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RESUMEN 

 

 
La investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de madres de niños 

menores de 5 años sobre IRA y sus factores asociados, que se atendieron en el Hospital Camaná 

en el período 2026. Se utilizó la metodología cuantitativa a través de encuestas que se aplicaron 

a 147 madres, realizándose un cuestionario estructurado que tuvo como base en los criterios 

AIEPI de la OMS/UNICEF, validado y adaptado para que se evalúe el conocimiento en escalas 

(bajo: 0-3, medio: 4-7 y alto: 8-10 puntos). Los hallazgos mostraron un alto nivel de conocimiento 

asociado, de forma significativa, a la edad materna (p=0,005) y a las fuentes de información 

(p=0,008), donde lo más resaltante fue el personal de salud (48,3%) e internet/redes (15%). Con 

referente al nivel educativo, estado civil y ocupación no fueron significativas (p>0,05). Se llega 

a la conclusión que, a pesar que el conocimiento es alto y este podría disminuir el riesgo de 

complicación, aún existen brechas en grupos como aquellos con conocimiento bajo. Por lo 

tanto, se sugiere fortalecer las estrategias educativas de acuerdo a la edad y canal de información 

digital, como también se debe monitorear la brecha entre conocimiento y prácticas clínicas. 

Palabras clave: Conocimiento materno, infecciones respiratorias agudas (IRA), factores 

sociodemográficos. 



ABSTRACT 

 

 
The research aimed to determine the level of knowledge among mothers of children under five 

years of age who received care at the Camaná Hospital during 2026 regarding acute respiratory 

infections (ARIs) and their associated factors. A quantitative methodology was used, employing 

surveys administered to 147 mothers. A structured questionnaire, based on the WHO/UNICEF 

Integrated Management of Childhood Illness (IMCI) criteria, was validated and adapted to assess 

knowledge in scales (low: 0-3, medium: 4-7, and high: 8-10 points). The findings showed a high 

level of knowledge significantly associated with maternal age (p=0.005) and information sources 

(p=0.008), with healthcare personnel (48.3%) and the internet/social media (15%) being the most 

prominent sources. Regarding educational level, marital status, and occupation were not 

significantly associated with knowledge (p>0.05). The study concluded that, although knowledge 

is high and it could reduce the risk of complications, gaps still exist in groups such as those with 

low knowledge. Therefore, it is suggested that educational strategies be strengthened according to 

age and digital information channels, and that the gap between knowledge and clinical practices 

be monitored. 

Keywords: Maternal knowledge, acute respiratory infections (ARI), sociodemographic factors. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Las infecciones respiratorias agudas (IRAS) son una de las principales causas de 

morbimortalidad en menores de cinco años de edad, sobre todo en regiones con limitado acceso 

a servicios de salud. En cuanto al Hospital de Camaná, esta problemática es crucial dado que 

las condiciones socioeconómicas y ambientales predisponen a más incidencia de esta 

enfermedad. El conocimiento materno sobre los signos de alarma es principal para atender 

oportunamente y reducir complicaciones. Antecedentes que destacan acerca de la falta de datos 

en las madres que elevan el riesgo de hospitalización y muerte que se pueden evitar. Por eso, 

evaluar el conocimiento y sus factores relacionados se convierten en una base para la salud 

pública de la comunidad. 

La educación de las madres juega un rol que determina en la identificación temprana de signos 

de alarma, tal como la dificultad respiratoria, fiebre que persiste o rechaza el alimento. Pero, en 

las zonas rurales y semi-urbanas, como Camaná existen barreras como la cultural y educativa 

que limita la adecuada percepción del riesgo. Estudios en contexto similar evidencia que madres 

que tienen un nivel menor educativo son aquellos que tienden a subestimar los síntomas graves 

de las IRAS. Sobre todo, la desinformación y mitos en cuanto al manejo de estas infecciones 

agravan el pronóstico de los menores. Estas investigaciones buscan cuantificar el nivel de 

conocimiento materno y se analiza lo relacionado con las variables como edad, educación y 

acceso a datos de salud. 

El Hospital de Camaná, como lo fundamental se centra en la zona, atiende de forma anual a 

cientos de niños con IRAs, muchos de los cuales llegan en etapas avanzadas de la enfermedad. 

Esta problemática es lo que refleja la necesidad de intervenir en la educación dirigida a madres, 

que se enfocan en prevenir y reconocer los signos de alarma. La identificación de factores 

relacionados, como el entorno familiar o la fuente de información, permitirá que se diseñen 

estrategias que sean efectivas. A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud ha 

enfatizado lo importante del empoderamiento que deben tener las comunidades para que 

reduzcan la carga de las IRAs. Este es el motivo por el cual la investigación brindará datos que 

serán valiosos para que se mejoren las políticas de salud en la región. 

Por último, los hallazgos de este estudio no solo benefician a las familias de Camaná, sino que 

de este modo servirán como referencia para otras áreas con elementos parecidos. Al establecerse 

el nivel de conocimiento de las madres y sus determinantes, se podrán implementar programas 
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educativos que se adoptan a las necesidades locales. La articulación entre el personal de salud, 

las autoridades y la comunidad es importante para que se logre un impacto sostenible. Esta 

investigación es el reflejo hacia un paso para que se reduzcan las desigualdades en salud y la 

promoción del bienestar de los menores. La evidencia que se ha generado conllevará a que se 

fortalezca la acción de prevenir y controlar las IRAs en poblaciones vulnerables. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Determinación del Problema 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la principal causa de morbilidad y mortalidad 

por enfermedades infecciosas a nivel mundial. Cada año se reportan entre 120 y 156 millones 

de casos, con alrededor de 1.4 millones de muertes en menores de cinco años; más del 95% 

suscitan en países de ingresos bajos y medianos (1). Estas infecciones representan más del 6% 

de la carga global de enfermedad; además, cabe mencionar que estudios previos reportan que las 

tasas de letalidad de las IRA oscilan entre el 4-13%, a nivel mundial (2)(3). En nuestra región, 

América Latina, las IRA causan alrededor del 20% de las muertes en niños < 5 años, con una 

incidencia diez veces superior a la de los países desarrollados (4). 

 

En el Perú, hasta mediados de 2025, el Ministerio de Salud (MINSA) registró cerca de 825 mil 

casos de IRA en < 5 años, lo que representó una disminución del 7% respecto al mismo periodo 

de 2024. Por otro lado, las defunciones por neumonía fueron 51 hasta la semana epidemiológica 

24 y 82 de los años 2025 y 2024 respectivamente (5). En la Región Arequipa, según la Gerencia 

Regional de Salud, hasta la semana 44 del 2025 se habían reportado cerca de 95 mil casos de 

IRA en < 5 años, de los cuales 960 casos eran neumonía, con 2 fallecimientos por esta causa. 

Entre las provincias con mayor carga se nombran a Condesuyos, Islay, Castilla y Arequipa, 

mientras que los distritos con mayor incidencia fueron Tapay, Machaguay y Madrigal. En 

particular, Camaná mantuvo tasas moderadas y por debajo de las de algunas provincias de 

Arequipa, con mortalidad casi nula, pero con un número de casos que se mantuvieron similares 

en los últimos años (6). En concreto, en la provincia de Camaná se reportaron 2792 casos de IRA 

en pacientes menores de 5 años, con una incidencia acumulada de 740.58 casos por cada 1000 

niños menores de cinco años, estas cifras hasta el primero de agosto del presente año, descritas 

en el boletín epidemiológico semanal n°30 brindado por la Gerencia Regional de Salud de 

Arequipa. En cuanto a los casos de neumonía, se reportaron 30 casos en menores de 5 años en 

la provincia de Camaná, esta cifra hasta la semana 30 del presente año, con una tasa acumulada 

de 7.96 casos por cada 1000 niños menores de 5 años, además de no decesos en el presente año, 

teniendo el último como antecedente en el 2019. Un dato más a resaltar es que el distrito de 

Camaná se ubica en la semana 30 como el sexto con mayor riesgo en neumonías en niños 

menores de 5 años con una tasa de 1.97 afectados en 1000 niños, en comparación al reporte 

anterior donde no ocupaba uno de estos lugares, esto muy probablemente ligado al reciente 

marcado descenso de temperatura e inicio de precipitaciones fluviales característico de estos 

meses en la zona (7).  
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Con una población de 747 y 561 niños menores de 5 años en los años 2021 y 2022 

respectivamente a cargo del Hospital de Camaná, se reporta que un número de 229 pacientes 

pediátricos menores de 5 años fueron atendidos en este hospital en el año 2021 como último 

informe, ante el desconocimiento de una cifra más actual y la variabilidad del número de 

pacientes en tal rango de edad es que se toma como una población infinita para el cálculo de 

muestra a evaluar para este trabajo de investigación (8). 

Una IRA es aquella infección del sistema respiratorio causada por distintos agentes y que se 

manifiesta dentro de un período de dos semanas (4). Estas abarcan desde afecciones leves como 

el resfriado común hasta enfermedades graves como la neumonía y la bronquiolitis. Son 

causadas por patógenos que se propagan con rapidez, los cuales son principalmente virus y 

bacterias, incluyendo Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b (Hib), el virus 

sincitial respiratorio (VSR) y los virus de la influenza y los coronavirus (incluido el SARS-

CoV) (9,10). En su espectro de síntomas se caracteriza por ser amplio e incluir fiebre, tos, dolor 

de garganta, dificultad para respirar, sibilancias y disnea (10). Sin embargo, aunque la mayoría 

de estas infecciones, como el resfriado común, suelen ser leves, su gravedad puede aumentar y 

ser capaz de causar la muerte, como en el caso de las neumonías (11) 

Debido a la incidencia y potencial severidad de las IRA, la OMS y UNICEF recomiendan no 

solo un diagnóstico y manejo adecuados por los profesionales de salud, sino también fortalecer 

la capacidad de las familias para reconocer signos de alarma y buscar atención oportuna para 

este grupo etario de cuidado (niños < 5 años) (12). Además, diversos estudios señalan que el 

conocimiento de los cuidadores es fundamental para la prevención, detección y manejo de las 

IRAs, esto influido por factores como el nivel educativo, la pobreza y el entorno rural, los cuales 

pueden repercutir en la salud infantil (13). La evidencia señala que las madres suelen ser las 

principales cuidadoras porque pasan más tiempo con los niños y asumen su cuidado, lo que las 

convierte en un elemento crucial en la atención de menores con IRA; sin embargo, no todas 

cuentan con los mismos conocimientos y competencias (14). 

Por tanto, resulta esencial evaluar su nivel de conocimientos sobre los signos de alarma y la 

necesidad de atención oportuna en las IRA, así como identificar los factores asociados ya que 

estos elementos condicionan la capacidad materna para reconocer la gravedad y asi en 

consecuencia evitar demoras en la búsqueda de atención. Además, en la región Arequipa no se 

han realizado estudios que analicen este nivel de conocimiento, pese a que existen variaciones 

en la incidencia de IRA entre una y otra provincia, y al importante flujo de pacientes atendidos 

en el Hospital de Camaná hacen necesaria la comprensión de la situación local para identificar 

las características propias de la región y poder tomar decisiones en base a evidencia. 
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1.2. Enunciado del Problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento materno sobre los signos de alarma de las IRA y cuáles son 

los factores asociados en madres de niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de 

Camaná en 2026? 
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1.3. Descripción del Problema 

1.3.1. Área del conocimiento 
 

• Área General: Ciencias de la Salud 

• Área Específica: Medicina Humana 

• Área de Investigación: Enfermedades Infecciosas 

• Línea de Investigación: Salud Integral 

 

1.3.2. Análisis u operacionalización de variables e indicadores 

Operacionalización de variables 

 

VARIABLES DEFINICIÓN INDICADORES TIPO ESCALA 

Variable Grado de Bajo Cualitativa Ordinal 

dependiente: información que Medio   

Nivel de posee la madre Alto   

conocimiento respecto a la    

materno sobre identificación de    

signos de alarma los signos clínicos    

de IRA que indican    

 gravedad en las    

 infecciones    

 respiratorias    

 agudas en niños    

 menores de cinco    

 años, esto    

 evaluado mediante    

 un cuestionario    

 estructurado.    

Variable Características Nivel educativo de Cualitativa Ordinal 

independiente: sociodemográficas la madre: Primaria   

Factores 

asociados 

y acceso a 

información que 

podría influenciar 

completa 

Secundaria completa 

Técnica 

  

 en el nivel de Universitaria   

 conocimiento de 

la madre. 

Ingreso familiar 

mensual (en RMV): 

Menor de 1 RMV 

1–2 RMV 

Mayor de 2 RMV 

Cualitativa Ordinal 
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Edad materna: 

Menor de 25 años 

25–34 años 

35 o más años 

Cualitativa Ordinal 

Estado civil: 

Soltera 

Casada 

Conviviente 

Separada 

Cualitativa Nominal 

Ocupación 

materna: 

Ama de casa 

Informal 

Formal 

Estudiante 

Cualitativa Nominal 

Número de hijos: 

1 

2 

3 o más 

Cualitativa Ordinal 

Fuente principal 

de información 

sobre IRA: 

Personal de salud 

TV 

Radio 

Internet 

Familia/amigos 

Cualitativa Nominal 
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1.4. Justificación del Problema 

 

1.4.1.  Justificación Científica 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) continúan siendo una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad en niños menores de cinco años, particularmente en países de ingresos 

bajos y medianos (1). Diversos estudios han demostrado que el reconocimiento oportuno de los 

signos de alarma por parte de los cuidadores se asocia con una reducción significativa de 

complicaciones graves, hospitalizaciones y mortalidad infantil (12, 31, 33, 34). Además, la 

evidencia científica internacional señala que el nivel de conocimiento materno sobre los signos 

de alarma de las infecciones respiratorias agudas se ve influenciado por factores como el nivel 

educativo, el socioeconómico, la edad materna, el número de hijos y la fuente de información 

sanitaria (12, 31). Sin embargo, estos determinantes presentan variaciones importantes según el 

contexto social y geográfico. 

En el ámbito nacional y regional, existe limitada evidencia que evalúe de manera analítica la 

asociación entre el conocimiento materno y los factores sociodemográficos, especialmente en 

provincias fuera de los grandes centros urbanos. En la región Arequipa, y específicamente en la 

provincia de Camaná, no se han identificado estudios que aborden esta problemática, lo que 

constituye una brecha de conocimiento relevante. Por lo tanto, este estudio permitió llenar ese 

vacío y aportar información fundamental sobre los determinantes del conocimiento materno 

frente a los signos de alarma de una de las principales causas de morbimortalidad infantil. 

1.4.2. Justificación Social 

Las IRA son un problema relevante para la salud pública debido a su elevada frecuencia en 

menores de 5 años y al riesgo de complicaciones graves cuando no se identifican a tiempo, por 

lo que evaluar el conocimiento materno sobre los signos de alarma permitió identificar brechas 

que puedan estar contribuyendo al retraso en la búsqueda de atención, lo cual repercute 

directamente en la salud y la supervivencia infantil. De esta manera, la información generada 

favoreció el diseño de intervenciones educativas dirigidas a madres y familias de la región de 

Arequipa, que mejoraron la capacidad de respuesta frente a episodios de IRA y reducir la carga 

social, sanitaria y económica asociada a estas infecciones. 

1.4.3. Justificación Contemporánea 

La evidencia internacional reciente destaca que el reconocimiento temprano de los signos de 

alarma es fundamental para reducir posibles complicaciones y muertes por IRA, lo cual es una 
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prioridad en las agendas sanitarias nacionales actuales. Entonces, el generar información 

actualizada en contextos donde estas infecciones siguen siendo frecuentes, como Arequipa, 

resulta esencial para responder a los desafíos contemporáneos del sistema de salud. Cabe añadir 

que el alto volumen de casos y la constante demanda asistencial en el Hospital de Camaná 

resaltan la necesidad urgente de comprender esta problemática vigente en la realidad nacional 

e internacional, con el fin de tomar decisiones basadas en evidencia y orientar futuras líneas de 

investigación. 

1.4.4. Originalidad 

 

Este estudio es el primero en evaluar el nivel de conocimiento materno sobre los signos de 

alarma de IRA en la región Arequipa y en analizar los factores asociados en un contexto con 

alta carga de enfermedad, pero con variaciones de la incidencia de IRA entre una provincia y 

otra. Cabe resaltar que no existen investigaciones previas en esta zona que aborden el tema de 

manera integral, ni que utilicen el Hospital de Camaná como centro de referencia. Su ausencia 

en la literatura local convierte a este trabajo en un aporte original y necesario que llena un vacío 

importante en el conocimiento y permite desarrollar intervenciones basadas en evidencia 

adecuadas a la realidad regional. 

1.4.5. Interés Personal 

 

Nuestro interés por desarrollar esta investigación nació durante el desarrollo de nuestras 

prácticas hospitalarias durante el internado médico, donde pudimos observar de cerca el elevado 

volumen de pacientes pediátricos con IRA. Si bien la mayoría evolucionó sin complicaciones, 

hubo casos que nos marcaron profundamente, sobre todo al ver que son las madres quienes 

asumen el cuidado directo, y que en varios de estos episodios se lograron reconocer signos que 

motivaron la búsqueda de atención, aunque no siempre a tiempo. Estas experiencias despertaron 

una inquietud por comprender si el conocimiento sobre los signos de alarma está realmente 

difundido entre las madres de la región y si existen brechas que pueden estar poniendo en riesgo 

la salud de los niños. Además, nos motiva a pensar en las acciones que podemos aportar para 

mejorar esta situación considerando que no es posible intervenir sin contar primero con bases 

sólidas y evidencia local que permitan orientar los esfuerzos de manera adecuada. 
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1.5. Interrogantes de la investigación 

1.5.1. Interrogante general 

¿Cuál es el nivel de conocimiento materno sobre los signos de alarma de IRA y cuáles son los 

factores asociados en madres de niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de 

Camaná en 2026? 

1.5.1. Interrogantes básicas 

• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los signos de alarma de IRA en madres de niños 

menores de cinco años atendidos en el Hospital de Camaná? 

• ¿Cómo se asocia el nivel de conocimiento con las características sociodemográficas en 

madres de niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de Camaná? 

• ¿De qué manera se relaciona el nivel de conocimiento con factores familiares y contextuales 

en madres de niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de Camaná? 

1.6. Tipo de Investigación 

La investigación es de tipo aplicada, debido a que busca generar conocimiento de utilidad y está 

directamente orientado a la identificación del nivel de conocimiento materno sobre los signos 

de alarma de IRA y los factores que influyen en dicho conocimiento. 

1.7. Nivel de Investigación 

El estudio corresponde a un nivel descriptivo de asociación entre el nivel de conocimiento 

materno sobre los signos de alarma de infecciones respiratorias agudas y los factores atribuibles 

a dicho conocimiento. 

1.8. Diseño de investigación 

El diseño es observacional, transversal, descriptivo y prospectivo. Es observacional porque no 

se interviene ni se manipulan las variables, sino que se recogen datos tal como ocurren en la 

realidad. Es transversal porque la información se obtiene en un solo momento del tiempo 

(febrero de 2026). Es descriptivo ya que se exponen las características sociodemográficas de la 

población, así como el nivel de conocimiento de los diferentes signos de alarma de IRA que se 

pudiesen presentar en niños menores de 5 años, estos datos recolectados mediante las encuestas 

aplicadas. Es prospectivo porque la información será recolectada directamente de las 

participantes durante el periodo de estudio. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo General 

Determinar el nivel de conocimiento materno sobre los signos de alarma de IRA y los factores 

asociados en madres de niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de Camaná en 

2026 

2.2. Objetivos Específicos 

• Describir el nivel de conocimiento sobre los signos de alarma de IRA en madres de niños 

menores de cinco años atendidos en el Hospital de Camaná. 

• Analizar la asociación entre el nivel de conocimiento y las características 

sociodemográficas en madres de niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de 

Camaná. 

• Evaluar la asociación entre el nivel de conocimiento y los factores familiares y 

contextuales en madres de niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de 

Camaná. 
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3. MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 

3.1. Infecciones respiratorias agudas 

3.1.1. Epidemiología infecciones respiratorias agudas 

Las IRA continúan siendo un importante problema de salud pública, especialmente en niños de 6 

a 59 meses, metiéndose entre las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil a nivel 

mundial. Se estima que representan cerca del 15 % de todas las muertes en individuos menores de 

cinco años, con más de 800 000 fallecimientos cada año, la mayoría atribuibles a la neumonía, su 

forma más severa (9). En los países en vías de desarrollo, las IRA explican cerca del 70 % de la 

morbilidad infantil en este grupo etario (15). Cabe resaltar que, la neumonía, forma grave de IRA, 

es causa de defunción de aproximadamente 2400 niños menores de cinco años cada día (15). 

3.1.2. Definición y tipos de infecciones respiratorias agudas 

Las IRA comprenden un conjunto de enfermedades que afectan el aparato respiratorio, las cuales 

son originadas por diversos microorganismos, principalmente virus y bacterias. Se caracterizan 

por un inicio súbito y una duración menor a dos semanas (16) y, por lo general, se dividen en 

infecciones de las vías respiratorias superiores e infecciones de las vías respiratorias inferiores. Las 

primeras incluyen las estructuras que van desde las fosas nasales hasta las cuerdas vocales ubicadas 

en la laringe, mientras que las vías respiratorias inferiores comprenden la prolongación de las 

estructuras descritas, desde la tráquea y los bronquios, hasta los bronquiolos y los alvéolos (17). 

Entre las infecciones de vías respiratorias superiores se destacan la otitis media, el resfriado común, 

la sinusitis y la faringitis, mientras que entre las inferiores resaltan la neumonía y la bronquiolitis 

(18). 

3.1.3. Factores asociados a las infecciones respiratorias agudas 

Los factores asociados a IRA en menores de cinco años comprenden una interacción compleja 

entre determinantes individuales, sociales y ambientales. Diversos estudios han identificado como 

principales factores de riesgo a la pobreza, desempleo, bajo nivel educativo materno, desnutrición, 

exposición al humo de combustibles contaminantes, el hacinamiento y las deficientes condiciones 

de saneamiento. Asimismo, variables contextuales como la residencia rural, la falta de agua segura, 

estación lluviosa, presencia de enfermedades concomitantes y malnutrición agravan la 

vulnerabilidad. La evidencia más reciente también resalta la influencia de la edad temprana del 

niño, sexo femenino, el tabaquismo materno, la anemia y la comorbilidad con diarrea (15,19). 
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3.1.4. Principales enfermedades que conforman las infecciones respiratorias agudas y su 

etiología 

Las IRA comprenden un grupo de enfermedades con manifestaciones variables según el área 

afectada. Dentro de las IRA altas, la rinofaringitis o resfriado común es la más frecuente, 

representando cerca del 50 % de los casos y se caracteriza por congestión nasal, tos, dolor de 

garganta y obstrucción nasal, siendo generalmente autolimitada. La faringoamigdalitis aguda causa 

fiebre, dolor faríngeo y ronquera; en la mayoría de los casos es viral y benigna, aunque el 

Streptococcus pyogenes puede requerir tratamiento antibiótico en mayores de tres años. Por otro 

lado, el crup o laringotraqueítis se presenta con inflamación aguda de la laringe, ronquera, tos seca 

o “de perro” y un sonido inspiratorio característico llamado estridor, siendo producido 

principalmente por virus parainfluenza y de la influenza A (20). 

En el caso de las IRA bajas, la neumonía es una de las formas más severas de infección respiratoria, 

esta se caracteriza por la inflamación del tejido pulmonar, acompañada de fiebre alta, tos, dificultad 

para respirar y aumento de la frecuencia respiratoria. El virus sincitial respiratorio, parainfluenza 

3, adenovirus e influenza A son los principales agentes causales, aunque las coinfecciones virales 

y bacterianas pueden agravar el cuadro. En niños pequeños, especialmente <5 años, la neumonía 

representa una causa importante de morbilidad y mortalidad por factores como la desnutrición, el 

hacinamiento y el acceso limitado a servicios de salud. Finalmente, la bronquiolitis, afecta 

principalmente a niños menores de dos años y suele iniciar con síntomas de resfriado seguidos de 

sibilancias; el principal agente causal es el virus sincitial respiratorio (20). 

3.1.4.1. Signos de alarma 

Según una guía nacional, los signos de alarma en las IRA altas incluyen cianosis, estridor, 

respiración superficial y dificultad respiratoria, estos indican enfermedad grave y requieren 

atención urgente. Además, se consideran como señales de alerta la presencia de síntomas 

neurológicos, signos de obstrucción de la vía aérea superior o inferior, disminución del volumen 

urinario, vómito persistente y exantema (21). En la rinofaringitis, los casos severos son poco 

comunes, aquí como signos de alarma tenemos: duración de síntomas superior a 10 días, si estos 

reaparecen o empeoran, o si aparecen manifestaciones como dolor o secreción de oído, inflamación 

periorbitaria, adenopatías fluctuantes o dificultad respiratoria con sibilancias (22). Por su parte, los 

signos que indican mayor severidad en el crup incluyen aleteo nasal, retracciones torácicas y, en 

casos más avanzados, cianosis (23). 
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En el caso de la bronquiolitis, los signos que indican un cuadro potencialmente grave y requieren 

atención médica inmediata incluyen respiración rápida o presencia de retracciones intercostales, 

cianosis o episodios de apnea, dificultad para alimentarse o lactar, así como irritabilidad marcada 

o somnolencia excesiva. Importante acotar que si el niño no muestra mejoría o presenta deterioro 

pese al tratamiento debe ser evaluado de inmediato en un establecimiento de salud (24). Por su 

parte, los signos de alarma en la neumonía incluyen fiebre o hipotermia, rechazo a la vía oral, 

somnolencia o insomnio, estridor o sibilancias, dificultad respiratoria, cianosis, desnutrición y 

convulsiones. Estos síntomas comentados reflejan un compromiso respiratorio o sistémico grave 

que requiere atención médica inmediata (25). 

3.1.5. Complicaciones 

Las complicaciones de las IRA altas pueden ser supurativas o no supurativas. Estas primeras, poco 

frecuentes con tratamiento antibiótico adecuado, resultan de la extensión de la infección a 

estructuras vecinas, así se incluyen a la otitis media, sinusitis, mastoiditis, adenitis purulenta, 

absceso periamigdalino y retrofaríngeo. Entre las complicaciones no supurativas se reconocen la 

fiebre reumática (FR), la glomerulonefritis aguda posestreptocócica y la artritis reactiva (21). Por 

su parte, la faringoamigdalitis es generalmente autolimitada, no obstante, puede generar 

complicaciones supurativas como absceso periamigdalino, otitis o sinusitis, y no supurativas como 

FR y glomerulonefritis postestreptocócica. Cabe resaltar que, la fiebre reumática continúa siendo 

una causa importante de cardiopatía en países de bajos recursos (26). 

Por otro lado, las complicaciones del crup incluyen neumonía, edema pulmonar e infecciones 

bacterianas secundarias que pueden evolucionar a traqueítis y requerir tratamiento con antibióticos 

(23). En cuanto a las complicaciones de la bronquiolitis, estas incluyen otitis media, apnea, 

deshidratación y aspiración, que suelen presentarse en lactantes pequeños o con dificultad 

respiratoria severa (27). En el caso de las complicaciones de la neumonía pediátrica, estas incluyen 

empiema, derrame pleural, absceso pulmonar, neumonía necrotizante y septicemia, que reflejan la 

progresión de la infección hacia formas más graves y sistémicas (28). 

3.2. Conocimiento materno sobre signos de alarma y factores asociados 

3.2.1. Conocimiento de los cuidadores sobre signos de alarma 

La familia cumple un papel esencial en el manejo de las IRA dado que el niño depende del cuidado, 

decisiones de sus cuidadores y el conocimiento que estos tengan sobre las IRA, pudiendo así 

permitir que se realice un diagnóstico temprano, atención oportuna y reducción de complicaciones 

(18). Estudios han evidenciado que muchos cuidadores, especialmente las madres, poseen 

conocimientos insuficientes sobre la causa y los síntomas de IRA, como la neumonía, lo que los 
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lleva a confundirla con un resfriado común y recurrir a remedios tradicionales, retrasando el 

tratamiento adecuado (29). Asimismo, se ha señalado que el reconocimiento temprano de los signos 

y síntomas de las IRA es decisivo para reducir la mortalidad en niños menores de cinco años, por 

lo que los cuidadores tienen un rol central en tener conocimiento y, con ello, poder identificar estos 

signos, pues podrán acudir oportunamente a los servicios de salud (12). 

3.2.2. Factores asociados al nivel de conocimiento materno sobre infecciones respiratorios 

agudas y signos de alarma 

El conocimiento materno es un factor fundamental en la detección temprana, prevención y manejo 

de las IRA, ya que las madres son las principales cuidadoras y su nivel de información influye 

directamente en la búsqueda de atención, la adherencia al tratamiento y el cuidado domiciliario. Sin 

embargo, dicho conocimiento es desigual y limitado en áreas rurales o con escaso acceso a 

servicios de salud e información. Diversos estudios han demostrado que una baja educación 

materna, la juventud y condiciones socioeconómicas desfavorables se asocian con un 

conocimiento insuficiente sobre las IRA; sin embargo, diversos estudios muestran resultados 

variables en diferentes poblaciones (30). 

Cabe mencionar que existe evidencia de que el nivel educativo y los ingresos familiares podrían 

constituirse como los principales factores asociados al conocimiento materno sobre las IRA. Así, 

un estudio encontró que las madres con educación universitaria obtuvieron las puntuaciones más 

altas, ya que un mayor nivel educativo podría facilitar el acceso a información confiable, 

especialmente a través de medios de comunicación como televisión, periódicos e internet, que 

representaron el 51.2% de las fuentes de información. De manera similar, madres con ingresos 

familiares superiores al sueldo mínimo mostraron mejores conocimientos, lo que sugeriría que el 

nivel económico permitiría un mayor acceso a recursos educativos y sanitarios. Además, recibir 

información del personal médico y tener más de un hijo también se reportó como un factor 

asociado con un mayor conocimiento de las IRA y sus signos de alarma, probablemente por la 

orientación profesional y la experiencia previa en el cuidado infantil (31). 

Adicionalmente, existen estudios que asocian un buen nivel de conocimiento de los signos de 

alarma de IRA a factores como la edad mayor del cuidador y el estado civil de casado; en otros se 

ha reportado también que la ocupación formal podría estar asociada con mejores conocimientos 

(12,31). En el Perú, uno de los pocos estudios realizados al respecto detalló que un mejor nivel 

socioeconómico estaría asociado con un mayor nivel de conocimiento sobre signos de alarma (32). 

Por tanto, es indispensable profundizar en el conocimiento de esta realidad para orientar acciones 

específicas en la región Arequipa y en el Hospital de Camaná, dado que las IRA siguen causando 
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muertes en menores de cinco años y las madres, como principales cuidadoras, cumplen un rol clave 

en el reconocimiento temprano de los signos de alarma. 

3.3. Revisión de Antecedentes Investigativos 

3.3.1. A nivel internacional 

▪ Título: “Factors associated with caretakers’ knowledge, attitude, and practices in the 

management of pneumonia for children aged five years and below in rural Uganda.” 

Autores: “Kajungu D, Nabukeera B, Muhoozi M, Ndyomugyenyi DB, Akello MC, 

Gyezaho C, et al.” 

Kajungu et al. (2023) estudiaron los factores asociados con el conocimiento, actitudes y las 

prácticas (CAP) de cuidadores en el manejo de la neumonía en niños menores de 5 años en 

zonas rurales de Uganda, mediante un estudio transversal con 649 cuidadores de niños < 5 

años. Se encontró que el 28% de cuidadores tenía un buen conocimiento sobre la 

enfermedad, el 36% un conocimiento moderado y el 35 % restante un conocimiento 

deficiente. Además, los factores asociados con un mejor conocimiento fueron la edad 

avanzada (Odds ratio [OR]:1.63; IC95%:1.05-2.51), educación superior (OR:4.92; 

IC95%:2.5-9.65) y estar casado (OR:1.82; IC95%:1.05-3.15). 

Entonces, tener una edad mayor a 35 años y una fuente de sustento estable se relacionaron 

con una mejor actitud. Por último, ser mujer, musulmana y agricultora se asoció con buenas 

prácticas de cuidado infantil frente a la neumonía. Concluyeron que los factores 

sociodemográficos, educativos, religiosos, laborales y familiares influyeron en el CAP de 

los cuidadores, siendo la edad adulta, la educación superior y el estado civil de casado los 

asociados con un mejor conocimiento sobre esta patología (12). 

▪ Título: “Nivel de conocimiento sobre signos de alarma de infecciones respiratorias agudas 

en madres de niños menores de cinco años. Servicio Desconcentrado Hospital 

Universitario Pediátrico Dr. Agustín Zubillaga.” 

Autores: “Daccarett K, Mujica L.” 

Daccarett y Mujica (2020) analizaron el nivel de conocimiento de las madres sobre signos 

de alarma de IRA en menores de 5 años atendidos en un hospital de Venezuela, mediante 

un estudio descriptivo transversal que incluyó a 37 madres. La edad promedio de las madres 

fue de 29.2 ± 7.3 años, en su mayoría solteras (43.2 %), con secundaria completa (27%) y 

empleadas (40.5%). Por su parte, los niños tuvieron una edad promedio de 15.3±6.2 meses, 

predominó el sexo masculino (54%) y el 45.9% presentó entre 2 y 3 episodios de IRA en 
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el último año. Hallaron que el 56.7 % de las madres tenía un nivel de conocimiento regular 

sobre los signos de alarma, mientras que el 48.6 % mostró conocimiento insuficiente sobre 

las causas. Los signos más reconocidos fueron fiebre (81 %), dificultad para respirar (91.8 

%), respiración ruidosa (75.6 %) y rechazo al alimento (78.3 %). Concluyeron que hubo un 

nivel de conocimiento regular sobre signos de alarma de IRA en niños menores de cinco 

años (33). 

▪ Título: “Knowledge, attitudes and practices of mothers during care of children with acute 

respiratory infections under 5 years old.” 

Autores: “Ha Manh T, Le Thi Ai M, Nguyen Tuan A, Le Viet T.” 

Ha Manh et al. (2023) evaluaron el nivel de CAP de las madres en el cuidado de niños 

menores de cinco años con IRA e identificaron los factores asociados, esto a través de un 

estudio transversal de 172 madres. Hubo puntajes promedio de 3.8 ± 0.6 para conocimiento, 

4.2 ± 0.4 para actitud y 3.9 ± 0.4 para prácticas. Solo el 38.4% de las madres reconoció 

signos de peligro, el 30.3 % usó adecuadamente los antibióticos y el 47.5% administró 

jarabes para la tos de manera correcta. Las madres con mayor nivel educativo y mayores 

ingresos obtuvieron mejores puntajes de CAP (p = 0.01 y p=0.03, respectivamente). Los 

factores asociados a mejores resultados en conocimientos y actitudes fueron nivel 

educativo y socioeconómico (p=0.01 y p = 0.04), mientras que la ocupación se relacionó 

con mejores prácticas (p=0.03), concluyendo así que los niveles de CAP maternas fueron 

generalmente buenos, aunque madres con mayor nivel educativo, mejores ingresos y 

ocupaciones formales mostraron CAP más adecuados frente a las IRA (31). 

▪ Título: “Nivel de conocimiento de padres sobre signos de alarma respiratoria en niños de 

1 a 5 años.” 

Autores: “Escalante Ruelas GA, Alfaro Aragón NA, Salazar Sánchez EJ, González López 

ZK, Tirado Reyes RJ.” 

Escalante Ruelas et al. (México, 2025) analizaron nivel de conocimiento de los signos de 

alarma para IRA en niños de 1 a 5 años en padres que asistieron a urgencias de un hospital 

mexicano. Se trató de un estudio transversal, prospectivo y observacional, realizado en una 

muestra de 370 padres. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento fue 

predominantemente bajo a medio y no se encontró relación significativa con características 

sociodemográficas como escolaridad, edad, estado civil u ocupación. Sin embargo, se 

observó una correlación positiva moderada entre número de hijos y nivel de conocimiento 

(p<0.01), evidenciándose deficiencias relevantes en reconocimiento de signos de alarma 

que requieren reforzar la educación sanitaria dirigida a los padres. Se concluyó que el 
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conocimiento parental sobre signos de alarma fue insuficiente y se asoció únicamente con 

el número de hijos (34). 

3.3.2. A nivel nacional 

▪ Título: “Relación entre nivel socioeconómico y nivel de conocimientos de signos de alarma 

de infecciones respiratorias agudas en cuidadores de niños.” 

Autor: “Briceño N.” 

Briceño (Trujillo, 2022) estimó la relación entre nivel socioeconómico y el nivel de 

conocimientos de signos de alarma para IRA en tutores de niños en un hospital de Trujillo, 

esto a través de un estudio observacional, analítico, y de corte transversal con 384 

cuidadores. Encontró un correlación positiva y significativa entre nivel socioeconómico y 

nivel de conocimientos (p<0.05). Además, observó que el 37% de los cuidadores presentó 

nivel medio de conocimiento, el 36% nivel alto y el 27% nivel bajo. En cuanto al nivel 

socioeconómico, el 36% se ubicó en nivel medio, el 24% en bajo superior, el 23% en alto 

y el 16% en bajo inferior. Concluyó que hubo una fuerte asociación positiva entre nivel 

socioeconómico y el conocimiento sobre signos de alarma (32). 

▪ Título: “Nivel de conocimiento sobre signos de alarma en infecciones respiratorias agudas 

en madres de niños menores de 5 años en un centro de salud – Comas, 2024” 

Autor: “Amambal Mantilla GE, Peña Chanta R.” 

Amambal Mantilla y Peña Chanta (Comas, 2024) evaluaron el nivel de conocimiento de las 

madres sobre los signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas en niños menores 

de cinco años atendidos en un centro de salud del distrito de Comas, mediante un estudio 

de enfoque cuantitativo, descriptivo y de diseño no experimental. La muestra estuvo 

conformada por 145 madres a quienes se aplicó un cuestionario estructurado de 20 ítems 

con escala nominal, orientado a medir el conocimiento general, el reconocimiento de signos 

de alarma y las medidas de prevención frente a las infecciones respiratorias agudas. Los 

resultados evidenciaron que el 63,4% de las madres presentó un nivel medio de 

conocimiento global. En el análisis por dimensiones, el conocimiento específico sobre 

signos de alarma alcanzó un nivel medio en el 43,4% de las participantes, mientras que el 

conocimiento sobre medidas preventivas fue medio en el 54,5%. Las autoras concluyeron 

que el nivel de conocimiento materno fue predominantemente intermedio, lo que podría 

favorecer la subestimación de los signos de gravedad y retrasar la búsqueda de atención 

médica oportuna, incrementando el riesgo de complicaciones en la salud de los niños 

menores de cinco años (38). 
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3.3.3. A nivel local 

Tras la revisión de repositorios institucionales como el Repositorio Institucional de la Universidad 

Católica de Santa María, la Universidad Nacional de San Agustín y el Repositorio Nacional 

ALICIA, no se identificaron investigaciones locales que aborden específicamente el nivel de 

conocimiento materno sobre los signos de alarma de infecciones respiratorias agudas en niños 

menores de cinco años en la provincia de Camaná ni en la región Arequipa. Esta ausencia de 

estudios evidencia la necesidad de desarrollar investigaciones que permitan generar evidencia local 

sobre el conocimiento de las madres respecto a esta problemática de salud pública. 

 

4. HIPÓTESIS 

Hipótesis alternativa 

Existe asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento materno sobre los signos 

de alarma de las infecciones respiratorias agudas y uno o más factores sociodemográficos y familiares en 

madres de niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de Camaná, 2026. 

Hipótesis nula 

No existe asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento materno sobre los 

signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas y los factores sociodemográficos y familiares en 

madres de niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de Camaná, 2026.
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

1.1. Técnicas 

Para la presente investigación se empleó la técnica de la encuesta, debido a que obtiene 

información directa y sistematizada de madres sobre su nivel de conocimiento respecto a los 

signos de alarma y los factores asociados. 

1.2. Instrumentos 

Cuestionario estructurado en base a los criterios oficiales del programa AIEPI, desarrollado por 

la OMS y UNICEF (35). Este instrumento contiene signos de alarma reconocidos 

internacionalmente para identificar de forma temprana las IRA y otras enfermedades 

prevalentes en menores de cinco años. 

El cuestionario estuvo compuesto por dos secciones. La primera fueron datos 

sociodemográficos y factores asociados, que incluyeron variables como edad materna, nivel 

educativo, estado civil, ocupación, ingreso familiar mensual (en base a RMV), número de hijos 

vivos y fuente principal de información sobre IRA. La segunda sección contuvo el 

conocimiento materno sobre signos de alarma de IRA, evaluado mediante un conjunto de ítems 

cerrados derivados directamente de los signos de peligro establecidos por AIEPI, tales como 

dificultad respiratoria, respiración rápida, tiraje, letargia, rechazo de la vía oral, convulsiones y 

fiebre persistente, entre otros (35). 

El instrumento se basa en los signos de alarma establecidos por la estrategia AIEPI de la OMS 

y UNICEF, ampliamente utilizados y validados en la práctica clínica. Para garantizar su 

adecuada aplicación en el estudio, el cuestionario fue administrado mediante cuestionario 

directo a las madres participantes. 

El nivel de conocimiento materno sobre los signos de alarma de las infecciones respiratorias 

agudas fue evaluado mediante un cuestionario de 10 ítems dicotómicos (Sí/No), basado en los 

signos de alarma establecidos por la estrategia AIEPI. Cada respuesta correcta fue valorada con 

un punto y las incorrectas con cero puntos, obteniéndose un puntaje total entre 0 y 10. El nivel 

de conocimiento se clasificó de la siguiente manera: Conocimiento bajo (0 a 3 puntos), 

conocimiento medio (4 a 7 puntos) y conocimiento alto (8 a 10 puntos). 
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1.3. Materiales de Verificación 

• Hojas de control y listas de cotejo 

• Cuaderno de campo para anotaciones 

• Carpetas A4 para organizar documentos 

• Lapiceros y marcadores 

• Computadora portátil para registro y análisis 

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1. Ámbito 

El lugar de estudio fue el Hospital de Camaná, ubicado en la región Arequipa. 

 

2.2. Temporalidad 

La recolección de los datos se realizó en el mes de febrero del año 2026. 

 

2.3. Unidades de Estudio 

Madres de niños menores de cinco años 

 

2.4. Ubicación Espacial 

2.4.1. Población 

La población de estudio estuvo constituida por madres de niños menores de cinco años que 

acudieron a los servicios de Pediatría y Consulta Externa del Hospital de Camaná en febrero 

del año 2026 

2.4.2. Muestra 

La muestra estuvo conformada por madres de niños menores de cinco años atendidos en los 

servicios de Pediatría y Consulta Externa del Hospital de Camaná que cumplan con los criterios 

de selección y acepten participar voluntariamente en el estudio. 

El tamaño de la muestra se determinó mediante la fórmula para estimar una proporción en 

poblaciones infinitas (o desconocidas). Para el cálculo se utilizaron los siguientes parámetros 

estadísticos: 

• Nivel de confianza: 95% (Z = 1.96) 

• Proporción esperada (p): 56.7% (0.567), basada en el estudio de Daccarett y Mujica (33) 
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• Proporción complementaria (q): 43.3% (0.433). 

• Margen de error / Precisión (d): 8% (0.08) Fórmula aplicada: 
 

 

 

 

Desarrollo: 

𝑛 = 
𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞 

 
 

𝑑2 

 

 

𝑛 = 
1.962𝑥0.567𝑥0.433 

 
 

0.082 

 

𝑛 = 
3.8416𝑥0.245511 

 
 

0.0064 

 

𝑛 = 
0.943155 

 
 

0.0064 

 
𝑛 = 147.36 

 
Con estos parámetros se obtuvo un tamaño muestral mínimo de 147 madres. La selección de 

los participantes fue realizada mediante muestreo no probabilístico por conveniencia, debido a 

la accesibilidad de la población durante el periodo de estudio y a la ausencia de un marco 

muestral definido. 

2.5. Criterios de selección 

2.5.1. Criterios de inclusión 

▪ Madres de niños menores de cinco años atendidos en los servicios de Pediatría o 

Consulta Externa del Hospital de Camaná durante el periodo de recolección de datos 

▪ Madres presentes al momento de la atención del niño 

 

▪ Madres que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento 

informado 

▪ Madres que comprendan adecuadamente el idioma español 

 

2.5.2. Criterios de exclusión 

▪ Madres con alteraciones cognitivas, trastornos mentales descompensados o 

incapacidad que dificulten la comprensión del cuestionario. 
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▪ Madres que se encuentren en situación de emergencia médica o emocional al 

momento de la encuesta 

▪ Madres que no completen el cuestionario en su totalidad 

 

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1. Organización 

3.1.1 Validación del instrumento 

El instrumento utilizado fue un cuestionario elaborado tomando como referencia los criterios 

de la estrategia AIEPI (Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia) (35) 

y estudios previos relacionados con signos de alarma de infecciones respiratorias agudas. 

Debido a que los ítems fueron construidos a partir de criterios previamente establecidos y 

ampliamente utilizados en la práctica clínica, no se realizó prueba piloto, aplicándose 

directamente a la población de estudio. 

3.1.2 Sistematización de datos 

Finalizada la aplicación del cuestionario, los datos tuvieron un orden siguiendo los pasos: 

 

1. Revisión de los cuestionarios físicos para identificar omisiones, inconsistencias o 

respuestas incompletas 

2. Codificación de las variables siguiendo un diccionario previamente elaborado 

(códigos numéricos para nivel educativo, estado civil, ocupación, etc.) 

3. Ingreso de información en una base de datos digital utilizando el software SPSS 

versión 25, manteniendo un doble registro para evitar errores de digitación 

4. Depuración de la base de datos, verificando coherencia interna, valores extremos y datos 

faltantes 

5. Almacenamiento y resguardo seguro del archivo digital, manteniendo confidencialidad y 

acceso restringido 

3.1.3 Análisis de datos 

El análisis de datos se realizó por etapas y fue procesado utilizando el software estadístico SPSS 

versión 25. 

El nivel de conocimiento materno sobre los signos de alarma de las infecciones respiratorias 

agudas fue evaluado mediante un cuestionario de 10 ítems dicotómicos (Sí/No), basado en los 

signos de alarma establecidos por la estrategia AIEPI. 
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En la fase descriptiva se calcularon frecuencias absolutas y relativas con el objetivo de 

caracterizar el nivel de conocimiento materno y describir los factores asociados incluidos en la 

investigación, tales como edad, nivel educativo, estado civil, ocupación, ingreso familiar 

mensual, número de hijos vivos y fuente principal de información. 

Posteriormente, en el análisis inferencial, se evaluó la asociación entre el nivel de conocimiento 

materno y los factores estudiados mediante la prueba de Chi cuadrado de independencia, 

considerando un nivel de significancia estadística de p < 0,05. 

Los resultados fueron presentados en tablas y gráficos para facilitar su interpretación y el 

contraste de las hipótesis planteadas. 

 

3.2. Recursos 

3.2.1. Humanos 

▪ Investigadores: Aldo Mijail, Arteaga Soto; Christian Eduardo, Naventa Rojas 

▪ Asesor: Cesar Guillermo, Alpaca Cano 

3.2.2. Materiales 

▪ Hojas de control y listas de cotejo 

▪ Cuaderno de campo para anotaciones 

▪ Carpetas A4 para organizar documentos 

▪ Lapiceros y marcadores 

▪ Computadora portátil para registro y análisis 

3.2.3. Financieros 

Autofinanciado 

 

3.3. Aspectos éticos 

Se cumplió con los principios éticos de la Declaración de Helsinki (36), así como las Pautas 

Internacionales para la Investigación Biomédica del CIOMS (37), así como con las normativas 

vigentes del Comité de Ética en Investigación de la UCSM y del Hospital de Camaná. Antes de 

la recolección de datos, el protocolo de investigación fue evaluado y aprobado por las instancias 

correspondientes del Hospital de Camaná y de la Universidad Católica de Santa María. 

Posteriormente, se procedió a la aplicación de los cuestionarios durante el mes de febrero de 

2026. 
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La participación de las madres fue voluntaria, garantizando su derecho a decidir si desean 

participar en el estudio. A cada potencial participante se le explicará de forma clara el propósito, 

procedimientos a realizarse, el tiempo requerido, así como los posibles beneficios y riesgos, los 

cuales son mínimos por tratarse únicamente de la aplicación de un cuestionario. Una vez 

brindada la explicación, la madre firmará un consentimiento informado. 

En todo momento se resguardó la confidencialidad de la información. Los datos recolectados 

fueron codificados y utilizados con fines académicos y científicos, sin incluir nombres ni datos 

que permitan identificar a las participantes o a sus hijos. La base de datos fue almacenada en un 

archivo digital protegido y de acceso restringido únicamente a los tesistas. Asimismo, se 

garantizó el respeto, dignidad y privacidad de las madres participantes, procurando que la 

aplicación del cuestionario no interfiera con la atención de salud del niño ni genere incomodidad 

o presión alguna. Las participantes pudieron retirarse en cualquier momento sin consecuencia 

para su atención o la de su hijo. Por ende, el estudio no implica riesgos físicos ni psicológicos, y 

tampoco conlleva costos para las madres. De identificarse durante la encuesta algún signo de 

alarma referido por la madre en relación con el niño, se recomendó inmediatamente acudir al 

personal de salud presente para su adecuada evaluación. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
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Tabla 1 

Nivel de conocimiento sobre los signos de alarma de IRA en madres de niños menores de cinco 

años atendidos en el Hospital de Camaná 

 

Nivel de conocimiento N (%) 

Bajo 1 0.7 

Medio 40 27.2 

Alto 106 72.1 

Total 147 100.0 

 

Los signos de alarma de Infección Respiratoria Aguda (IRA) indican la necesidad de acudir a 

urgencias de manera inmediata, por ello el 72.1% de las madres de niños menores de cinco años 

atendidos en el Hospital de Camaná presentan un alto nivel de conocimiento sobre los signos 

de alarma de IRA, este conocimiento ayudaría en la reducción del riesgo de complicaciones de 

este tipo de infecciones. Por otro lado, un porcentaje muy pequeño, 0.7%, tiene un bajo nivel 

de conocimiento. 

 

 

Figura 1 

Nivel de conocimiento sobre los signos de alarma de IRA en madres de niños menores de cinco 

años atendidos en el Hospital de Camaná 
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Tabla 2 

Características sociodemográficas y nivel de conocimiento sobre los signos de alarma de IRA 

en madres de niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de Camaná 
 

Nivel de conocimiento sobre los signos 

Características de alarma de IRA Total p- 

sociodemográficas 
 

 

Bajo Medio Alto value* 

 

 N (%) N (%) N (%) N (%)  

Edad         0.005 

<25 0 0.0 8 5.4 17 11.6 25 17.0  

25-34 1 0.7 13 8.8 66 44.9 80 54.4  

35 o más 0 0.0 19 12.9 23 15.6 42 28.6  

Total 1 0.7 40 27.2 106 72.1 147 100.0  

Nivel Educativo         0.357 

Primaria completa 0 0.0 5 3.4 5 3.4 10 6.8  

Secundaria completa 0 0.0 17 11.6 41 27.9 58 39.5  

Técnica completa 1 0.7 10 6.8 38 25.9 49 33.3  

Superior completa 0 0.0 8 5.4 22 15.0 30 20.4  

Total 1 0.7 40 27.2 106 72.1 147 100.0  

Nota. * Probabilidad derivada de Chi cuadrada. 

 

 

La mayoría de las madres de niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de Camaná 

tienen un alto nivel de conocimiento sobre los signos de alarma de IRA, de ellas el 44.9% tienen 

entre 25 y 34 años de edad, generación que podría relacionarse con una mayor exposición a 

información y experiencia en el cuidado infantil, 27.9% tienen educación secundaria o técnica, el 

haber terminado la secundaria o seguir una carrera técnica les otorgaría la comprensión 

necesaria y la capacidad de seguir instrucciones médicas complejas. 
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Tabla 3 

Estado civil de las madres 
 

Estado civil N (%) N (%) N (%) N (%) 0.405* 

Soltera 0 0.0 12 8.2 23 15.6 35 23.8  

Casada 0 0.0 6 4.1 26 17.7 32 21.8  

Conviviente 1 0.7 22 15.0 55 37.4 78 53.1  

Separada/Divorciada 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.7  

Viuda 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.7  

Total 1 0.7 40 27.2 106 72.1 147 100.0  

Nota. * Probabilidad derivada de Chi cuadrada. 

 

 

El 37.4% son convivientes con un nivel alto en conocimiento de signos de alarma de IRA, esto 

implica que a pesar de este estado civil existe un soporte emocional al niño que permite a la 

madre enfocarse en el aprendizaje de los cuidados del niño.  

 

Tabla 4 

Ocupación de las madres 
 

Ocupación N (%) N (%) N (%) N (%) 0.076* 

Ama de casa 0 0.0 18 12.2 58 39.5 76 51.7  

Trabajo informal 0 0.0 2 1.4 11 7.5 13 8.8  

Trabajo formal 0 0.0 18 12.2 36 24.5 54 36.7  

Estudiante 1 0.7 2 1.4 1 0.7 4 2.7  

Otro 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0  

Total 1 0.7 40 27.2 106 72.1 147 100.0  

Nota. * Probabilidad derivada de Chi cuadrada. 

 

 

La mayoría de madres de niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de Camaná son 

amas de casa en un 51.7%, mostrándose que un 39.5% presentaron un nivel alto lo que podría 

estar relacionado que al estar presentes en el hogar poseen una observación continua del niño. 

En un segundo lugar, el 36.7% con trabajo formal; sin embargo, este factor no influye en el nivel 

de conocimiento sobre los signos de alarma de IRA 
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Tabla 5 

Nivel de conocimiento y los factores familiares en madres de niños menores de cinco años 

atendidos en el Hospital de Camaná 

 
 

Factores 
Nivel de conocimiento sobre los signos 

de alarma de IRA Total 

familiares y   
Bajo Medio Alto 

contextuales   

p- value* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. * Probabilidad derivada de Chi cuadrada. *RMV: Remuneración mínima vital S/. 1130 soles 

 

La mayoría de madres de niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de Camaná 

tienen un alto nivel de conocimiento sobre los signos de alarma de IRA, dentro de este alto 

porcentaje, el 42.2% de estas madres tiene un ingreso familiar entre 1 y 2 RMV. Aunque no es 

un ingreso elevado, un porcentaje importante está por encima de la línea de pobreza, 

permitiéndoles cubrir necesidades básicas. Viendo el factor número de hijos se destaca como 

mayor porcentaje aquel rango de 1 y 2 hijos con 51.8%, estando en un alto nivel de 

conocimiento sobre signos de IRA. 

N (%) N (%) N (%) N (%)  

Ingreso familiar         0.103 

mensual          

<1 RMV 0 0.0 20 13.6 32 21.8 52 35.4  

1–2 RMV 1 0.7 16 10.9 62 42.2 79 53.7  

>2 RMV 0 0.0 4 2.7 12 8.2 16 10.9  

Total 1 0.7 40 27.2 106 72.1 147 100.0  

Número de hijos vivos         0.958 

1 - 2 1 0.7 27 18.3 76 51.8 104 70.8  

3 – 4 0 0.0 13 8.8 28 19.0 41 27.8  

5 - 6 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.7  

> 6 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.7  

Total 1 0.7 40 27.1 106 72.2 147 100.0  
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Tabla 6 

Fuente de información sobre IRA 

 

Fuente de TOTAL 

información N (%) N (%) N (%) N (%) 

0.008* 

Personal de salud 1 0.7 16 10.9 71 48.3 88 59.9  

Televisión 0 0.0 3 2.0 9 6.1 12 8.2  

Radio 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.7  

Internet/Redes 0 0.0 13 8.8 22 15.0 35 23.8  

Familia/Amigos 0 0.0 7 4.8 4 2.7 11 7.5  

Total 1 0.7 40 27.2 106 72.1 147 100.0  

Nota. * Probabilidad derivada de Chi cuadrada. 

 

 

En lo que se refiere a las fuentes de información sobre las IRAs, el 48.3% de madres de niños 

menores de cinco años con alto nivel de conocimiento sobre signos de alarma de IRA señalaron 

que las recibieron de personal de salud y 15% se enteró por internet o redes, este porcentaje 

muestra un cambio generacional. 
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DISCUSIÓN 
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Los resultados con respecto al nivel de conocimiento de signos de alarma de IRA en madres de 

niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de Camaná muestran que la mayoría de 

estas madres tienen un alto nivel de conocimiento, representado en un 72.1% (Tabla 1), esto 

podría estar relacionado con las características de la población estudiada, debido a que las 

participantes fueron madres que acudieron al Hospital de Camaná, lo que podría haberles 

brindado mayores oportunidades de contacto con los servicios de salud y de recibir orientación 

sobre las infecciones respiratorias agudas y sus signos de alarma. Asimismo, el contacto con el 

personal de salud durante las atenciones podría favorecer la adquisición o reforzamiento de 

conocimientos relacionados con la identificación oportuna de signos de alarma. Sin embargo, 

esta interpretación debe considerarse con cautela, debido a que el diseño transversal del estudio 

no permite establecer que la asistencia al establecimiento de salud sea la causa del mayor nivel 

de conocimiento.  

 

Tabla 7 

 Casos de IRAS en menores y mayores de 5 años según provincias 2026, Gerencia de Salud 

Arequipa 

 

Tabla tomada del Boletín Epidemiológico Semanal N° 30, Gerencia Regional de Salud Arequipa, 

División Epidemiológica 

El alto porcentaje de conocimiento materno sobre signos de alerta de IRA (72.1%) obtenido 

mediante este trabajo de investigación en Camaná podría verse reflejado en la baja tasa de 

incidencia acumulada de casos de IRA de 740.58 casos por cada 1000 niños menores de 5 años, 

ubicando a Camaná en el sexto lugar de ocho provincias en Arequipa, pudiendo reflejar una 

buena cultura de promoción de la salud y prevención de IRA a pesar de las barreras 

socioeconómicas y educativas de la zona.  
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Si bien la mayoría de las madres presentó un alto nivel de conocimiento, se identificó un grupo 

minoritario con conocimiento bajo o medio (27.9%), estas madres podrían constituir una 

población prioritaria para futuras intervenciones educativas, debido a que una menor capacidad 

para reconocer signos de alarma podría retrasar la búsqueda oportuna de atención médica y 

aumentar el riesgo de complicaciones en los niños menores de cinco años. 

De este modo, estos datos contrastan con investigaciones anteriores que muestran porcentajes 

más bajos, tal como Kajungu et al. (12) que halló solo el 28% de cuidadores que contaban con 

buen conocimiento acerca de neumonía; en tanto, Daccarett y Mujica (33) reportó que 

56.7% de madres mostraban un conocimiento regular en cuanto a los signos de alarma. Este 

alto nivel de conocimiento materno en signos de alarma de IRA en la provincia de Camaná 

podría estar relacionado con la correcta exposición de madres a estrategias de educación en 

salud, campañas de prevención, consultas médicas y otras fuentes fiables de información; sin 

embargo, estos aspectos no fueron evaluados directamente en la presente investigación. El alto 

nivel de conocimiento materno sobre el tema también podría deberse a la experiencia adquirida 

al tratar anteriormente con IRAs en sus menores, tal como la investigación de Escalante 

Ruelas et al. (34) que señala que el número de hijos se correlaciona con un nivel mayor de 

conocimiento.  

Además, los resultados que se hallaron en Camaná coinciden con trabajos acerca de factores 

asociados al conocimiento de las madres, a nivel educativo y socioeconómico, que indican que 

a más nivel educativo y mejor ingreso se asocian con un mejor conocimiento (32). Asimismo, 

en cuanto a la edad y experiencia materna estudios como el de Kajungu et al. (12) y Ha Manh 

et al. (31) señalan que madres mayores a 35 años y con más hijos tienen un alto conocimiento. 

Dado que, las familias son las que cumplen un rol relevante acerca de las IRA (18), son los 

cuidadores como las madres las que se involucran en conocer acerca de las causas y síntomas 

de la IRA (29), porque reconocer tanto las causas y síntomas es fundamental para que disminuya 

la mortalidad de los niños (12). 

Al respecto, Kajungu et al, (12) considera que la edad en madres entre 25-34 años está asociado 

con la educación secundaria y técnica, siendo tendencia que, a mayor educación, mejor 

conocimiento. Al igual, Daccarett y Mujica (33) indican que la mayoría de madres solo tienen 

conocimiento regular en reconocer los signos de fiebre y dificultad respiratoria, mientras que 

en Camaná, las que tienen mayor conocimiento se puede deber a una mejor capacidad para 

retener información de las madres con secundaria completa (Tabla 2). Escalante Ruelas et al. 

(34) indican que las madres que se dedican a su casa son las que observan continuamente al 

niño, mientras que para Briceño (32) son los factores culturales y acceso a la salud los que 
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predominan. En tanto que en Camaná cuanta más capacitación en IRA es mayor el 

conocimiento esto se contradice con respecto que las cuidadoras son las que presentan 

conocimientos insuficientes sobre la causa y síntomas de IRA (29). 

Los resultados que se han obtenido en la investigación no han evidenciado la relación 

significativa que existe entre el estado civil de las madres y la capacidad de éstas, para brindar 

soporte emocional a los niños de cinco años de edad con infecciones respiratorias agudas-IRA 

en el Hospital de Camaná (Tabla 3). La mayoría de estas mujeres son amas de casa o 

convivientes donde el estado civil puede tener una influencia al momento de acceder a los 

recursos económicos, educativos y sociales, lo que podría afectar al conocimiento acerca de los 

signos de alarma de las IRA y desde luego, sobre su capacidad para actuar de forma adecuada 

cuando se presenten estas enfermedades. Información que se puede observar en el estudio de 

Kajungu et al. (12) que aportan acerca de que el estado civil de casados, tienen relación con un 

mejor conocimiento de la patología IRA. También es rescatable lo indicado por Ha Manh et al. 

(31) y Briceño (32), acerca de que las madres presentan menor nivel de conocimiento debido a 

factores como el estado civil, dado que puede tener relación por la poca independencia en cuanto 

a tomar decisiones y acceder a información. Evidentemente se hallan limitaciones debido a los 

resultados que se centró en un hospital específico, lo que no puede ser generalizado a otras 

regiones, por lo que otros estudios en el futuro deben ampliarla y así explorar las barreras que 

afectan el conocimiento materno. 

Asimismo, los hallazgos sobre la ocupación de las madres, no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la ocupación de las madres y el nivel de conocimiento sobre 

los signos de alarma de las IRA (Tabla 4), estos resultados no coinciden con antecedentes que 

indican que las madres que tienen ocupaciones de trabajo como las formales tienen mayor 

acceso a la información en salud, tal como Ha Manh et al (31) y Kajungu et al. (12), sin embargo 

está relacionado con lo señalado por Escalante Ruelas et al.(34) que opinan que no hay relación 

significativa entre la ocupación de las madres con el conocimiento que tienen. Asimismo, 

Amambal Mantilla y Peña Chanta (38) consideran que el conocimiento de IRA tiene relación 

con el conocimiento de las madres que tienen ocupación de empleadas y las que no lo son. No 

obstante, se encuentran limitaciones estructurales en los empleos informales, debido al entorno 

como Camaná, donde la mayoría de los que trabajan son informales o se dedican al agro y por 

tanto no tienen garantía de acceder a la capacitación en salud. Por consiguiente, se deben 

reforzar las estrategias educativas a todas las madres, puntualmente identificando signos de 

alarma para prevenir los factores de riesgo, utilizando medios que estén al alcance. 
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Por otro lado, en cuanto a factores sociodemográficos asociados a ingresos familiares, se 

evidencia que madres con ingresos de 1 -2 RMV (Tabla 5), siendo ubicados por arriba de la 

pobreza, pudiendo cubrir las necesidades básicas y que pueden acceder a servicios de salud, 

tienen un grado alto de conocimiento sobre signos de alarma de IRA. Briceño (32) comenta que 

el nivel socioeconómico medio-alto se correlaciona con más conocimiento (p<0,05), así como 

también Ha Manh et al. (31) mostraron que donde los ingresos son altos se asocian a mejor 

puntaje de conocimiento (p=0,03); en Camaná, por el contrario, se muestra que inclusive 

cuando tienen ingresos bajos, el conocimiento es alto, lo que se podría deber a las estrategias 

locales de educación en salud, compensando las limitaciones económicas.  

Se difiere con Escalante Ruelas et al. (34) en el que el número de hijos se correlaciona de forma 

positiva con conocimiento (p<0,01), ya que en nuestra muestra en Camaná, por el contrario, no 

se encontró asociación estadísticamente significativa entre ambas variables (p=0,958) y podría 

deberse que al tener un menor número de hijos brinde una mayor disposición de tiempo. Así 

mismo se coincide con Ha Manh et al. (31) quienes consideran que las madres que tienen más 

educación usan fuentes digitales (p=0,01), así como se fundamenta en teorías que indican que 

la IRA se caracterizan por un inicio súbito y una duración menor a dos semanas (16); al igual 

que los factores asociados a IRA son la pobreza, desempleo, bajo nivel educativo materno, 

desnutrición, exposición al humo de combustible contaminante, hacinamiento y deficiencias en 

las condiciones de salud (15, 19). 

Por otro lado, en cuanto a las fuentes de información sobre las infecciones respiratorias agudas-

IRA, los resultados muestran que existe un cambio en el acceso a la información de salud y 

propone implicaciones importantes para el Hospital de Camaná (Tabla 6), tal como el que 

brinda información es el personal de salud del nosocomio, dato que coincide con Ha Manh et 

al. (31); Briceño (32), los mismos resaltan las consultas médicas y campañas de salud como los 

canales de información confiables para las madres sobre todo en zonas rurales con una barrera 

en acceso a tecnología; las madres tienen como fuente de información a los profesionales de la 

salud debido a su adherencia a los tratamientos (33). Sin embargo, existen limitaciones como 

la frecuencia de las consultas médicas no serían suficientes para que se cubran las necesidades 

de información, así como también el uso del lenguaje técnico de los profesionales de salud y el 

nivel educativo de los padres de familia (38). En suma, las brechas que existen como las del 

nivel educativo y socioeconómico, el área geográfica y edad de las madres, hacen que se sugiera 

fortalecer la capacidad del personal de salud, que la información que se entrega sea científica y 

fiable, se promuevan talleres comunitarios a fin de acercarse más a las madres de familia de 

zonas rurales y desde luego, monitorear la calidad de información que se brinda para evitar 
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desinformación sobre IRA. 

Fortalezas del estudio 

Como parte importante de la investigación se han hallado fortalezas como abordar una 

problemática como las infecciones respiratorias agudas importante en salud pública, analizando 

el nivel de conocimiento de las madres sobre estos signos de alto riesgo; asimismo el estudio, 

no solo evalúa el nivel de conocimiento sino también su relación con otros factores permitiendo 

tener una amplia comprensión del tema, al igual que su vinculación con el cuidado de los niños 

menores de 5 años frente a IRA. Es importante tener en cuenta que esta investigación sirve 

como antecedente local, dado que en la actualidad no se encontró un estudio relacionado al 

título que se investigó. 

 

Limitaciones del estudio 

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los 

resultados. En primer lugar, la selección de participantes se realizó mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia, por lo que los hallazgos representan únicamente a las madres 

incluidas en la investigación y no pueden extrapolarse directamente a toda la población de 

madres de niños menores de cinco años de la provincia de Camaná u otras poblaciones. 

En segundo lugar, el nivel socioeconómico no fue evaluado mediante una escala estandarizada 

de estratificación social, sino a través de variables indirectas como ingreso familiar, nivel 

educativo y ocupación, lo que podría limitar la precisión en la caracterización socioeconómica 

de las participantes. 

En tercer lugar, el diseño transversal no permite establecer relaciones causales. Si bien se 

encontraron asociaciones significativas entre el conocimiento materno y variables como la edad 

o la fuente de información, no es posible determinar si estas variables causan un mayor 

conocimiento o si las madres con mayor conocimiento son quienes buscan activamente 

información. 

En cuarto lugar, el cuestionario aplicado mide exclusivamente conocimiento declarativo, mas 

no evalúa si la madre actúa ante ese conocimiento, ni identifica barreras (económicas, 

geográficas, culturales) que podrían impedir la búsqueda oportuna de atención. 

Finalmente, no se realizó una prueba piloto del cuestionario antes de su aplicación en la 

población objetivo; a pesar de ser una encuesta validada, esto podría constituirse como una 

limitación en la evaluación de la comprensión y la claridad del instrumento en el contexto 

especifico de Camaná. 
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A pesar de estas limitaciones, el estudio proporciona información relevante sobre el nivel de 

conocimiento materno respecto a los signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas y 

los factores asociados en la población estudiada. 
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CONCLUSIONES 



42  

Conclusión 1: Como conclusión, en función del objetivo general y su respectiva comprobación 

de hipótesis se determinó que existe asociación del nivel de conocimiento materno sobre los 

signos de alarma de IRA con la edad de la madre (p = .005) y las fuentes de información (p = 

.008) a los que acude la madre para conocer sobre las IRAs en el Hospital de Camaná en 2026. 

 

Conclusión 2: El nivel de conocimiento de las madres de niños menores de cinco años que 

fueron atendidos en el Hospital de Camaná con respecto a los signos de alarma de Infección 

Respiratoria Aguda (IRA) es alta (72.1%), lo que podría reducir el riesgo de complicaciones de 

estos tipos de infecciones. 

 

Conclusión 3: Respecto al segundo objetivo específico, se probó la hipótesis de asociación 

entre el nivel de conocimiento y las características sociodemográficas en madres de niños 

menores de cinco años atendidos en el Hospital de Camaná, donde se determinó que únicamente 

la edad presenta asociación estadísticamente significativa (p = .005). Por el contrario, variables 

como el nivel educativo (p = .357), el estado civil (p = .405) y la ocupación (p = .076) no 

mostraron asociación significativa con el grado de conocimiento sobre los signos de alarma de 

las IRAs 

 

Conclusión 4: Sobre el tercer objetivo específico, al contrastar la hipótesis de asociación entre 

los factores familiares y contextuales demostró que la fuente de información sobre las IRAs 

constituye el único factor determinante en el nivel de conocimiento de las madres (p = .008). 

En contraste, variables como el ingreso familiar (p = .103) y el número de hijos vivos (p = .958) 

no mostraron una asociación estadísticamente significativamente en el nivel de conocimiento 

sobre los signos de alarma de las IRA. 
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A continuación, se presentan recomendaciones específicas y ejecutables, estas derivadas de los 

hallazgos de esta investigación. Se ha priorizado que sean de bajo costo, adaptables a la realidad 

local y con indicadores claros de seguimiento. 

Recomendación 1: Capacitar al personal de salud en comunicación de signos de alarma 

 

• Quién: Médico jefe del Servicio de Pediatría. 

 

• Qué: Taller de 20 minutos sobre los 5 signos de alarma más importantes (dificultad 

respiratoria, respiración rápida, tiraje, somnolencia y rechazo a la vía oral). 

• Cómo: Usar el rotafolio AIEPI como material base. Incluir una demostración práctica 

de cómo contar la frecuencia respiratoria con un reloj y cómo usar un lenguaje sencillo 

(evitar tecnicismos). 

• Cuando: Durante la reunión mensual del servicio, en la primera semana de marzo de 

2026. 

• Dónde: Auditorio del Hospital de Camaná. 

• Indicador de éxito: 100% del personal asiste; 90% responde correctamente un 

cuestionario de 3 preguntas al finalizar el taller. 

• Responsable de monitoreo: Médico Jefe de Pediatría. 

 

 

Recomendación 2: Implementar sesiones educativas breves dirigidas a madres de niños 

menores de cinco años 

• Quien: Personal de enfermería del servicio de CRED e internos rotantes del servicio de 

Pediatría 

• Qué: Charlas educativas breves con material gráfico y detallado para la correcta 

identificación de signos de alerta de IRA, además de entrega de material adicional como 

trípticos (Anexo 07). 

• Cómo: Mediante el uso de diapositivas, pancartas, videos y otro material audiovisual, 

haciendo uso de un lenguaje apropiado para la población, evitando tecnicismos. Así 

mismo en la elaboración de los trípticos se priman los gráficos sobre los textos para su 

buena interpretación y aprendizaje. 
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• Cuando: Dos a tres veces por semana, 15 – 20 minutos antes del inicio de atención en 

consultorios de Pediatría. 

• Donde: Auditorio del Hospital de Camaná 

 

• Indicador de éxito: Asistentes responden correctamente preguntas formuladas al final 

de la presentación, seleccionados de forma aleatoria, y no recibiendo dudas al término. 

• Responsable del monitoreo: Médico jefe de Pediatría 

 

Recomendación 3: Colocar material visual en la sala de espera 

 

• Quién: Equipo de comunicación del hospital (o un practicante de diseño gráfico). 

 

• Qué: Diseñar e instalar un afiche plastificado tamaño A3 con dibujos de los 5 signos de 

alarma y un flujograma de decisión simple (¿Tiene tos? → ¿Respira rápido? → SI → 

¿Se hunde el pecho? → SI → VENGA AHORA). 

 

• Cómo: Usar imágenes grandes, colores contrastantes (rojo para peligro) y texto 

mínimo. El afiche debe ser comprensible para personas con baja alfabetización. 

• Cuándo: Instalado antes del 15 de marzo de 2026. 

 

• Dónde: Sala de espera de Pediatría y Consulta Externa (dos lugares visibles). 

 

• Indicador de éxito: En una encuesta rápida, el 80% de las madres reporta haber visto 

y entendido el afiche. 

• Responsable de monitoreo: Medico jefe de Pediatría. 

 

 

Recomendación 4: Reforzar la educación sobre signos de alarma de IRA en menores de 5 años 

en comunidades cercanas 

• Quien: Personal de CRED e internos rotantes 

 

• Que: Programar presentaciones educativas en puestos, centros de salud aledaños y 

exhortar a personal médico de dichos establecimientos a educar activamente a la 

población sobre la identificación de los signos de alarma de IRA en niños menores de 

cinco años. 

• Cuando: Marzo y abril de 2026 
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• Donde: Puestos y centros de salud aledaños 

 

• Indicador de éxito: Asistentes responden correctamente las preguntas formuladas al 

final de la presentación. 

• Responsable de monitoreo: Jefa de enfermeras del servicio de CRED 

 

Recomendación 5: Realización de futuras investigaciones en la misma línea 

 

• Quien: Futuros tesistas 

 

• Que: Realizar más investigaciones en el tema teniendo en cuenta los resultados del 

presente trabajo de investigación y superar las limitaciones descritas. Además, evaluar 

las brechas entre conocimiento y práctica. 

• Cómo: Aplicar nuevos instrumentos de recolección de datos, estudios longitudinales, 

inclusión de nuevas variables, etc. 

• Cuando: Posterior a febrero de 2026. 

 

• Donde: Servicio de Pediatría del Hospital de Camaná. 
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ANEXO 01 

 

CARTA PARA EL COMITÉ DE ÉTICA SOLICITANDO REVISIÓN DE PROYECTO 

 

 

Arequipa, 23 de Enero de 2026 

 

Señores: 

Miembros del Comité de Ética en Investigación Facultad de Medicina Humana 

Universidad Católica de Santa María Presente.- 

Asunto: Solicitud de revisión y aprobación ética de proyecto de investigación 

 

 

De nuestra especial consideración: 

 

Por medio de la presente, nos dirigimos a ustedes con el propósito de solicitar la revisión y 

aprobación ética del proyecto de investigación titulado: 

“Nivel de conocimiento materno sobre signos de alarma en infecciones respiratorias agudas y 

factores asociados en niños menores de cinco años atendidos en el Hospital de Camaná, 2026”, 

el cual será desarrollado en el Hospital de Camaná como requisito para optar el Título 

Profesional de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Católica 

de Santa María. 

Descripción del estudio y procedimientos: 

El estudio es de tipo observacional, transversal y analítico. La técnica de recolección de datos 

consistirá en la aplicación de un cuestionario estructurado a madres de niños menores de cinco 

años que acuden a los servicios de Pediatría y Consulta Externa del Hospital de Camaná. No se 

realizarán intervenciones médicas, ni toma de muestras biológicas, ni revisión de historias 

clínicas. El procedimiento se limita exclusivamente a una entrevista breve (10-15 minutos) 

mediante un cuestionario anónimo. 

Riesgos y confidencialidad: 

El estudio implica un riesgo mínimo para las participantes, dado que solo se aplica un 

cuestionario. Se garantizará en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los datos, 

los cuales serán codificados y utilizados únicamente con fines académicos y científicos. La 

participación será voluntaria y las madres podrán retirarse en cualquier momento sin afectar la 

atención de salud de sus hijos. 
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Adjunto a la presente los documentos requeridos para su evaluación: 

1. Formato de solicitud 

 

2. Protocolo del proyecto de investigación 

 

3. Ficha de recolección de datos 

Agradecemos la atención brindada y quedo atento a las observaciones o recomendaciones que 

el Comité considere pertinentes para su aprobación. 

 

Sin otro particular, nos despedimos con el mayor respeto. 

Atentamente, 

 

 

 

 

Bachiller Aldo Arteaga Soto Investigador responsable DNI N.º 45595611 

Correo: 45595611@estudiante.ucsm.edu.pe Teléfono: 925887229 

Bachiller Christian Naventa Rojas Investigador responsable 

DNI N.º 75238947 

Correo: 75238947@estudiante.ucsm.edu.pe Teléfono: 983757836 

mailto:45595611@estudiante.ucsm.edu.pe
mailto:75238947@estudiante.ucsm.edu.pe
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ANEXO 02 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS APLICADO 

 

 

I. Datos sociodemográficos 

1. Edad de la madre:  años 

2. Nivel educativo: □ Primaria □ Secundaria □ Técnica □ Universitaria 

3. Estado civil: □ Soltera □ Casada □ Conviviente □ Separada/Divorciada □ Viuda 

4. Ocupación: □ Ama de casa □ Trabajo informal □ Trabajo formal □ Estudiante □ Otro: 

 

5. Ingreso familiar mensual: □ <1 RMV □ 1–2 RMV □ >2 RMV 

6. Número de hijos vivos:   

7. Fuente principal de información sobre IRA: 

□ Personal de salud □ Televisión □ Radio □ Internet/Redes □ Familia/Amigos 

II. Conocimiento de signos de alarma (AIEPI/IMCI) 

1. ¿Dificultad respiratoria es un signo de alarma?                                                        □ Sí  □ No 

2. ¿Respiración rápida es un signo de alarma?                                                        □ Sí  □ No 

3. ¿Tiraje o retracciones es un signo de alarma?                                                        □ Sí  □ No 

4. ¿Aleteo nasal es un signo de alarma?                                                            □ Sí  □ No 

5. ¿Cianosis (coloración azulada) es un signo de alarma?                       □ Sí □ No 

6. ¿Fiebre alta persistente es un signo de alarma?                                                        □ Sí  □ No 

7. ¿Convulsiones son un signo de alarma?                                                         □ Sí  □ No 

8. ¿Somnolencia excesiva o dificultad para despertar es un signo de alarma?        □ Sí □ No 

9. ¿Rechazo a la lactancia o imposibilidad de alimentarse es un signo de alarma?        □ Sí □ No 

10. ¿Vómitos persistentes son un signo de alarma?                                                    □ Sí  □ No 
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ANEXO 03 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Universidad Católica de Santa María Facultad de Medicina Humana 

Escuela Profesional de Medicina Humana Hospital de Camaná – Arequipa, Perú 

 

 

Título del estudio: "Nivel de conocimiento materno sobre signos de alarma en infecciones 

respiratorias agudas y factores asociados en niños menores de cinco años atendidos en el 

Hospital de Camaná, 2026" 

Investigadores responsables: Arteaga Soto, Aldo, Naventa Rojas, Christian 

Asesor: Dr. Alpaca Cano, Cesar Guillermo 

 

 

Se invita a usted a participar en este estudio de investigación que se realizará en el Hospital de 

Camaná. Antes de decidir si desea participar, es importante que lea la siguiente información, la 

cual explica el propósito del estudio, los procedimientos que se llevarán a cabo y sus derechos 

como participante. Si hay algo que no entienda, puede hacer todas las preguntas que considere 

necesarias. 

1. Propósito del estudio 

El propósito de este estudio es conocer el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre los 

signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco años, así 

como identificar algunos factores que pueden estar relacionados con dicho conocimiento (como 

edad, nivel educativo, ocupación, nivel socioeconómico y otros). La información obtenida 

permitirá orientar futuras estrategias de educación y prevención en salud infantil. 

2. Procedimientos 

Si usted acepta participar, se le realizará una entrevista mediante un cuestionario estructurado. 

Este cuestionario incluye preguntas sobre sus datos sociodemográficos (edad, estado civil, nivel 

educativo, ocupación, número de hijos, entre otros) y preguntas sobre su conocimiento de los 

signos de alarma de infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco años. La 

entrevista será aplicada por el investigador en un ambiente adecuado dentro del hospital, 

procurando que no interfiera con la atención de salud de su hijo(a). 

3. Duración de la participación 
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El tiempo estimado para responder el cuestionario es de aproximadamente 10 a 15 minutos, en 

una sola ocasión. 

4. Riesgos y molestias 

Este estudio no implica procedimientos médicos, ni toma de muestras, ni intervenciones sobre 

usted o su hijo(a). El único procedimiento es responder el cuestionario. Por ello, los riesgos se 

consideran mínimos y se limitan a posibles molestias leves por el tiempo que toma la entrevista 

o por alguna incomodidad al responder ciertas preguntas. Usted puede negarse a contestar 

cualquier pregunta que le resulte incómoda sin que esto afecte su participación. 

5. Beneficios esperados 

Su participación no le garantiza un beneficio directo inmediato. Sin embargo, la información que 

usted brinde ayudará a conocer mejor el nivel de conocimiento de las madres sobre los signos 

de alarma de infecciones respiratorias agudas, lo cual puede servir para diseñar futuras 

intervenciones educativas dirigidas a mejorar la salud de los niños menores de cinco años en el 

Hospital de Camaná y en la región. 

6. Confidencialidad de la información 

La información que usted proporcione será tratada de manera estrictamente confidencial. En los 

registros de la investigación se utilizarán códigos numéricos y no se consignarán nombres ni 

datos que permitan identificarla a usted o a su hijo(a). Los datos serán utilizados únicamente con 

fines académicos y científicos. La base de datos será almacenada en un archivo digital 

protegido, al que solo tendrá acceso el investigador responsable y su asesor. 

7. Participación voluntaria y derecho a retiro 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir no participar 

o retirarse en cualquier momento, sin necesidad de explicar los motivos y sin que ello afecte de 

ninguna manera la atención de salud que usted o su hijo(a) reciben en el Hospital de Camaná. 

Negarse a participar no generará ningún tipo de sanción, costo o perjuicio. 

8. Costos y compensaciones 

La participación en este estudio no implica ningún costo para usted ni para su familia. No se 

otorgará remuneración económica por participar en la investigación. 

9. Resultados del estudio 

Los resultados globales del estudio podrán ser difundidos en trabajos académicos, tesis o 

publicaciones científicas, siempre de manera agregada y sin identificar a ninguna participante 

en forma individual. Si usted desea conocer los resultados generales del estudio, puede solicitar 

información al investigador responsable. 
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10. Contacto para consultas 

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o sobre sus derechos como participante, puede 

comunicarse con: 

Investigadores responsables: Aldo Arteaga Soto, Christian Naventa Rojas 

Teléfono: 925887229, 983757836 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

He leído (o se me ha leído) la información contenida en este documento. He tenido la 

oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Comprendo que 

mi participación es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin que 

esto afecte la atención de salud de mi hijo(a). Al firmar este documento, manifiesto que acepto 

participar libremente en este estudio. 

 

Por favor marque con una X su decisión: 

 

□ Acepto participar en el estudio 

□ No acepto participar en el estudio 

 

 

Lugar y fecha: Camaná,  de  de 2026 
 

 

Nombre completo de la 
madre: 

Firma de la madre: 
 

 

 

 

Nombre de los investigadores 

responsables: 

Aldo Arteaga Soto, Christian Naventa Rojas 

Firmas de investigadores: 
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ANEXO 04 

 

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 
 

 

VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTO 

DE 

RECOLECCIÓN 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

FUENTE 

DE 

DATOS 

Variable 

dependiente: 

Nivel de 

conocimiento 

materno sobre 

signos de alarma 

de IRA 

Bajo 

Medio 

Alto 

Cuestionario 

validado 

Nominal 

(Alto/Medio/Bajo) 

Madres de 

menores 

de cinco 

años 

Variables 

independientes: 

    

Nivel educativo 

de la madre 

Primaria 

Secundaria 

Técnica 

Universitaria 

Cuestionario 

validado 

Nominal 

(Alto/Medio/Bajo) 

Encuesta 

Edad materna Menor de 25 

25–34 

35 o más 

Cuestionario 

validado 

Nominal 

(Alto/Medio/Bajo) 

Encuesta 

Estado civil Soltera Casada 

Conviviente 

Separada 

Encuesta Nominal Encuesta 

Ocupación 

materna 

Ama de casa 

Informal Formal 

Estudiante 

Encuesta Nominal Encuesta 
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Ingreso familiar 

mensual 

Menor de 1 

RMV 

1–2 RMV 

Mayor de 2 

RMV 

Cuestionario 

validado 

Nominal 

(Alto/Medio/Bajo) 

Encuesta 

Número de hijos 

vivos 

1 

2 

3 o más 

Cuestionario 

validado 

Nominal Encuesta 

Fuente principal 

de información 

sobre IRA 

Personal de 

salud 

TV 

Radio Internet 

Familia 

Registro médico 

/Cuestionario 

validado 

Dicotómica (si/no) Encuesta 
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ANEXO 05 

MATRIZ DE DATOS 

 
DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

  
CONOCIMIENTO DE SIGNOS DE ALARMA 

N
ú

m
er

o
 

Ed
ad

 

N
iv

e
l E

d
u

ca
ti

vo
 

Es
ta

d
o

 c
iv

il 

O
cu

p
ac

ió
n

 

In
gr

es
o

 f
am

ili
ar

 

N
ú

m
e

ro
 d

e 
h

ijo
s 

vi
vo

s 

Fu
e

n
te

 s
o

b
re

 IR
A

  

 

P1 

 

 

P2 

 

 

P3 

 

 

P4 

 

 

P5 

 

 

P6 

 

 

P7 

 

 

P8 

 

 

P9 

 

 

P10 

1 33 2 1 3 2 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 21 2 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 19 2 1 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 

4 31 3 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

5 28 1 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 32 3 2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

7 30 3 1 1 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

8 21 2 3 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 

9 34 2 3 1 2 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 35 1 3 1 1 4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

11 29 3 3 1 1 1 4 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 

12 28 2 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 17 4 1 1 1 1 4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

14 29 2 1 3 2 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

15 19 2 3 1 2 1 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

16 28 2 1 2 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

17 22 2 1 1 2 4 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 

18 20 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 28 3 1 3 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

20 30 2 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 31 2 2 2 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 38 3 2 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

23 32 2 3 3 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

24 30 4 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

25 31 4 3 1 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

26 32 3 2 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

27 32 2 2 1 2 4 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

28 29 3 3 1 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

29 27 2 3 1 2 3 2 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 

30 22 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

31 28 3 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

32 28 3 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

33 38 5 3 1 1 4 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

34 28 3 3 4 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 
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35 33 2 3 1 1 4 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 

36 30 3 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

37 28 2 1 3 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

38 30 3 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

39 32 2 3 2 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

40 31 4 2 3 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

41 32 2 1 1 2 2 4 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 

42 30 4 2 3 3 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

43 33 4 3 3 2 1 2 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 

44 21 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

45 29 3 3 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

46 38 2 1 1 2 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

47 43 3 3 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

48 25 3 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

49 32 1 3 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

50 28 3 3 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

51 30 3 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

52 28 2 3 1 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

53 31 3 2 3 2 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

54 20 2 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 

55 30 4 3 1 3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

56 29 1 3 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

57 21 2 3 1 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

58 26 3 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

59 20 2 3 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

60 36 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

61 30 2 3 1 2 1 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

62 23 3 1 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

63 23 2 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

64 16 1 1 4 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

65 33 3 3 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

66 40 2 1 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

67 19 2 1 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

68 32 4 2 1 3 3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

69 37 3 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

70 26 2 3 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

71 36 1 2 1 1 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

72 22 2 1 1 2 2 4 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 

73 23 2 1 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

74 29 4 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

75 20 4 1 4 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

76 34 4 2 3 3 2 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

77 33 2 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

78 33 2 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

79 40 4 2 3 3 3 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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80 29 3 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

81 33 2 2 1 1 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

82 27 3 3 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

83 34 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

84 20 2 3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

85 37 2 3 1 1 3 4 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 

86 35 3 3 3 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

87 37 2 1 3 1 2 5 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

88 32 2 3 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

89 30 2 3 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 

90 23 2 3 1 1 2 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

91 26 4 5 3 1 2 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

92 36 4 3 1 1 3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

93 42 3 2 3 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

94 30 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

95 19 2 1 1 1 1 4 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 

96 31 4 3 3 2 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

97 37 3 4 3 1 1 5 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

98 22 2 3 1 1 1 4 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 

99 46 1 2 1 1 4 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 

100 37 3 3 3 1 2 4 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 

101 34 2 3 3 3 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

102 46 3 1 3 1 2 5 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

103 25 2 1 1 2 1 5 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

104 42 3 3 3 1 2 4 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 

105 33 2 3 1 1 2 5 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 

106 36 3 3 1 1 2 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 

107 46 2 3 3 2 3 4 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 

108 38 2 3 2 1 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

109 38 1 1 3 1 3 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 

110 29 3 3 2 1 1 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

111 25 2 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

112 25 2 1 1 1 3 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

113 29 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

114 46 2 1 3 2 2 4 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

115 32 3 3 1 1 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

116 21 3 3 3 2 1 4 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

117 36 2 3 1 1 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

118 38 4 2 3 2 2 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 

119 48 2 2 3 1 3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

120 35 3 2 3 2 2 5 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

121 39 4 3 2 2 7 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

122 34 3 3 3 2 2 4 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

123 36 3 2 1 1 2 4 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

124 35 2 3 3 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 
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125 48 4 2 3 2 3 5 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

126 44 4 2 1 2 3 5 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

127 35 4 3 3 3 1 4 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 

128 29 3 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

129 48 4 1 1 2 3 3 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

130 31 4 2 3 3 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

131 34 2 1 3 1 3 4 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

132 37 4 1 3 2 3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

133 39 3 3 3 2 1 4 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

134 27 4 3 3 3 1 4 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

135 42 1 1 1 1 3 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 

136 39 4 2 3 3 3 5 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

137 29 3 3 3 3 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

138 32 3 3 1 2 3 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

139 35 4 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

140 24 4 2 1 2 1 4 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

141 29 2 3 2 1 1 5 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 

142 29 3 2 3 2 2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 

143 42 1 3 3 2 4 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 

144 26 4 2 3 2 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 

145 32 4 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

146 32 3 3 1 2 1 4 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

147 33 3 3 3 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
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ANEXO 06 

 

INFORME DE APROBACIÓN DE COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 07 

 

TRÍPTICO DE SIGNOS DE ALARMA EN INFECCIONES RESPIRATORIAS 

AGUDAS 

 
 




