñez- infancia del Perú, 

teniendo un rango de 4.8- 34.4; siendo el promedio nacional de 11.5 por mil 

niños con menos de 5 años de edad. Con el mayor registro de tasas de 

incidencia en los departamentos de Ucayali, Loreto, Pasco, Arequipa, 

Madre de Dios y Huánuco, además indica que, en el año 2013, en épocas 

de alerta por infecciones respiratorias agudas, los representantes 

nacionales, indicaron alerta amarilla en algunas regiones o alerta verde 

esto debido al aumento exponencial de nuevos reportes de influenza y otras 

infecciones respiratorias agudas, pidiendo logística y profesional en estas 

regiones afectadas. La incidencia anual de estas infecciones es muy alta; 

en la mayor parte de países, se estima que los niños menores de 5 años 

presentan hasta 8 o más episodios al año, esto lo indican los estudios 

realizados en Perú, Costa Rica, Etiopia, India y Estados Unidos. Las 

infecciones respiratorias agudas son las principales causas de mortalidad 

infantil en todo el mundo. (3) 

 

En el Perú se registran cerca de tres millones de casos de infecciones 

respiratorias agudas anualmente en menores de 5 años; hasta mediados 

del 2018, se notificaron 2 581,978 episodios de infecciones respiratorias 

agudas en menores de 5 años con una incidencia acumulada de 91652 

episodios de infecciones respiratorias agudas por cada mil menores de 5 

años, similar al número de episodios notificados en el año 2017. Asimismo, 
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se han notificado 167286 episodios de Síndrome obstructivo bronquial y 

asma en menores de 5 años, 7.3% más comparado en el mismo período 

del 2017. (4) 

 

 

El número de casos de infecciones respiratorias agudas, en la Institución 

Prestadora de Servicios de Salud, Villa Belén, durante el año 2017 fue de 

1192 casos; y el año 2018 de 1660 obteniendo una incidencia de 28.19% 

 

Los casos de infecciones respiratorias agudas en la Institución Prestadora 

de Servicios de Salud, Villa Belén, en el año 2017 por grupo etario fueron: 

Menores de 2 meses, 79 casos; de 2-11 meses, 449 casos; de 1-4 años, 

664 casos y en el año 2018, para menores de 2 meses, 105 casos; de 2-

11 meses, 550 casos; de 1-4 años 1005 casos, por lo tanto, de esto se 

infiere que la incidencia por grupo etario 32.9% en menores de 2 meses; 

22,49% en 2-11 meses, 51,35% en 1-4 años. (29) 

 

La educación preventiva de los padres, y de las personas responsables de 

cuidar a los niños, vigilando signos de alarma de las infecciones 

respiratorias agudas, es una estrategia importante para disminuir la 

morbimortalidad de esta enfermedad en la población. (30) 

 

Por tal motivo se realizó el presente estudio de investigación, con el fin de 

determinar el conocimiento y manejo de las infecciones respiratoritas 

agudas en menores de 5 años. 
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2.2. Formulación del Problema. 

 

2.2.1. Problema General. 

 

¿Cuál es el conocimiento y manejo en infecciones respiratorias agudas en 

madres de niños menores de 5 años, Belén 2020? 

 

2.2.2. Problemas Específicos. 

 

¿Qué conocimiento tienen en infecciones respiratorias las madres de niños 

menores de 5 años, Belén 2020? 

 

¿Cuál es el manejo en Infecciones respiratorias agudas en madres de niños 

menores de 5 años, Belén 2020?  

¿Qué relación existe entre el conocimiento y manejo en infecciones 

respiratorias agudas en madres de niños menores de 5 años, Belén 2020? 

 

2.3. Objetivos. 

 

2.3.1. Objetivo General. 

 

Determinar el conocimiento y manejo de infecciones respiratorias agudas 

en madres de niños menores de 5 años, Belén 2020. 
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2.3.2. Objetivos Específicos. 

 

Identificar el conocimiento en infecciones respiratorios agudas en madres 

de niños menores de 5 años, Belén 2020. 

 

Identificar el manejo de las Infecciones respiratorias agudas en madres de 

niños menores de 5 años, Belén 2020. 

 

Relacionar el conocimiento y manejo de las infecciones respiratorias 

agudas en madres de niños menores de 5 años, Belén 2020. 

 

2.4. Hipótesis. 

 

Ho: El Conocimiento y manejo de infecciones respiratorias agudas es 

estadísticamente inadecuado en madres de niños menores de 5 años, 

Belén 2020. 

 

H1: El Conocimiento y manejo de infecciones respiratorias agudas es 

estadísticamente adecuado en madres de niños menores de 5 años, Belén 

2020. 

 

2.5. Variables. 
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2.5.1. Identificación de las Variables. 

 

2.5.2. Variable Independiente. 

 

El conocimiento en infecciones respiratorias agudas que poseen las 

madres de niños menores de 5 años, Belén 2020. 

 

2.5.3. Variable Dependiente: 

 

Manejo de las infecciones respiratorias agudas en madres de niños 

menores de 5 años, Belén 2020. 

 

2.5.4. Definición Conceptual y Operacional de las Variables. 

 

El conocimiento: Es un conjunto integrado por información, reglas, 

interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una 

experiencia, Bunge1968 ¨la ciencia, su método y su filosofía”. (31)  

 

El conocimiento de las infecciones respiratorias agudas es un conjunto de 

representaciones abstractas que se almacenan mediante la experiencia o 

adquisición; a través de la observación de las madres de niños menores de 

5 años, esta variable fue operacionalizada a través de un cuestionario con 

una calificación de 0-20 puntos clasificado de la siguiente manera: De 0 a 



 

28 
 

10 nivel de conocimiento bajo, 11 a 15 nivel de conocimiento medio, 16 a 

20 nivel de conocimiento alto (35) 

 

El manejo de las infecciones respiratorias agudas, es el uso o utilización de 

recursos físicos y mentales del que hace uso la madre ante la presencia de 

un episodio de alguna infección respiratoria aguda y abarca, conocimientos; 

también se puede decir que es la respuesta expresada por la madre sobre 

toda aquella información que posee acerca de las infecciones respiratorias 

agudas en tono a causas síntomas generales. Manejo, es la capacidad y 

habilidad de respuesta ante los síntomas de la enfermedad evaluando 

posibles riesgos antes que convierten en peligro permitiendo ver más de lo 

que realmente está en su entorno. (32) 

 

Operacionalización: 

 

Adecuado: Si responde más del 50% de las preguntas del cuestionario, 

relacionadas al manejo. 

 

Inadecuado: Si responde menos del 50% de las preguntas del cuestionario, 

relacionadas al manejo. 
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2.5.5. Operacionalización de las Variables  

Variable Definición Conceptual de 

la Variable  

Dimensiones  Indicadores Definición Operacional 

de la Variable  

Valor Final  

Conocimiento de 

las infecciones 

respiratorias 

agudas en 

madres de niños 

menores de 5 

años, Belén 2020. 

 

Manejo de las 

infecciones 

respiratorias 

agudas en 

madres de niños 

menores de 5 

años, Belén 2020 

Conocimiento: es 

conjunto integrado por 

información, reglas, 

interpretación. 

 

 

 

 

Manejo: según el 

diccionario de la Real 

Academia Española. 

Desenvolverse con 

habilidad en asuntos 

diarios; es el uso o 

utilización de los recursos 

físicos o mentales del 

Manifestaciones 

Clínicas de las 

infecciones 

respiratorias 

agudas. 

 

 

 

Manejo de las 

madres, y el 

reconocimiento 

de los signos y 

síntomas en 

especial los 

signos de 

alarma. 

 

Causas, signos 

síntomas de las 

infecciones 

respiratorias 

agudas, signos de 

alarma. 

- ¿Qué debe hacer 

usted cuando su 

niño tiene tos, 

resfrío o gripe?   

 - Si su niño tiene 

tos, resfrío o gripe, 

usted. ¿Qué debe 

proporcionarle en 

su alimentación? 

- ¿Qué debe hacer 

usted cuando el 

Es toda información que 

poseen las madres de 

los niños menores de 5 

años, sobre los signos y 

síntomas, las 

complicaciones y las 

medidas de prevención 

de las infecciones 

respiratorias agudas; el 

cual fue obtenido por un 

cuestionario de 20 

preguntas, que indicará 

el nivel de conocimiento 

de las madres, cuyo 

puntaje será, bajo, 

medio y alto. 

Conocimiento  

00-10 bajo 

11-15 medio 

16-20 alto 

 

 

 

Manejo:  

Del total de 9 

preguntas, si 

responden mayor o 

igual a 6: Adecuado, 

si responden menor 

o igual a 5 

Inadecuado. 
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que hace uso la madre, 

ante la presencia   

de un proceso de 

infecciones respiratorias 

agudas. 

 médico le indica 

medicamentos 

para las 

infecciones 

respiratorias 

agudas. 

El manejo, de las 

infecciones 

respiratorias por las 

madres de menores de 

5 años también será 

evaluado dentro del 

cuestionario con 

preguntas específicas 

en manejo: Adecuado: 

Si responde más del 

50% de las preguntas,  

Inadecuado: Si 

responde menos del 

50% de las preguntas. 
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CAPITULO III. METODOLOGIA. 

 

3.1. Tipo y Diseño de Investigación. 

 

Tipo: No Experimental. 

 

Diseño: Cuantitativo- Descriptivo-Transversal. 

 

Este es un estudio donde no se realizó experimentación. 

Es Cuantitativa; porque sus instrumentos suelen recoger datos 

cuantitativos, los cuales también incluyen la medición sistemática, y se 

emplea el análisis estadístico como característica resaltante. 

Es Descriptiva; porque con esta investigación se caracterizó las variables, 

describiendo los hechos, tal cual son observados. 

Es Transversal; porque se recolectaron los datos en un solo momento (foto 

de momento); es decir en la actualidad. 

 

4.1.1 Esquema de Investigación 

 

 

 

 

 

Enfermo no expuesto 

Sano expuesto 

Enfermo expuesto   
expuesto 

Sano no expuesto 

Muestra 
representativa Población  
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3.2. Población y Muestra. 

 

La población estuvo conformada por 800 madres de niños menores de 5 

años, usuarias de la etapa de vida niño, que se atienden en la Institución 

Prestadora de Servicios de Salud Villa Belén. 

 

La muestra se obtuvo por el muestreo probabilístico aleatorio simple 

constituyendo las madres que acudieron al Consultorio de Crecimiento y 

Desarrollo. 

 

                              𝑁. 𝑍2.𝑃. 𝑄 

         n =            ______________           

                              (𝑁 −1) 𝑒2 +𝑍2.𝑃. Q 

 

Dónde:  

 

n: Tamaño de la muestra  

N: Tamaño de la población del estudio = 800 

Z: Nivel de confiabilidad, tomada al 95% = 1.96  

P: Proporción de éxito = 0.9 

Q: Proporción complemento de P, es decir, Q= 1-P= 0.1  

e: Tolerancia de error. e= 6% = 0.06 
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n= 800(1.96)2x0.9x0.1     = 490   

    (800-1) (0.06)2+1.96x0.1 

 

La muestra estuvo conformada por 490 madres con niños menores de 5 

años. 

 

Los criterios de Inclusión fueron:  

 

 Madres con niños menores de 5 años de edad. 

 Madres de niños que hayan padecido por lo menos 1 vez infección 

respiratoria aguda durante lo que va del año.  

 Madre que hablen castellano y acepten participar en el estudio.  

 

Los criterios de Exclusión fueron:  

 

 Madres con niños mayores de 5 años de edad.  

 Madres que se negaron a participar de la investigación. 

 

3.3. Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recolección de Datos. 
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3. 3. 1. Técnicas de Recolección de Datos. 

 

La técnica que se utilizó fue la entrevista y el instrumento un cuestionario; 

que constó de: presentación, datos generales y datos específicos de 

conocimientos y manejo, un total de 20 preguntas bien elaboradas; los 

cuales fue aplicados a las participantes que accedieron voluntariamente. 

 

          3. 3.2.  Instrumentos de Recolección de Datos. 

 

Para la implementación del estudio, se realizaron los trámites 

administrativos donde se obtuvo la autorización de parte del jefe de la 

Institución Prestadora de Servicios  de Salud Villa Belén, luego se llevó a 

cabo la coordinación con la enfermera responsable del consultorio de 

crecimiento y desarrollo para la recolección de datos, el cual se llevó a cabo 

durante 30 días de lunes a viernes de 8.00 am a 1.00 pm, previo 

consentimiento informado de las madres que acudieron al servicio, 

considerando el tiempo de 20 minutos para la aplicación del instrumento. 

 

         3.3. 3. Validez del Instrumento. 

 

Para la validez del instrumento se usó la técnica de validación por juicio de 

expertos, conformado por 6 profesionales, médicos y enfermeras 

especialistas que trabajan en los diferentes hospitales de la región y que 

brindan atención a niños; la misma que validó la intencionalidad del estudio 

con respecto a los ítems que posee el cuestionario; concluyendo un 97% 

de validez, excelente. La prueba piloto se realizó para la confiabilidad 

estadística para medir cuan idóneo es el instrumento a aplicar mediante el 
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método Kuder Richardzon, de donde se obtuvo un alfa de Cronbach de 

0,743 que demuestra que el instrumento es altamente confiable. 

 

3. 4. Procesamiento y Análisis de Datos. 

 

Luego de recolectar los datos, fueron procesados mediante el uso del 

paquete estadístico SPSS 24 y Excel, previa elaboración de la tabla de 

codificación y tabla matriz de datos; los resultados fueron presentados en 

tablas estadísticas para su análisis e interpretación respectiva. 
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 CAPÍTULO IV: RESULTADOS.  

 

Tabla N° 1 

 

Edad de las Madres. 

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

Válidos 15 a 19 años 46 9,4% 

  20 a 35 años 251 51,2% 

  mayor de 36 años 193 39,4% 

  Total 490 100,0% 

Fuente: Base de Datos 

 

Edad de las madres, se puede observar que el rango de edad de las madres 

que participaron en el estudio, el de 20 a 35 años, fue el de mayor 

porcentaje con un 51,2% y el rango de edad con menor porcentaje fue 15 

a 19 años con un 9,4%. 

 

 

 



 

37 
 

Tabla N° 2 

 

 Estado Civil. 

 

Estado Civil Frecuencia Porcentaje 

Válidos Soltera 65 13,3% 

 Casada 226 46,1% 

 Conviviente 194 39,6% 

 Viuda 5 1,0% 

 Total 490 100,0% 

Fuente: Base de Datos 

 

Estado civil, se puede observar que el estado civil de las madres que 

participaron en el estudio, el de casada, fue el de mayor con un 46,1% y el 

estado civil viuda fue el de menor con tan solo 1 %.  
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Tabla N° 3:  

 

Nivel de Instrucción. 

 

Nivel de Instrucción Frecuencia Porcentaje 

Válidos Primaria 112 22,9% 

  Secundaria 281 57,3% 

  Superior Técnico 82 16,7% 

  Superior Universitario 15 3,1% 

  Total 490 100,0% 

Fuente: Base de Datos 

 

Nivel de instrucción, se puede evidenciar que nivel de instrucción de las 

madres que participaron en el estudio, el de secundaria fue el de mayor 

porcentaje con un 57,3% y el grado de instrucción superior universitario, 

fue el de menor porcentaje con un 3,1%. 
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Tabla N° 4: 

 

Número de Hijos. 

 

Número de Hijos Frecuencia Porcentaje 

Válidos Uno 133 27,1% 

  Dos 120 24,5% 

  Tres 107 21,8% 

  Más de tres 130 26,5% 

  Total 490 100,0% 

Fuente: Base de Datos 

 

Número de hijos, de las madres que participaron en el estudio, las que 

tenían un solo hijo representa la mayor cantidad con un 27,1% y en menor 

cantidad representado por las madres con tres hijos con un 21,8%. 
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Tabla N° 5:  

 

Ocupación. 

 

Ocupación Frecuencia Porcentaje 

Válidos Independiente 154 31,4% 

  Dependiente 49 10,0% 

  Ama de casa 277 56,5% 

  Estudiante 10 2,0% 

  Total 490 100,0% 

Fuente: Base de Datos 

 

Ocupación, se puede observar que la ocupación de las madres que 

participaron en el estudio, el de ama de casa, fue el de mayor cantidad con 

un 56,5% y la ocupación estudiante fue el de menor cantidad con el 2,0% 
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Tabla N° 6:  

 

Edad del Niño. 

 

Edad del Niño Frecuencia Porcentaje 

Válidos Menor de 2 meses 30 6,1% 

  De 2 meses a 11 
meses 

129 26,3% 

  De 1 a 5 años 331 67,6% 

     

  Total 490 100,0% 

Fuente: Base de Datos 

 

Edad del niño, se puede observar que la edad de los niños que participaron 

en el estudio, de 1 a 5 años, representa el 67,6% y los menores de dos 

meses con el 6,1% 
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Tabla N° 7:  

 

Sexo. 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Válidos Masculino 171 34,9% 

  Femenino 319 65,1% 

  Total 490 100,0% 

Fuente: Base de Datos 

 

Sexo, se puede observar que el sexo de los niños que participaron en el 

estudio, el sexo femenino fue el de mayor cantidad con un 65,1% y los de 

sexo masculino con la menor cantidad de 34,9%. 
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Tabla 8: 

 

Antecedente de Hospitalización. 

 

Antecedente de 
Hospitalización 

Frecuencia Porcentaje 

Válidos Si 325 66,3% 

 No 165 33,7% 

 Total 490 100,0% 

Fuente: Base de Datos 

 

Antecedente de hospitalización, se puede observar que los que sí tuvieron 

antecedente de hospitalización representa la mayor cantidad con un 66,3% 

y los que no tuvieron antecedente de hospitalización con menor cantidad 

de 33,7%  
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Tabla N° 9:  

 

Conocimiento en Infecciones Respiratorias Agudas en Madres.  

 

Fuente: Base de Datos 

 

Conocimiento en infecciones respiratorias agudas en madres de niños 

menores de 5 años, Belén 2020, donde se puede determinar el  

conocimiento, predominando el conocimiento bajo con un 39,6%, seguido 

por un conocimiento medio de 36,3% y finalmente de 24,1% para un 

conocimiento alto. 

 

 

 

 

 

 
Conocimiento de las Madres Frecuencia Porcentaje 

Válidos Bajo 194 39,6% 

 Medio 178 36,3% 

 Alto 118 24,1% 

 Total 490 100,0% 
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                                              Tabla N° 10:  

 

Manejo de las Infecciones Respiratorias Agudas en Madres. 

 

Fuente: Base de Datos 

 

Manejo de las infecciones respiratorias agudas en madres de niños 

menores de 5 años, Belén 2020, se observa que el mayor porcentaje tiene 

un manejo inadecuado con un 60,4% frente a un 39,6% que presenta un 

manejo adecuado. 

 

 

 

 

 

 

 

Manejo de las Madres Frecuencia Porcentaje 

Válidos Inadecuado 296 60,4% 

 Adecuado 194 39,6% 

 Total 490 100,0% 
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Tabla N° 11: 

 

Conocimiento y Manejo de las Infecciones Respiratorias Agudas. 

 

 

Manejo 

Total Adecuado Inadecuado 

Conocimiento Alto Recuento 0 118 118 

Recuento 

esperado 

46,7 71,3 118,0 

% del Total 0,0% 24,1% 24,1% 

Medio Recuento 0 178 178 

Recuento 

esperado 

70,5 107,5 178,0 

% del Total 0,0% 36,3% 36,3% 

Bajo Recuento 194 0 194 

Recuento 

esperado 

76,8 117,2 194,0 

% del Total 39,6% 0,0% 39,6% 

Total Recuento 194 296 490 

Recuento 

esperado 

194,0 296,0 490,0 

% del Total 39,6% 60,4% 100,0% 

X2: 4.9  p: 0.000      Fuente: Base de Datos 
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En conocimiento y manejo sobre enfermedades respiratorias, podemos 

visualizar que 24,1% de las madres presentaron un conocimiento alto y un 

manejo inadecuado; asimismo el 39,6% con un conocimiento bajo 

evidenciaron un manejo adecuado, evidenciando que p=0,000, este menor 

al de significancia alfa: p=0,005 por lo que se acepta la hipótesis nula y se 

rechaza la hipótesis alterna, concluyendo que el conocimiento de las 

madres sobre infecciones respiratorias agudas no se relaciona con el 

manejo. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

 

5.1. Discusión. 

 

El siguiente estudio de investigación, llevó como objetivo principal 

determinar el conocimiento y manejo de infecciones respiratorias agudas 

en madres de niños menores de 5 años, Belén 2020. Con los siguientes 

resultados: el conocimiento bajo con un 39,6% seguido por un conocimiento 

medio de 36,3% y finalmente de 24,1% para un conocimiento alto; estos 

resultados son parecidos, pero en diferente proporción a los encontrados 

por Begué et, al (México) (2018), quien reportó que el 50.2% regular, 37.8% 

bajo y 12% alto.  Y difiere con el estudio de Valdez A. (Lima) (2018) Indicó 

54.13% de madres que tuvieron un conocimiento alto, 45.87% un 

conocimiento bajo, pudiéndose observar en este estudio el mayor 

porcentaje es alto conocimiento, a diferencia de nuestro estudio donde el 

mayor porcentaje es bajo. En el estudio que reportó Moreno C. (2016) 

encontró que el 38,9% alcanzaron un conocimiento bueno; el 50.0 % un 

conocimiento regular y solo el 11.1% un conocimiento malo, hay diferencia 

al respeto a nuestro estudio. De la misma manera hay diferencia con el 

estudio de Aguilar Y Florián (2016).  Observó que el 73.56% de las madres 

tienen un conocimientos alto, el 24.04% conocimiento medio y solo el 

2.40% conocimientos bajo. Y en el estudio de Valladares M (2016). Resultó 

que el 75% presentaron un deficiente conocimiento. Huaraca N. (2015) 

Lima. Un conocimiento regular 64%, bueno 20% y deficiente 16%. Cabezas 

y et al (2014) 84.6% bajo 12,87% medio y un 2,6% alto.  

 

Por último, nuestro estudio difiere también con el estudio de Orrego K, 

(Lima) 2018 en su estudio conocimiento y prácticas (manejo) sobre 

infecciones respiratorias agudas en madres del puesto de salud Huascata 

2017, el 48.8% de las madres con niños menores de 5 años presentan un 
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conocimiento alto sobre las medidas de prevención en las infecciones 

respiratorias agudas, el 45.5% medio y solo el 5.8% bajo. 

 

En relación al manejo de las infecciones respiratorias agudas de las madres 

de los niños menores de cinco años de Villa Belén, en nuestro estudio se 

encontró que el manejo de las infecciones respiratorias agudas en madres 

es inadecuado, en un 60,4% frente a un 39,6% que presenta un manejo 

adecuado. Esto es similar a la investigación de Orrego K, (Lima) 2018 en 

su estudio conocimiento y sobre infecciones respiratorias agudas en 

madres del puesto de salud Huascata 2017; reporto que el  70.2% de las 

madres con niños menores de 5 años evidenciaron manejo (prácticas) 

incorrecto, y solo el 29,8% practicas manejo correcto. 
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5.2. Conclusiones. 

 

Luego de haber realizado el análisis del estudio se llegó a las siguientes 

conclusiones: 

 

Que el conocimiento en las infecciones respiratorias agudas en madres, es 

bajo con un 39,6%, seguido por un conocimiento medio de 36,3% y 

finalmente de 24,1% para un conocimiento alto. 

 

En el Manejo de las infecciones respiratorias agudas en madres es 

inadecuado, con un 60,4% frente a un 39,6% que presenta un manejo 

adecuado. 

 

Concluyendo que el conocimiento de las madres de menores de 5 años no 

se relaciona con el manejo. 
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5.3. Recomendaciones. 

 

Las recomendaciones derivadas de este estudio son las siguientes: 

 

Realizar, compañas, con talleres y sesiones educativas de promoción de la 

salud relacionadas con prácticas adecuadas, para evitar las infecciones 

respiratorias agudas, promocionando la lactancia materna, inmunizaciones, 

lavado de manos, vivienda saludable, etc. 

 

Se recomida hacer un estudio en vaciante y creciente y poder comparar los 

resultados respecto al clima. 

 

Realizar estudio similar aplicando enfoque de asociación entre 

conocimiento y manejo. 

 

Se recomienda hacer estudio de conocimiento de las madres con hijos 

menores de 5 años y correlacionarlo con el grado de instrucción, en tablas 

de contingencia. 

 

Tomar en cuenta esta investigación, como base, para otros estudios que 

contribuya a prevenir las infecciones respiratorias agudas. 
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ANEXOS 
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ANEXO N° 1.  MATRIZ DE CONSISTENCIA. 

Titulo Problema 

General  

Objetivo General Objetivos 

Específicos  

Variable Definición 

Conceptual  

Definición 

Operacional 

Dimensiones  Indicadores  Escala  Instrumento  

Conocimiento 

y manejo en 

infecciones 

respiratorias 

agudas en 

madres de 

niños menores 

de 5 años, 

Belén 2020. 

¿Cuál es el 

conocimiento y 

manejo en 

infecciones 

respiratorias 

agudas en 

madres de niños 

menores de 5 

años, Belén 

2020?  

Determinar el 

conocimiento y 

manejo en 

infecciones 

respiratorias 

agudas en madres 

de niños menores 

de 5 años, Belén 

2020. 

 

 

 

 

 

Identificar el 

conocimiento en 

infecciones 

respiratorias agudas 

en madres de niños 

menores de 5 años 

Belén 2020.  

Identificar el manejo 

de las infecciones 

respiratorias agudas 

en madres de niños 

menores de 5 años 

Belén 2020. 

 

Variable 

independiente

: El 

conocimiento 

en infecciones 

respiratorias 

agudas. 

Variable 

dependiente: 

Manejo de las 

infecciones 

respiratorias 

agudas. 

 

 

El 

conocimiento 

es un conjunto 

integrado por 

información, 

reglas, 

interpretacione

s y conexiones 

puestas dentro 

de un contexto 

y de una 

experiencia. 

 

Manejo según 

el diccionario 

de la Real 

Academia 

El 

conocimiento 

variable que 

fue 

operacionaliz

ada a través 

de un 

cuestionario 

con una 

calificación de 

0 – 20 puntos 

que 

clasificaba el 

conocimiento 

en bajo, 

medio y alto.  

Conocimientos 

generales, 

sobre manejo 

de infecciones 

respiratorias 

agudas en 

madres de 

niños menores 

de 5 años. 

Vacunación 

Nutrición 

Higiene 

Control de 

ambiente 

Forma de 

contagio 

Cuadro 

clínico 

Complicacion

es  

Signos de 

alarma  

00-10 = Bajo 

11-15= Medio 

16-20= Alto 

 

 

Manejo: 

Adecuado 

Inadecuado 

 

Cuestionario 
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Española. 

Desenvolver

se con 

habilidad en 

asuntos 

diarios; es el 

uso o 

utilización de 

los recursos 

físicos o 

mentales del 

que hace uso 

la madre, 

ante la 

presencia  de 

un proceso 

de 

infecciones 

respiratorias 

agudas. 
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

 

“Conocimiento y manejo de infecciones respiratorias agudas en madres 

de niños de 5 años, Belén 2020.” 

 

ENCUESTA 

 

I. Saludo 

 

Buenos días Sra. Somos bachiller en enfermería de la Universidad 

Científica del Perú, nuestros nombres son Ana Sofia Mori Rengifo y Marita 

Esperanza Ríos Grandez, en esta oportunidad estamos recogiendo 

información acerca de los conocimientos y como maneja las infecciones 

respiratorias aguas tos, gripe, refrío común, que le da a su niño, a fin que 

conjuntamente con la enfermera y personal de salud se puedan generar 

acciones para mejorar la atención al niño en este tipo de enfermedad. 

 

La información que usted, nos brindará es de carácter confidencial y 

anónimo por lo que le pido la mayor sinceridad posible. Le agradezco 

anticipadamente su participación.  

 

II. INSTRUCCIONES. 

 Lea detenidamente y responda todas las preguntas. 

 Marcar con x la respuesta apropiada  

 Llenar los espacios en blanco cuando sea necesario. 
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III. Datos Generales  

 

A) Datos Generales en Relación a la Madre. 

 

1. Edad……………………. 

 

2. Estado Civil 

a) Soltera   

b) Casada 

c) Conviviente  

d) Divorciada 

e) Viuda   

 

3. Número de Hijos  

a) Uno    

b) Dos    

c) Tres    

d) Más de tres    

 

4. Ocupación 

a) Trabajo Dependiente  

b) Trabajo Independiente   

c) Ama de casa                           

d) Estudiante       

 

5. Grado de Instrucción de la Madre. 

a) Analfabeta   

b) Primaria      

c) Secundaria     

d) Superior Técnico   

e) Superior Universitario 
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B) Datos del Recién Nacido. 

 

6. Edad 

a) Menor a dos meses 

b) De dos a once meses                          

c) Entre uno y menos de cinco años     

 

7. Sexo del Niño    

a) Femenino       

b) Masculino    

 

8. Antecedentes de la enfermedad. El niño estuvo hospitalizado alguna vez:    

a) Si 

b) No  

  

IV. Contenido Propiamente Dicho:  

 

9. Elija usted en las siguientes alternativas, ¿Cuál considera es el motivo 

para que el niño tenga infección respiratoria aguda? 

a) Poco abrigo       

b) Mala alimentación     

c) Clima        

 

10. ¿Conoce usted los síntomas de la tos, refrío o gripe?   

a) Si  

b) No   

 

11. ¿Qué debe hacer cuando su niño tiene tos, resfrío o gripe? 

a) Consultar en la botica o farmacia  

b) Llevarlo a un establecimiento de salud 

c) Le frota el pecho con mentol 
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12. Si su niño tiene tos, refrío o gripe. ¿Qué debe proporcionarle en su 

alimentación? 

a) Darle alimentos en varias porciones y líquidos 

b) Darle solo caldos  

c) No darle nada  

              

13. Si su niño tiene tos o gripe, ¿cree usted en el tratamiento casero?   

a) Si   

b) No      

 

14. ¿qué debe hacer usted cuando va a la farmacia a comprar medicinas 

para su niño enfermo con tos, resfrío o gripe? 

a) Comprar medicamentos que le recomienda el farmacéutico 

b) Comprar medicamentos de recetas anteriores 

c) Comprar los medicamentos indicados por el medico  

 

15. ¿Qué debe hacer usted cuando el médico le indica medicamentos para 

su niño enfermo con tos, gripe resfrío o gripe? 

 

a) Darle al niño los medicamentos cada vez que se pone grave 

b) Darle al niño los medicamentos sin horario y por tiempo indicados  

c) Darle los medicamentos cuando el niño quiera tomarlo  

d) Darle la medicina según la indicación medica 

   

16. ¿Cuál es una señal de peligro en un niño que tiene tos, resfrió y gripe? 

 

a) Le falta la respiración y se hace cianótico moradito 

b) Le salen granos en el cuerpo 

c) Respiración normal 

d) Fiebre  
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17. Sabe usted.: ¿Cómo evitar que su niño se enferme de infección 

respiratoria aguda? 

a) Vacunación completa 

b) No sacarlo de la casa 

c) Alimentación adecuada  

d) No mojarse 

e) Lavado de manos     

     

18. usted, después que baña a su niño(a) debe principalmente: 

a) Secarlo y evitar el aire 

b) Abrigarlo bien y salir de casa 

c) Ponerlo ropa tibia y acostarlo 

d) Frotarlo con mentol.    

 

19. ¿Qué debe considerar importante, cuando le pone su vestido a su 

niño(a) en la época de inundación y creciente de los ríos? 

a) Protegerlo del frío, abrigándolo bien 

b) Abrigarlo sin exagerar y evitar que transpire 

c) Dejarlo sin cubrir. 

    

20. Si usted se enferma de tos, resfrío y gripe, dentro del hogar ¿qué debe 

hacer principalmente?  

a) Abrigarse bien 

b) Tomar sus medicinas  

c) No mojarse 

d) Cubrirse al toser y estornudar 
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ANEXO N° 3 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

“Conocimiento y manejo de enfermedades infecciosas agudas en madres 

de menores de 5 años, Belén 2020”. 

 

 

AUTORAS: 

Bach. Enf. Mori Rengifo Ana Sofia. 

Bach. Enf. Rios Grandez Marita Esperanza. 

 

ASESORA: 

Lic. Enf. Montalván Llerena Teresa Consuelo. 

 

 

INSTITUCIÓN: 

Facultad De Ciencias De La Salud: Escuela de Enfermería 

Le invito a Ud. a participar en el proyecto de investigación que tiene como 

título: Conocimiento de las madres de niños menores de 5 años en el 

manejo de las infecciones respiratorias agudas, Belén 2020”. La 

investigación se realizará con la finalidad de optar el Título de Licenciada 

en Enfermería de la Universidad Científica del Perú. 

Antes de que se decida participar es importante que comprenda los 

contenidos de este formato de consentimiento, los riesgos y los beneficios 

para tomar una decisión informada, y que haga cualquier pregunta si hay 

algo que Ud. no entiende. Por favor, lea este formato de consentimiento 

informado y tómese el tiempo para que tome una decisión. Si decide 

participar, le pido firmar este formato de consentimiento informado. 

 

Objetivo del estudio: 
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Determinar el conocimiento de las madres de niños menores de 5 años en 

el manejo de las infecciones respiratorias agudas, Belén 2020”. 

  

Procedimiento del estudio: 

Presentación de la investigación y del motivo de estudio. 

Si acepta participar, se procederá a la realización de una encuesta, para 

determinar el conocimiento de las madres de niños menores de 5 años en 

el manejo de las infecciones respiratorias agudas. 

 

Asunto de Ética: 

Quiero asegurarle que este estudio ha sido revisado y ha recibido la 

aprobación por parte de un jurado dictaminador asignado por la Escuela de 

la Salud Facultad de enfermería, de la Universidad Científica del Perú - 

Iquitos. 

En todo momento del estudio seré respetuosa con Ud. Toda la información 

que obtenga de la investigación lo manejare con mucha discreción y 

confidencialidad. 

 

Riesgos: 

No hay riesgos asociados con su participación ni con ningún miembro de 

su familia. 

 

Beneficios potenciales:  

La información del estudio ayudara a mejorar los conocimientos como 

profesionales de enfermería. 

 

Confidencialidad:  

Toda la información obtenida durante este estudio será mantenida 

estrictamente confidencial. Su participación será anónima y se pondrá toda 

la información en un lugar seguro con accesos solo a las investigadoras 

(autoras). Por otro lado, su identidad no será revelada en los resultados 

agrupados. 

 

Recomendaciones significativas: 
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Durante este estudio, las investigadoras generaran recomendaciones de la 

investigación. 

 

Participación Voluntaria y retirada de este estudio. 

Su participación será estrictamente voluntaria. Usted puede negarse a 

participar ya que le asiste ese derecho. 

 

Costos y compensación. 

No le ofrezco compensación, ni pago alguno por participar en este estudio. 

Persona de contacto: 

Si tiene alguna pregunta acerca del estudio, debe contactar con las 

Bachilleres de enfermería: Mori Rengifo Ana Sofia y Rios Grandez Marita 

Esperanza. 

 

Declaración de consentimiento: 

He comprendido los contenidos de este formato de consentimiento, y estoy 

de acuerdo en participar en este estudio de investigación. He tenido la 

oportunidad de hacer preguntas y todas las preguntas han sido respondidas 

a mi satisfacción. He tenido tiempo suficiente para considerar la información 

antes mencionada y pedir consejo si elijo hacerlo. 

Firmando este formulario de consentimiento informado, no estoy 

renunciando a mis derechos legales. 

 

 

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

 

San Juan Bautista - Maynas - Loreto - Perú 2020 

 

 

 

 

 



 

63 
 

ANEXO N° 4: 

 

CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN PARA EJECUTAR EL PROYECTO 

DE INVESTIGACIÓN. 

 

“Conocimiento Y Manejo en Infecciones Respiratorias Agudas en Madres 

De Niños Menores de 5 años, Belén 2020”. 
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ANEXO N° 5 

 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN POR EXPERTOS DE LA ENCUESTA. 
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ANEXO N° 6. 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN PARA LA VALIDACIÓN DEL 

INSTRUMENTO. 

 

Iquitos ___ de marzo del 2020 

Dr. / Lic. 

Es grato dirigirnos a Usted para manifestarle nuestro saludo cordial. 

Reconocedores de pericia profesional y los grados académicos, acudimos 

a usted para solicitarle su valiosa colaboración como EXPERTO, para la 

validación del contenido de cada ítem que esta forado este instrumento que 

serán ejecutados a una muestra seleccionada de acuerdo al marco teórico, 

con el único fin de realización de la tesis de investigación que lleva por 

título: “Conocimiento y manejo en infecciones respiratorias agudas en 

madres de niños menores de 5 años, Belén 2020.” para lograr el grado 

académico de Licenciada en enfermería. Para realizar la validación del 

instrumento, usted leerá con mucho cuidado cada ítem y su respectiva 

alternativa, donde se seleccionará solo una respuesta a criterio personal y 

profesional que corresponda la instrumento. 

Se le agradece con anticipación sus sugerencias en cuanto al contenido y 

al continente del instrumento. 

Muy atentamente, 

Mori Rengifo Ana Sofia 

DNI: 72265890     

Bachiller de enfermería          
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Rios Grandez Marita Esperanza. 

DNI: 72742972 

Bachiller de Enfermería
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO (ENCUESTA) QUE SERA EJECUTADA EN EL TRBAJO DE 

INVESTIGACION. 

INDICACIONES: 

Escriba en cada cuadro un (x) según el contenido de cada ítem, descrito posteriormente. 

Las categorías que se evaluaran son: redacción, contenido, continente estructura, congruencia y pertinencia al objetivo de 

investigación. En cada cuadradito puede, evaluar, sugerir, cada pregunta, según su criterio.  

IT
E

M
S

 

Buena 

redacción y 

escritura. 

congruencia 

Palabras 

adecuadas, y 

entendibles 

Podemos 

medir lo 

que 

buscamos 

fundamental 

Bueno, pero 

no 

fundamental 

Poco 

importante 

Algunas 

observaciones a 

criterio. 

si no si no si no si no     

01         

02         

03         

04         

05         

06         
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07         

08         

09         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

Evaluado por: 

Nombre y apellido…………………………………………………………………………………….. 

DNI. ………………………..  Firma…………………………….. 
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CONSTANCIA DE VALIDACION 

Yo,……………………………………………………………………,con DNI N°………………………………..………………de 

profesión……………………………………………,ejerciendo actualmente como …………………………, en ………………….…… 

Este es el documento, que consta de haber hecho la respectiva revisión del instrumento (encuesta) para poder ser aplicada en 

la investigación que se realizará en la institución prestadora de servicios de Villa Belén. 

Luego de haber realizado la inspección respectiva, puede realizar lo siguiente. 

 DEFICIT ACEPTABLE BUENO MUY BUENO  

Congruencia de las preguntas      

Amplitud de los conceptos     

Redacción de los ítems     

Lenguaje claro y preciso     

Sentido de pertinencia      

Iquitos,….. 2020 

                                                                                         …..……………………… 

                      Firma 
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ANEXO N° 7 

 

ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ. 

 

Teniendo en cuenta que el instrumento que se utilizó es un cuestionario, 

tipo entrevista con respuestas correctas e incorrectas, le corresponde 

analizar la fiabilidad con el método de Kuder Richardosn. 

 

Resumen de Procesamiento de Casos 

 N % 

Casos Válido 6 100,0 

Excluido a 0 0,0 

Total 6 100,0 

 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 

procedimiento. 

 
 

Estadísticas de Fiabilidad 

 

Alfa de Cronbach 

 

Alfa de Cronbach 

basada en elementos 

estandarizados 

 

 

N° de elementos 

0,743 0,743 75 

 

 
Interpretación: 

 

El coeficiente de confiabilidad es un coeficiente de correlación, en teoría 

significa una correlación de la encuesta consigo misma; sus valores son: 

de 0,53 a menos: confiabilidad nula; de 0,54 a 0,59: confiabilidad baja; de 

0,60 a 0,65: confiable; de 0,66 a 0,71: muy confiable; de 0,72 a 0,99: 
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excelente confiabilidad y de 1,0 confiabilidad perfecta. En nuestro estudio 

de investigación se obtuvo una confiabilidad de 0,743 ubicándose en el 

rango de excelente confiabilidad. 33, 34 
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ANEXO N° 8. 

 

VALIDEZ DEL CONTENIDO 

 

 Jueces Ítems 
 

Total de 
la Fila  

 
1 2 3 4 5 

Juez 3 2 3 3 2 13 
Juez 3 3 2 2 2 12 
Juez 2 2 2 2 2 10 
Juez 2 3 2 3 2 12 
Juez 2 3 3 2 2 12 
Juez 2 3 2 3 2 12 

 

Total de la 
columna 
 

14 16 14 15 12 71 

Promedio 2.333333 2.666666 2.333333 2.5 2 11.8333 
       
Desviación 
Estándar 

0.51639 0.51639 0.51639 0.547722 0 0. 9831 

 

Aplicando La Fórmula de Cronbach sale una validez de 0. 978%. 
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