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Resumen
El estudio se desarrolla planeando como objetivo el determinar el nivel asociativo entre
el conocimiento materno sobre las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios

en referencia a las actitudes preventivas de la madre, esto mediante una metodologia que se



desarrolla de enfoque cuantitativo,disefio no experimental, de corte transversal con 80 madres
de nifios menores de 5 afios en el Instituto Nacional de Salud, con el uso de dos cuestionarios.
Una vez aplicado los instrumentos se obtendra una base de datos que se disefiara en Excel por
variables y dimensiones con lo cual s ingresara al programa SPSS 25.0 para poder procesarlo
estadisticamente, tanto a nivel descriptivo con tablas de frecuencias y porcentajes, con
estadisticas inferenciales con la prueba de Spearman que permitird comprobar los supuestos

planteados para explicar la problematica de estudio.

Palabras claves: Conocimiento, infecciones respiratorias agudas, nifios, madres.

Abstract
The study aims to determine the association between maternal knowledge of acute
respiratory infections in children under 5 years of age and their preventive attitudes. This will

be achieved through a quantitative, non-experimental, cross-sectional design with 80 mothers



of children under 5 years of age at the National Institute of Health, using two questionnaires.
Once the instruments are administered, a database will be created in Excel, organized by
variables and dimensions. This data will then be entered into SPSS 25.0 for statistical
processing, including descriptive analysis with frequency and percentage tables, and inferential
analysis using Spearman's rank correlation coefficient to test the hypotheses proposed to

explain the research problem.

Keywords: Knowledge, acute respiratory infections, children, mothers.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2025, el virus respiratorio
sincicial (VRS) sigue siendo la principal causa de infecciones agudas de las vias respiratorias
inferiores en nifios a escala mundial. Cada afio, este virus causa aproximadamente 100,000
muertes y mas de 3.6 millones de hospitalizaciones en infante con una edad menor a 5 afios.
Cerca de la mitad de las muertes corresponden a lactantes menores de 6 meses. La mayoria de
estas muertes (el 97 %) ocurren en paises de ingresos bajos y medianos, donde el acceso a
atencion médica de apoyo, como oxigeno o hidratacion, es limitado, lo que agrava el impacto
de esta enfermedad en la poblacion infantil vulnerable (1). Un estudio realizado en Vietnam en
2023 reveld los saberes maternos presentaron un nivel regular sobre las IRAs, con puntuaciones
promedio de 3,8 + 0,6 en conocimiento, 4,2 £ 0,4 en actitudes y 3,9 £ 0,4 en précticas. Solo el
38,4% obtuvieron buenas puntuaciones en aspectos clave como la vigilancia de sefiales de
peligro y el uso de antibidticos. El nivel educativo, la ocupacion y los ingresos familiares
influyeron significativamente en los resultados (p < 0,05) (2).

Ademas, se destacd que las infecciones virales del tracto respiratorio inferior, como la
bronquiolitis, son origen principal de enfermedad respiratoria en nifios pequefios a nivel
mundial. Los factores de riesgo reconocidos para enfermedades graves incluyen la
prematuridad, los bajos ingresos, la presencia de hermanos en edad escolar, la exposicién al
humo del cigarro, la falta de lactancia materna y la introduccion temprana de los bebés a la
guarderia (5). En un estudio en Ecuador del 2023, evidenciaron que en un 90% de las
infecciones respiratorias agudas (IRA) se trasmite de maneral viral, mientras que una
proporcién minima es bacteriana, asociandose principalmente con cuadros especificos en las

vias respiratorias. Las infecciones virales tienden a aumentar durante la temporada de frio,



aunque pueden presentarse a lo largo de todo el afio en forma de brotes epidémicos, cuya
duracion, magnitud y gravedad varian segun factores como la edad, el género, el contacto con
agentes infecciosos, las alergias y el estado nutricional (6). A nivel nacional, el Ministerio de
Salud (MINSA) de Pert informé que, entre la semana epidemioldgica (SE) 01-2022 y la SE
39-2022, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC
Peru) registro un total de 1.441.892 casos de infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios
menores de 5 afios en todo el pais (7). Ademas, durante el mismo periodo, se reportaron 6.065
casos de asma y 16.621 casos de neumonia (8). Segun especialistas del MINSA, se ha
identificado que los lactantes con insuficiencia alimentaria tienen un mayor riesgo de sufrir
IRA. Para reducir este riesgo, se recomienda a las madres implementar medidas preventivas
orientadas a proteger a los nifios, principalmente en épocas de invierno, con el fin de prevenir
resfriados y, en particular, neumonias. Asimismo, se enfatiza la importancia de mejorar el
conocimiento de las madres sobre estrategias preventivas y fomentar un enfoque proactivo al
respecto (9).

En el hospital en el cual laboro, con diversidades de madres de familia observo en mis
actividades diarias, en la atencion pediatricas que las madres de familia, region sierra y selva
demuestran interés por aprender para brindarles una atencion y cuidado de sus
nifios,(colocacion de sonda nasogastrica, curacion de gastrostomia, etc) en cambio de las
madres de la region costa, se observa menor interés en el cuidado de sus nifios, a pesar que a
la capacitacion es la misma para todas las madres, mi interés en este proyecto de investigacién
es que las madres de familia de las diversidades culturales del cual tengo contacto, las madres
tengan igualdad en conocimiento para ofrecer calidad de vida a sus nifios, segiin nuestros

objetivos de enfermeria brindar un cuidado humanizado y de calidad para los nifios.



1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢ Qué relacidn existe entre el conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas y las

actitudes preventivas en madres de nifios menores de 5 afios en el Instituto Nacional, 2026?

1.2.2. problema especifico

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre infecciones respiratorias
agudas en su dimension signos y sintomas y las actitudes preventivas en madres menores de 5
anos?

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre infecciones respiratorias

agudas en su dimension prevencion y las actitudes preventivas en madres menores de 5 afios?

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre infecciones respiratorias
agudas en su dimension factores de riesgo y las actitudes preventivas en madres menores de 5

anos?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el conocimiento sobre infecciones respiratorias
agudas y las actitudes preventivas en madres de nifios menores de 5 afios en el Instituto

Nacional 2026



1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre infecciones respiratorias
agudas en su dimension signos y sintomas y las actitudes preventivas en madres de nifios

menores de 5 afios.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre infecciones respiratorias
agudas en su dimension prevencion y las actitudes preventivas en madres de nifios menores de

5 afos.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre infecciones respiratorias
agudas en su dimensién factores de riesgo y las actitudes preventivas en madres de nifios
menores de 5 afos.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion teorica

El estudio se justifica de manera tedrica porque busca aportar al conocimiento y
comprension sobre las variables. Considerando que las IRAs tiene una incidencia mundial en
la poblacidn infantil, especialmente en paises en desarrollo, y la prevencidon de estas infecciones
depende en gran medida de la informacion y la disposicion de los cuidadores para adoptar
practicas preventivas adecuadas.

Este estudio, al indagar en el conocimiento y las actitudes de las madres, permite
identificar las areas en las que se puede mejorar la educacion y el apoyo a la salud infantil. La
base tedrica se sustenta en la Teoria de la Promocion de la Salud propuesta por Nola Pender,
que postula que los individuos son activos en el proceso de salud, y que las decisiones de salud,
como la prevencién de enfermedades, son influenciadas por factores personales y sociales.

También se fundamenta en el modelo del Rol Maternal de Mercer, refleja importancia del rol



activo, maternal en la salud del infante, especialmente en los primeros afios de vida, donde el
cuidado y la atencién temprana tienen un impacto significativo en el bienestar del nifio. Este
enfoque tedrico subraya la relevancia de capacitar a las madres para que desempefien un papel

activo en la prevencion de IRA y el cuidado de la salud de sus hijos.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

Al emplear un enfoque cuantitativo que permite obtener datos objetivos y medibles
sobre las variables se obtendra informaciones mas precisas. La investigacion utilizard
instrumentos validados y confiables, lo que asegura la calidad y la precision de la informacién
recabada. El uso de herramientas de medicion estandarizadas contribuye a la objetividad del
analisis y permite establecer correlaciones claras entre las variables de estudio. Ademas, este
enfoque cuantitativo facilita la generalizacion de los resultados, permitiendo obtener
conclusiones representativas sobre las variables en un contexto especifico. La validez y
fiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos garantizan que los resultados reflejen

con precision la realidad local, madres de nifios.

1.4.3. Justificacion practica

En este caos la relevancia del estudio radica en su potencial para mejorar la salud
infantil a través de la educacién y la sensibilizacion de las madres sobre las IRAs y la
prevencion adecuadas. Al identificar las brechas en el conocimiento y las actitudes de las
madres, se podran disefiar intervenciones educativas mas efectivas y adaptadas a las
necesidades de esta poblacion. Ademas, el estudio permitir brindar a las enfermeras la
oportunidad de enfocar sus esfuerzos en las areas mas criticas que requieren atencion, como el
manejo adecuado de los sintomas, el uso responsable de medicamentos vy la identificacion de

sefiales de alarma en caso de IRA. Este estudio contribuird a mejorar las practicas preventivas



en la comunidad, promoviendo un enfoque proactivo en la salud materno-infantil, y tiene el
potencial de ser replicado en otros contextos para beneficiar a un mayor nimero de nifios y sus

familias.

1.5.  Delimitacion
1.5.1. Temporal

El estudio se realizara durante el mes de enero a mayo del 2026.

1.5.2. Espacial

El trabajo se aplicara en el Instituto Nacional, 2026.

1.5.3. Poblacion o unidad de andlisis
Madres de niflos menores de 5 afios en el Instituto Nacional, 2026.
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sharanabasava et al. (11) en el 2025 realizaron un estudio en India con el objetivo de
“Evaluar de conocimientos, actitudes y practicas en madres para el control de infecciones
respiratorias agudas en nifos menores de 5 anos en la ciudad de Chitapur”. El estudio
descriptivo y transversal recopilé informacion a través de formularios y cuestionarios
enfocados en los conocimientos y actitudes hacia la enfermeria basada en evidencia, y se
analizd6 mediante estadisticas descriptivas y regresion lineal. El estudio incluyé a 714
participantes, de los cuales el 44,7% eran hombres y el 55,3% mujeres. La mayoria provenia
de una condicidn socioecondmica baja, representando el 62,5% de los participantes. En cuanto

a la educacion de los padres, alrededor del 28,2% habia completado la educacion primaria. El



74,1% pertenecia a la clase trabajadora y vivian en viviendas tipo Kaccha, que representaban
el 86,1% del total. La mayoria de los nifios nacieron en el hospital gubernamental de Chitapur
(41,6%), y de los 714 nifios, 707 fueron atendidos por personal calificado, con el 92,2%
completamente vacunados. Los hallazgos destacaron la necesidad de un mayor intercambio de
conocimientos sobre las IRA, asi como la importancia de las medidas preventivas y el

tratamiento adecuado para el bienestar infantil.

Astiarani et al. (12) en el 2023 en Indonesia buscaron “Evaluar como la comprension y
el enfogque de la madre hacia las medidas de prevencion de las IRA pueden contribuir a mejorar
la salud infantil”. Un estudio transversal realizado en Lewoleba, Indonesia. De las 144 madres
encuestadas, el 81,3% mostré un buen conocimiento sobre las IRA, pero solo el 54,9% adoptd
actitudes positivas y el 53,2% implementé comportamientos preventivos adecuados. Los
resultados indicaron que un mayor conocimiento Yy actitudes positivas estaban
significativamente asociados con mejores comportamientos preventivos, destacando que las
madres con mas conocimiento tenian una razon de prevalencia de 2,31 para comportamientos
adecuados, mientras que aquellas con actitudes positivas tenian una RP de 1,52.

Adum et al. (13) en el 2023 realizaron un estudio en Ghana para “Evaluar los
conocimientos, las actitudes y las practicas sobre medidas preventivas contra la malaria entre
madres con nifios menores de cinco anos en una zona rural de Ghana.”. Un estudio transversal
con enfoque cuantitativo se realiz6 en un centro de salud, utilizando cuestionarios
administrados por entrevistadores para recopilar datos de 281 madres. Se hall6 que el 59,4%
tenia hijos de un afio, y la mayoria tenia un buen conocimiento sobre las causas, signos y
sintomas de la malaria, asi como una actitud positiva hacia su prevencion, incluyendo la
busqueda de tratamiento hospitalario temprano. Sin embargo, un 35,5% no participd

activamente en practicas preventivas el dia anterior a la entrevista. Factores como la ocupacion,



el nivel educativo y la religion de las madres estuvieron significativamente asociados con su
actitud hacia la prevenciéon (p < 0,05 y 0,01). Los hallazgos subrayan la importancia de
fomentar medidas preventivas de bajo costo para mejorar la salud infantil.

Ha et al. (14) en el 2023 realizaron un estudio en México para “evaluar los
conocimientos, actitudes y préacticas de las madres en el cuidado de nifios menores de cinco
afos con IRA e identificar los factores asociados.”. En un estudio transversal, se entrevisto a
172 madres para evaluar sus conocimientos, actitudes y practicas (CAP) respecto a estas
enfermedades, utilizando un cuestionario con escala Likert de 5 puntos. Los resultados
mostraron que las puntuaciones medias de conocimiento, actitudes y practicas fueron 3,8 + 0,6,
4,2 + 0,4y 3,9 + 0,4, respectivamente. Sin embargo, solo el 38,4%, 30,3% y 47,5% de las
madres obtuvieron buenas puntuaciones en areas clave como la vigilancia de sefiales de peligro,
el uso de antibidticos y la administracion de jarabes para la tos. Se observo que las madres con
mayor nivel educativo e ingresos tuvieron mejores puntuaciones de CAP, con diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05). Los factores que influyeron en los CAP fueron el
nivel de educacion, la ocupacion y los ingresos familiares. A pesar de un buen nivel general de
conocimiento, actitudes y habilidades, el estudio sefiala problemas en las practicas maternas,
lo que sugiere la necesidad de intervenciones que mejoren la atencion a nifios con IRA.

Al-Noban et al. (15) en el 2022 en Yemen buscaron “Evaluar conocimientos, actitudes
y précticas de las madres ante la infeccion respiratoria aguda en nifios menores de cinco afios”.
Se llevd a cabo un estudio transversal en 581 madres, seleccionadas aleatoriamente mediante
el método de caminata aleatoria. Los datos se recopilaron a través de un cuestionario
administrado por un entrevistador entrenado. Se hallé que el 52,3% tenian un buen nivel de
conocimiento sobre signos peligrosos como el tiraje toracico y la respiracion rapida. En cuanto
a las actitudes, el 78,4% tenian actitudes positivas hacia el uso de antibioticos, mientras que en

las zonas rurales, las actitudes negativas predominaban (88,7%). A pesar de tener un buen



conocimiento sobre las IRA, las madres urbanas mostraron un uso inapropiado de antibidticos,
con un 59% usandolos sin receta medica y un 57,7% sin completar el tratamiento, mientras que
las madres rurales recurrian en su mayoria a remedios caseros (61,3%). Estos resultados
destacan una buena comprension y actitud positiva en las madres urbanas, pero una
discrepancia en la aplicacion adecuada de estos conocimientos en las practicas de salud,

particularmente en el uso racional de antibioticos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vargas (16) en el afio 2025 en el Chachapoyas buscé “Determinar el nivel de
conocimiento y actitudes sobre IRAs en madres de menores de cinco afios, asi como la relacion
entre ambas variables, en un hospital de Chachapoyas durante el 2025”. Esta investigacion
cuantitativa, correlacional, utilizando un cuestionario valido y confiable aplicado a una muestra
de 150 madres, hallo que el 90% mostraron actitudes favorables hacia la prevencion y manejo
de las IRAs, el nivel de conocimiento predominante fue medio, alcanzando un 57,3%. En
conclusion, el aprendizaje de madres o cuidadoras se ve reflejado como un factor clave que
influye en sus actitudes, subrayando la importancia de fortalecer las estrategias educativas y el

rol del personal de salud para reducir las brechas de informacion detectadas.

Barzola (17) en el afio 2025 tuvo como objetivo “Determinar cudl es la relacion entre
conocimiento y practicas preventivas sobre infecciones respiratorias agudas en madres con
nifios menores de 5 afnos.” Se realiz6 un estudio cuantitativo, correlacional y no experimental
con 81 madres. Se hallo que el 75,3% tenia un buen conocimiento y el 85,2% adoptaba
practicas preventivas adecuadas. Con un Rho=0,936; p=0,000, concluye que a mayor

conocimiento sobre las IRAs mejores son las practicas preventivas. Las diferentes dimensiones
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del conocimiento, como la definicion de IRA, sus causas y complicaciones, también se

correlacionaron significativamente con las practicas preventivas adoptadas.

Quispe (18) Tacna en el ano 2023 tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el
conocimiento y actitud preventiva frente a las Infecciones Respiratorias Agudas en madres de
niflos menores de 5 afios del Centro de Salud Leoncio Prado” El estudio fue de enfoque
cuantitativo y de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, con 908 madres, de los
cuales se selecciond una muestra de 341 madres. Con el uso de cuestionarios. Se hallé que la
mayoria tenia un conocimiento bajo y una actitud medianamente favorable (65,7%), mientras
que solo el 8,2% presentd un conocimiento alto y actitud favorable. Ademas, una minima
proporcidn (1,2%) tenia conocimientos medios y actitud desfavorable. La prueba Chi-cuadrado
de Pearson (p=0,000) demostrd una relacion significativa entre los saberes maternos sobre
IRAS y sus actitudes de prevencion.

Vaderrama y Murrieta (19) Iquitos en 2022 busco “Determinar el nivel de conocimiento
y actitud preventiva sobre las infecciones respiratorias agudas de las madres de dos AAHH”;
Se realizd un estudio cuantitativo con disefio observacional y transversal en 200 madres de
nifios menores de 5 afios en dos asentamientos humanos de Iquitos. Se hallé que el 58,5% tenia
alto conocimiento sobre IRAs, y el 72% adoptd una actitud preventiva adecuada. Los hallazgos
sugieren que el conocimiento sobre las IRAs y la actitud preventiva estan interrelacionados y
son influenciados por caracteristicas sociodemograficas de las madres.

Chura y Maldonado (20) Tacna en el 2021 buscé “Establecer el nivel de conocimiento
y su relacion con las précticas en la prevencion de IRAS en madres de los nifios menores de 5
afios del Centro de Salud San Francisco.” Se realiz6 un estudio cuantitativo no experimental

con 323 madres, uso de cuestionarios. Se encuentra en 73,4% tenian alto conocimiento sobre
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las IRAs y el 76,2% implementaron buenas practicas preventivas. El analisis estadistico,
utilizando la prueba Chi-cuadrado (p = 0,000), confirmo la estrecha relacion de variables.
2.2. Bases teoricas
2.2.1 Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas

Es la comprension que tiene la madre acerca de las nociones fundamentales, sefiales,
sintomas y dificultades asociadas con estas infecciones. Este conocimiento se construye a partir
de experiencias previas y vivencias personales, lo cual permite el desarrollo de habilidades

cognitivas esenciales como el razonamiento, la facultad de pensar y el intelecto (21).

Asimismo, se considera que el conocimiento es un proceso cognitivo mediante el cual
las personas toman conciencia y comprenden su entorno y realidad. Este proceso implica la
absorcion y reflexion sobre la informacion relacionada con un fenémeno, permitiendo una

comprension mas profunda del tema en cuestién (22).

El conocimiento, desde una perspectiva psicologica, social y bioldgica, también es un
fendmeno multielemental. En este sentido, el conocimiento sobre la prevencién de las IRAs en
madres se forma a partir de la informacion adquirida y las experiencias previas que permiten
la interiorizacidn de practicas preventivas efectivas. En particular, el nivel de conocimiento se
refiere a la cantidad y calidad de la informacion que la madre tiene sobre las IRAS, lo que
influye en sus decisiones y conductas frente a la prevencion de estas enfermedades (23).
2.2.1.1. Dimensiones del conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas

Signos y sintomas: El conocimiento sobre los signos y sintomas de las infecciones
respiratorias agudas (IRAs) es fundamental para que las madres puedan identificar
tempranamente las afecciones en sus hijos y tomar decisiones adecuadas sobre el tratamiento

o la busqueda de atencion médica (24). Los signos mas comunes incluyen dificultad para
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respirar, fiebre, tos persistente, sibilancias y, en algunos casos, fiebre alta. Las madres con un
buen conocimiento de estos sintomas pueden reconocer la gravedad de la enfermedad, lo que
les permite actuar rapidamente y evitar complicaciones mayores. Sin embargo, el conocimiento
sobre los signos de alerta mas graves, como el tiraje toracico, la dificultad extrema para respirar
y los cambios en el color de la piel (como la palidez o cianosis), es vital para una pronta

intervencion (25).

Ademas, es esencial que las madres comprendan que no todos los sintomas de las IRAs
son iguales y que su intensidad puede variar dependiendo de la causa de la infeccion (viral o
bacteriana). Mientras que las infecciones virales, como el resfriado comun, pueden presentar
sintomas leves a moderados, las infecciones mas graves como la neumonia pueden
manifestarse con sintomas mas intensos, como dificultad para respirar, fatiga extrema o
somnolencia. El conocimiento de estas diferencias les permite a las madres diferenciar entre
afecciones leves y graves y, en consecuencia, buscar atencion médica a tiempo cuando sea
necesario. Este tipo de conocimiento reduce la automedicacion inadecuada y favorece précticas
preventivas mas efectivas (26).
Prevencion: Son las medidas, procedimientos y estrategias empleadas para prevenir las IRAs
en las comunidades, asi como para fomentar salud con la educacién, preparacion hacia diversas
patologias, con el objetivo de reducir la morbilidad grave. Es importante sefialar que una
infeccion respiratoria implica una afeccion de las vias respiratorias, que abarca las fosas
nasales, los bronquios y los pulmones. Estas infecciones varian desde condiciones agudas como
la neumonia y la bronquitis, hasta problemas crénicos como el asmay la EPOC (27).

Factores de riesgo: Incluyen condiciones de vida como el hacinamiento y la mala

calidad del aire (exposicion al humo de tabaco y lefia), desnutricion, bajo peso al nacer y
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esquemas de vacunacion incompletos. Otros factores son la edad (menores de un afio), la falta
de lactancia materna exclusiva y la exposicion a animales domeésticos (28).

Ademas, los factores socioecondmicos juegan un papel crucial en la vulnerabilidad a
las IRAs en los nifios. Las familias con bajos ingresos a menudo enfrentan condiciones de vida
deficientes, como el acceso limitado a servicios de salud adecuados y a una nutricion
balanceada, lo que aumenta el riesgo de infecciones respiratorias. Las malas condiciones de
vivienda, como la falta de ventilacion adecuada y la exposicidén a ambientes frios y himedos,
también contribuyen a la propagacion de infecciones respiratorias. La carencia de educacion
sobre préacticas preventivas y el acceso limitado a recursos para la atencion de la salud son otros

factores que agravan la situacion (29).

Por otro lado, el contexto ambiental tiene una gran influencia en la prevalencia de IRAs.
La contaminacidn del aire, tanto exterior como interior, es un factor importante en el aumento
de las infecciones respiratorias en los nifios. La exposicion constante a contaminantes, como
los provenientes de la quema de lefia, el humo del tabaco y otros productos de combustion,
puede afectar el sistema respiratorio de los nifios, especialmente aquellos con sistemas
inmunoldégicos mas vulnerables. Ademas, la falta de acceso a instalaciones de saneamiento y
agua potable limpia aumenta la probabilidad de enfermedades respiratorias, ya que puede

facilitar la propagacion de agentes patdgenos en el entorno (30).

2.2.2. Actitudes preventivas
Se considera que la disposicidn es la conexidn entre el conocimiento adquirido y las
emociones en una persona, lo que influye en las acciones que esta llevara a cabo tanto en el

presente como en el futuro. La conducta de un individuo esta estrechamente determinada por
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su sistema de creencias, lo que implica que los sentimientos son mas un reflejo de las
influencias sociales que de los aspectos biologicos (31).

Por otro lado, la posicidn se refiere a la aprobacion o desaprobacidn que una persona
tiene hacia las personas y objetos que la rodean. Estas actitudes se desarrollan a lo largo del
proceso de socializacion y a traves del aprendizaje compartido, siendo el resultado de las
caracteristicas particulares de la personalidad o de las causas sociales. Ademas, es posible
que estas posiciones sean el producto de estudios psicolégicos (32).
2.2.2.1. Dimensiones de las actitudes preventivas

Cognitivo: Se refiere al conjunto de informacion que un individuo posee acerca de si
mismo, la cual influye en su comportamiento. Este conocimiento implica apreciaciones sobre
algo y la informacion gue se tiene al respecto. Los objetos que no se conocen no son capaces
de generar emociones, y los pensamientos erroneos o desinformados pueden dar lugar a
sentimientos inusuales o poco frecuentes, dependiendo de como se perciba la situacion (33).

El conocimiento es, por tanto, el componente esencial que da forma a la actitud hacia
algo, ya que sin este entendimiento no hay motivacion para actuar. La magnitud de este
conocimiento varia de persona a persona, pero no siempre es necesario tener un entendimiento
profundo para ser receptivo; incluso con informacion limitada, las creencias pueden ser fuertes,
aunque erroneas o sesgadas (34).

Afectivo: Este componente se refiere al conjunto de sentimientos y emociones que un
individuo experimenta en relacion con un objeto o situacion, y es el elemento mas claramente
identificable del estado emocional. Las emociones pueden ser positivas 0 negativas y estan
influenciadas por las experiencias previas de una persona con el objeto. Estas vivencias pueden
alterar la actitud hacia el objeto y afectar la conducta de manera positiva 0 negativa. Las
personas tienden a acercarse a los objetos que les generan emociones positivas, mientras que

evitan aquellos que les causan emociones negativas, lo que influye en la tendencia conductual
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del individuo (35). Este componente afectivo refleja el estado de animo de la persona hacia el
objeto en cuestion y puede tener un gran impacto en las decisiones y acciones que esta tome,
afectando su comportamiento hacia el mismo (36).

Conductual: Se refiere a la tendencia a responder de una manera determinada hacia un
objeto basado en la relacién establecida entre el sujeto y el objeto en cuestion. Esta disposicion
conductual es el resultado de las emociones y creencias previas que un individuo tiene sobre
algo. EI comportamiento es influenciado por las respuestas emocionales hacia un objeto o
situacién, y la predisposicion a actuar de una manera especifica se basa en el estado emocional
que ha sido generado por la informacidn o creencias previas (37). EI componente conductual
es, por tanto, una manifestacion de la actitud hacia un objeto, que se traduce en acciones que
son respuestas a las emociones previamente analizadas y experimentadas. La tendencia a actuar
de una forma u otra depende de las emociones asociadas al objeto y la intensidad de la creencia

sobre el mismo (38).

2.2.3. Teoria de enfermeria

Teoria de la Promocion de la Salud de Nola Pender

La Teoria se centra en los factores que influyen en la adopcién de comportamientos
saludables y el bienestar de las personas, enfatizando la importancia de los factores cognitivos
y sociales en la toma de decisiones sobre la salud. Pender sostiene que el comportamiento
saludable no solo depende de la ausencia de enfermedades, sino de la capacidad del individuo
para tomar decisiones informadas y motivadas por la autorregulacién y la percepcién de
beneficios. La teoria destaca la influencia de la autoeficacia, las creencias en la salud, y los
factores ambientales, como el apoyo social y los recursos disponibles, en la promocion de

conductas preventivas. Segun Pender, la motivacion para adoptar comportamientos saludables
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es influenciada por la interaccion entre las experiencias previas del individuo, su percepcion
de las barreras o facilitadores para la salud y su propio sentido de control sobre su bienestar.
Esta teoria se utiliza en la planificacion de intervenciones de salud comunitaria y programas
educativos, con el fin de fomentar cambios positivos y sostenibles en los comportamientos de
salud de la poblacion (39).

Teoria del modelo del Rol Maternal de Mercer

La Teoria de Mercer se centra en el proceso de transicion de la maternidad, describiendo
cdémo las mujeres desarrollan su identidad y competencias como madres a lo largo del tiempo.
Segun Mercer, la maternidad no es un evento Unico, sino un proceso continuo que abarca desde
el embarazo hasta el cuidado de los hijos en su desarrollo, con distintas etapas en las que las
mujeres se adaptan a los roles y responsabilidades maternas. Este modelo resalta la importancia
de la interaccidn entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, influenciando como las
madres internalizan y viven su rol. Mercer identificdO cuatro etapas en este proceso: la
anticipacion del rol materno (durante el embarazo), el establecimiento del rol (en el posparto
inmediato), el reordenamiento del rol (a medida que el bebé crece) y la adaptacion al rol
(cuando la madre se siente segura y competente en sus capacidades). La teoria también destaca
la relevancia del apoyo social, la experiencia de la maternidad y las expectativas personales en
la construccion de la identidad maternal. Este modelo es utilizado en la practica clinica para
ayudar a las madres a superar las dificultades y fortalecer su confianza en su rol, con el objetivo

de mejorar la salud fisica y emocional tanto de la madre como del nifio (40).
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2.3.  Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas y las actitudes preventivas en madres de nifios menores de 5

afnos en el Instituto Nacional, 2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas y las actitudes preventivas en madres de nifios menores de 5
afios en el Instituto Nacional, 2026.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas en su dimension signos y sintomas y las actitudes preventivas
en madres de nifios menores de 5 afos.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas en su dimension prevencion y las actitudes preventivas en
madres de nifios menores de 5 afios.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas en su dimension factores de riesgo y las actitudes preventivas
en madres de nifios menores de 5 afios
3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Se usara el método hipotético-deductivo el cual se desarrolla en un contexto desde los

general a los especifico partiendo de una hip6tesis para su posterior comprobacion (41).
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3.2. Enfoque investigativo
Se usara el enfoque cuantitativo, el cual se desarroll6 desde el plano estadistico con la
medicion ordinal de las variables con el fin de conocer los patones de comportamientos de las

mismas (42).

3.3. Tipo de investigacion
Es aplicada el cual se basa en las fundamentaciones tedricas y los caos practicos par a

poder a través del conocimiento aportar en la solucion de un problema observado (43).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio del estudio es no experimental de corte transversal el cual se desarroll6 sin la
manipulacion de las variables ni la intervencion de las mismas, solo se observa tal y como se
presentan en la realidad, y de corte transversal porque esta observacién se hace en un solo
momento y lugar, por otro lado, el estudio es de nivel correlacién porque busca medir el nivel

de asociacion entre las variables (44)

3.5.  Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
En este caso conformada por 80 madres, nifios menores de cinco afos en el Instituto
Nacional, 2026. Este grupo sera evaluado en funcién de sus caracteristicas comunes,

cuyo numero total antecede al fendmeno que se analiza. (45).
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Criterios de inclusion

- Madres de nifios menores de cinco afios mayores de 18 afios de edad.

- Madres que firmen el consentimiento informado.

- Madres de nifios menores de 5 afios con nifios al dia con su controles y vacunas.
Criterios de exclusion

- Madres con deterioro cognitivo
- Madres de nifios en UCI u hospitalizados

- Madres que no llenen por completo los cuestionarios
Muestra
No se contara con muestra debido a que se trabajara con toda la poblacion de estudio

por ser una cantidad minima.

Muestreo
Es el muestreo es no probabilistico censal porque se trabajara con todas las unidades de

estudio de estudio tomando a todas las madres (46).
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20

genera en una
persona, lo que
influye en las
acciones que esta
llevara a cabo tanto
en el presente como
en el futuro. (31).

cuestionario de 17
items que cuenta 3
dimensiones

Variables Definicion Definigién Dimensiones Indicadores Esca_la_ qe Espala valorativa
Conceptual Operacional medicidn (niveles o rangos)
V1: El conocimiento | Es el conjunto de | Signosy Tos con o sin expectoracion
Conocimiento | sobre  infecciones | conocimientos y pautas | sintomas Dolor de garganta
sobre respiratorias agudas | adquiridas  por la Fiebre mayor de 38°C
infecciones (IRAs) se refiere a la | Madre, tanto a traves de Dificultad respiratoria.
respiratorias comprensién  que la edqcacién formal | Prevencién Inmunizacion Alto
agudas tiene la madre acerca | €0MO |_nformal, sc_)bre CRED _ (10-14)
de  las  nociones las medidas preven_tlvas Lactgn_gla materna Ordinal Medio
fundamentales de _ Ias_ infecciones Nutricion. (5-9)
. e respiratorias  agudas. | Factores de i
sefiales, sintomas y | gqte conocimiento sera riesgo . o Bajo
dificultades evaluado mediante un Ca}lend_a}rlo de vacunacion incompleto (0-4)
asociadas con estas | cuestionario de 14 Prlva0|o.n.Qe lactancia materna
infecciones.(21). ftems, que abarca 3 Desnutricion .
dimensiones Contaminacion ambiental.
relevantes.
V2: Actitudes | Se considera que la | Son las actitudes de las | Cognitivo Aceptacion
preventivas disposicion es la | madres frente a la Actitud preventiva
conexion entre el | prevencion de las | Afectivo Inseguridad
conocimiento Interés Seguridad
adquirido y las | Responsabilidad locual | Conductual Interés Actitudes maternas
emociones que este | serd evaluado por un Responsabilidad Ordinal adecuadas: 51 - 85

puntos.
Actitudes maternas
inadecuadas: 17 - 50

puntos




3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se utilizara la encuesta, técnica estructurada que se basa en el desarrollo de
preguntas de contexto cerrado para poder obtener la informacion necesaria de una
muestra de estudio de una manera practica (47).
3.7.2. Descripcién
a) Instrumento para medir la variable conocimiento sobre infecciones
respiratorias agudas:
Se usard el cuestionario de autoria de Huaman et al. (48), en Per( en el afio 2023.
El instrumento consta de 14 items, distribuidos en tres dimensiones: Signos y
sintomas (6 items), Prevencion (4 items) y Factores de riesgo (4 items). De escala
dicotémica: Correcto (1) e Incorrecto (0). Con las siguientes escalas de evaluacion:
Alto (10-14)
Medio (5-9)

Bajo (0-4)

b) Instrumento para medir la variable actitudes preventivas:
Se usaré el cuestionario de autoria de Moreno et al. (49), en Peru en el afio 2022.
El cuestionario esta compuesto por 17 items, organizados en tres dimensiones:
Cognitivo (6 items), Afectivo (5 items) y Conductual mecéanica (6 items). Las
respuestas seran calificadas mediante una escala Likert: Nunca (1), Casi nunca (2), A
veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5). Para la categorizacion de la variable, se
realizara las escalas de evaluacion correspondientes:
Actitudes maternas adecuadas: 51 - 85 puntos.

Actitudes maternas inadecuadas: 17 - 50 puntos
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3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas:
Huaman et al. (48), en Peru en el afio 2023 realizé mediante la consulta a tres expertos,
la validacion quienes proporcionaron sus evaluaciones, resultando en un indice de
validez de contenido (Prueba binomial) con un p valor menor al 0.05 indicando alta

validez.

b) Validacion de la variable actitudes preventivas:
La validacion Moreno et al. (49), en Peru en el afio 2022 lo realizé mediante la consulta
a tres expertos, quienes proporcionaron sus evaluaciones, resultando en un indice de

validez de contenido (V de Aiken) de 0.98 alta validez.

3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de la variable conocimiento sobre infecciones respiratorias
agudas:

Huaman et al. (48), en Per0 en el afio 2023, para garantizar la confiabilidad del
instrumento, llevd a cabo una prueba piloto con una muestra de 20 individuos,

obteniendo un valor del Kuder Richardson KR20 de 0,800 alta confiabilidad.

b) Confiabilidad de la variable actitudes preventivas:
Para evaluar la confiabilidad del instrumento, Moreno et al. (49), en PertG en el
afio 2022 realizd una prueba piloto con una muestra de 20 individuos, obteniendo una

puntuacion alfa de Cronbach de 0,856 alta confiabilidad.
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3.8.  Procesamiento y analisis de datos

El plan de procesamiento de datos incluye la obtencion de la aprobacion ética y la
solicitud de una carta de presentacion, seguida del envio de una solicitud al director de la
institucion investigada. Los participantes seran seleccionados segun criterios especificos y
firmaran un consentimiento informado antes de realizar una encuesta de 30 minutos. Los datos
recolectados se organizaran en Excel y se analizaran con SPSS 25.0, utilizando la prueba Rho

de Spearman para generar graficos y tablas que validen la hipotesis del estudio.

3.9.  Aspectos éticos

Este trabajo se basard en principios éeticos fundamentales que buscan siempre el
bienestar y el respeto hacia los participantes. La justicia nos lleva a tratar a todos con dignidad
y equidad, asegurandonos de que los datos recolectados se utilicen solo para fines académicos
y con total transparencia.

El principio de autonomia respeta la decision de cada persona de participar,
reconociendo su derecho a dar su consentimiento de manera informada y voluntaria.

El principio de beneficencia el estudio busca aportar en el conocimiento de la
problematica de estudio en favor de un mejor bienestar para el menor de 5 afios considerando
la prevencion de su madre sobre la IRAS.

Finalmente, el principio de no maleficencia se compromete a cuidar de la integridad
de los participantes, garantizando que la informacién se maneje con total confidencialidad y

respeto, protegiendo su bienestar en todo momento (50).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma
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ACTIVIDADES

2026

Enero

Febrero

Marzo| Abril

Mayo

Junio

Identificacion de la problematica a investigar

Localizacion de las fuentes documentales

Contextualizacion del problemay

fundamentacion teérica

Justificacion del estudio

Problemas y metas del estudio

Enfoque metodoldgico y disefio de la

investigacion

Poblacion, muestra y técnicas de seleccién

Herramientas y métodos para la recoleccion

de datos

Etica en la investigacion

Procedimientos para el analisis de los datos

Administracion del estudio

Preparacion de los anexos pertinentes

Aprobacion y validacion del proyecto

Defensa y presentacion del trabajo de

investigacion




4.2. Presupuesto

Tabla Presupuesto Detallado

Rubros Unidad Cantida | Costo (S/.)
d Unitari | Total
Servicio | Tipeo Hoja 100 2.0 100.00
> Internet Mes 5 70.00 350.00
Anillado Unidad 3 10.00 | 30.00
Alimentacion Mes 5 80.00 | 400.00
Trasporte Mes 5 60.00 300.00
Otros 200.00
Sub-total 1380.00
Material | Hoja bond Millar 01 30.00 |40.00
Boligrafos Unidad 10 2.00 20.00
Folders Docena 6 5.00 30.00
uUSB 1 01 40.00 40.00
Otros 200.00
Subtotal 330.00
Tabla Presupuesto Global
N° ITEM Costo (S/.)
1 | Servicios 1380.00
2 | Recursos materiales 330.00
Total presupuesto 1710.00
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Titulo de la investigacion: “Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas y actitudes preventivas en madres de nifios menores de 5 afos
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia, 2026.”

Formulacién
del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodoldgico

Problema general:

¢Qué relacion existe entre el
conocimiento sobre
infecciones respiratorias
agudas y las actitudes
preventivas en madres de
nifios menores de 5 afios en el
Instituto Nacional de Salud del
Nifio Brefia, 20267

Problemas especificos:

¢Qué relacion existe entre el
conocimiento sobre
infecciones respiratorias
agudas en su dimensidn signos
y sintomas y las actitudes
preventivas en madres de
nifios menores de 5 afios?

¢Qué relacion existe entre el

conocimiento sobre
infecciones respiratorias
agudas en su dimension

prevencién y las actitudes
preventivas en madres de
nifios menores de 5 afios?

¢Qué relacion existe entre el

conocimiento sobre
infecciones respiratorias
agudas en su dimension

Objetivo general:

Determinar la relacion
entre el conocimiento
sobre infecciones

respiratorias agudas y las
actitudes preventivas en
madres de nifios menores
de 5 afios.

Objetivos especificos:
Identificar relacion entre el
conocimiento sobre
infecciones respiratorias
agudas en su dimension
signos y sintomas y las
actitudes preventivas en
madres de nifios menores
de 5 afios.

Identificar la relacién
entre el conocimiento
sobre infecciones

respiratorias agudas en su
dimension prevencién y
las actitudes preventivas
en madres de nifios
menores de 5 afios.

Identificar la relacién
entre el conocimiento
sobre infecciones

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas y las
actitudes preventivas en madres de nifios
menores de 5 afios en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio Brefia, 2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas y las
actitudes preventivas en madres de nifios
menores de 5 afios en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio Brefia, 2026.

Hipotesis Especifica

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas en su
dimensién signos y sintomas y las actitudes
preventivas en madres de nifios menores de
5 afios.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas en su
dimension prevencion y las actitudes
preventivas en madres de nifios menores de
5 afios.

V1: Conocimiento sobre
infecciones respiratorias
agudas

Signos y sintomas
Prevencion
Factores de riesgo

V2: Actitudes preventivas

Dimensiones
Cognitivo
Afectivo
Conductual

Tipo de investigacion:
Aplicada

Meétodo y disefio de
Investigacion
Método hipotético -
Deductivo

Disefio

de corte transversal,
observacional

no

experimental.

Poblaciény

muestra

80 madres de nifios
menores de 5 afios en el
Instituto Nacional de
Salud del Nifio Brefia,
2026

Técnica
Encuesta
Instrumentos
Cuestionario
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factores de riesgo y las
actitudes  preventivas  en
madres de nifios menores de 5
anos?

respiratorias agudas en su
dimension factores de
riesgo y las actitudes
preventivas en madres de
nifios menores de 5 afios.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
infecciones respiratorias agudas en su
dimensién factores de riesgo y las actitudes
preventivas en madres de nifios menores de
5 afios.
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la opcion que usted considere correcta, recuerde que

no se puede marcar dos opciones por cada pregunta:

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA IRA

1. ¢Cual de los siguientes signos son de peligro o alarma en el nifio(a) cuando presenta
gripe, resfrio, tos?

a) Elevacion de costillas

b) Tiene dificultad para respirar
C) Su respiracion es ruidosa

d) Tos

e) Dolor de garganta

2. ¢ Como reconoce Ud. si su nifio(a) tiene gripe, bronquitis 0 neumonia?
Cuando presenta:

a) Tos/dolor de garganta

b) Secrecion nasal (moco)

c) Respiracion réapida

d) Dolor de barriga

e) Dolor de huesos

3. Si su nifo se pone morado al toser, es porque:
a) Le falta el aire

b) Esta muy enfermo

c¢) Tiene dificultad para respirar

d) Le duele el pechito

e) No tiene nada
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4. ¢ Cuando considera Ud. que su nifio(a) tiene fiebre?
a) Cuando esta caliente el cuerpo y cabeza

b) Cuando la temperatura es 37 °C

c¢) Cuando esta caliente la ingle y axilas

d) Cuando la temperatura es mas de 38 °C

e) Cuando duerme mucho

5. ¢Por qué su nifio(a) presenta tos, dolor de gargantay fiebre?
a) Por infeccién

b) Por ingerir bebidas heladas

c) Por desabrigarse

d) Por el cambio del clima

e) Por la contaminacion del aire

6. ¢ Cudles son las complicaciones de la gripe, resfrio?
a) Neumonia

b) Muerte

c) Bronquitis

d) Diarrea

e) Dolor de cabeza

Prevencion de la IRA

7. Si su nifio(a) presenta gripe, bronconeumonia o neumonia, ¢ Como deberia
alimentarlo?

a) Disminuir el nUmero de comidas
b) Darle de comer normalmente

c) Continuar con la lactancia materna
d) Darle mas liquidos

e) Darle menos liquidos



8. ¢ Cual de las siguientes vacunas previenen la gripe, bronconeumonia o neumonia?
a) Influenza

b) HVB (contra hepatitis)

¢) Neumococo

d) Rotavirus

e) Antisarampiosa

9. ¢ Qué ventajas tiene la leche materna?
a) Previene infecciones

b) Aporta nutrientes

c) Previene la anemia

d) No tiene ninguna ventaja

e) No previene enfermedades

e) Condiciones adecuadas de vivienda

10. Una alimentacion adecuada ayuda al nifio(a) a:
a) Prevenir enfermedades

b) Asegura un crecimiento y desarrollo éptimo

c) No previene enfermedades

d) Ayuda a un buen desarrollo intelectual

e) No ayuda en nada en la salud

FACTORES DE RIESGO DE LA IRA

11. ¢Cual es la causa para que nifio(a) presente gripe, resfrio, bronconeumonia
0 neumonia?

a) Deficiente alimentacion

b) Falta de vacunacién

c¢) Cambio brusco de temperatura

d) Desabrigarse

52



12. ; Qué problemas trae el humo del cigarro?
a) Neumonia

b) Cancer de pulmén

c) Asma

d) Cancer de estbmago

e) Fiebre

13. ¢ En qué lugares hay mayor riesgo de adquirir gripe, bronquitis y/o neumonia?
a) Ventilados

b) Con poca ventilacion

¢) Con mucha gente

d) Con poca gente

e) Sin ninguna ventilacion

14. ; Cuédles son las formas de contaminacion del aire en su hogar?
a) Humo del cigarro y lefia

b) Ambientes libres de polvo

¢) Quemar basura dentro de la casa

d) Excrementos de animales

Quemar basura fuera de la casa

Fuente: https://repositorio.unac.edu.pe/item/764f7f33-eda0-4342-91f7-0f0244fhf437
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https://repositorio.unac.edu.pe/item/764f7f33-eda0-4342-91f7-0f0244fbf437
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CUESTIONARIO DE ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDA

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la opcion que usted considere correcta, recuerde que

no se puede marcar dos opciones por cada pregunta:
Nunca 1)
Casi nunca (2)
A veces 3)

Casi siempre (4)

Siempre (5)

N° | Items 11213(4|5
DIMENSION 1: Cognitivo
Es consiente si su nifio tiene respiracion dificultosa e inusualmente

! acelerada debe ir al hospital més cercano
Considera correcto la lactancia materna exclusiva a su nifio desde

g que nacio hasta los 6 meses
Usted tiene sus vacunas al dia de su nifio para prevenir futuras

3 infecciones respiratorias
En caso que su nifio tenga un resfriado es responsable con el

4 tratamiento y lo sigue al pie de la letra
En época de invierno trata de abrigar a su nifio para evitar de tener

> problemas respiratorios
Llevar una dieta adecuada y mantenerse hidratado es bueno para el

° organismo fuerte frente al ataque de virus y bacterias
DIMENSION 2: Afectivo
Al presentar algunas dudas sobre unos sintomas sobre infecciones

! respiratorias es recomendable ir a un hospital cercano
Cuando su nifio este enfermo acuden al hospital para su tranquilidad

8 y para que no se complique
Usted esta seguro que las vacunas protegen a su nifio de infecciones

? respiratorias
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10

Cuando se tiene alguna duda importante consultar con varios

médicos

11

Cuando saca a su nifio a la calle lo abriga para evitar que se enferme

DIMENSION 3: Conductual

12

Muestra interés cuando su nifio se recupera de alguna infeccion

respiratoria

13

Es sensible con nifios que padecen infecciones respiratorias

14

Usted es responsable con las vacunas de su nifio

15

Cuando se trata del tratamiento de su nifio usted sigue al pie de la

letra la receta

16

Es consciente que tiene que acudir a un médico cuando su nifio

presenta sintomas de tener infecciones respiratorias

17

Es sensata al seguir al tanto de su nifio asi evitar contraer una

infeccion respiratoria

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/115867/Moreno_SKP-
SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/115867/Moreno_SKP-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/115867/Moreno_SKP-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 03: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o0 no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdbmese el tiempo necesario y lea
con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al telefono celular o correo electronico que figuran
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas y actitudes
preventivas en madres de nifios menores de 5 afios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
Brefa, 2026”.

Nombre del investigador principal: Anamelba Rubi Suarez Vega

Propdsito del estudio: Determinar la relacién entre el conocimiento sobre infecciones
respiratorias agudas y las actitudes preventivas en madres de nifios menores de 5 afos.

Participantes: 80 madres de nifios menores de 5 afios en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio Brefia, 2026.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electrénico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: .......ccoooe oo

Correo electronico personal o institucional: ..........c.oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

Firma
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 62 - Descripcién general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:605811411

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

17% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 62 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:605811411



zﬂ turnitin Pagina 3 de 62 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

17% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-05-26

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-05-21

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2026-07-07

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-25

° Internet

api-repositorio.unapiquitos.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-02-27

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-27

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-29

Trabajos

entregados
Submitted on 1690995451742

Internet

hdl.handle.net

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 62 - Descripcion general de integridad

7%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:605811411

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:605811411
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