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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores
relacionados con las infecciones respiratorias agudas recurrentes en ninos
menores de 5 afnos del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco
2018. Siendo un estudio con enfoque cuantitativo epidemioldgico a nivel
relacional; con una poblacion de 278 niflos menores de 5 afos teniendo como
muestra 162 nifios. En cuento a los factores relacionados, encontramos a la
dimension huésped, observando items relacionados como la falta de consumo
de alimentos ricos en vitamina C y la automedicacion con (X=1,51 SD=0,502;
X=1,50 SD=0,502) respectivamente, incumplimiento de la LME, nifio no
protegido contra la influenza y el incumplimiento a control CRED (X=1,52
SD=0,501) respectivamente y en nifos desnutridos con una X=1,46
SD=0,500. En la dimensiéon social, encontramos items relacionados como
madres adolescentes con una X=1,78 y SD=0,417; asimismo se encontro
relacion con bajos recursos econdmicos, baja escolaridad materna y bajo nivel
de cuidado de la madre (X=1,65; SD=0,479) respectivamente. En la dimensién
ambiental, los items relacionados como la exposicion frecuente al humo de
tabaco con una X=1,75y SD=0433; la poca ventilacién en la vivienda con una
X=1,561 y SD=0,502 y hacinamiento de la vivienda con una X=1,49 y
SD=0,501. Llegando a la conclusion que existen factores relacionados con las
infecciones respiratorias agudas recurrentes en nifios menores de 5 afos

tales como el factor huésped, social y ambiental.

Palabras claves: factores, infecciones respiratorias agudas recurrentes,

ninos.



ABSTRACT

The present study aims to determine the factors related to recurrent
acute respiratory infections in children under 5 years of age at the Santa Rosa
de Sirabamba Village Center, Huanuco 2018. Being a study with a quantitative
epidemiological approach at the relational level; with a population of 278
children under 5 years of age having 162 children as a sample. Regarding the
related factors, we find the host dimension, observing related items such as
the lack of consumption of foods rich in vitamin C and self-medication with (X
=1.51 SD = 0.502; X = 1.50 SD = 0.502) respectively, non-compliance with
the LME, child not protected against influenza and non-compliance with CRED
control (X = 1.52 SD = 0.501) respectively and in malnourished children with
an X =1.46 SD = 0.500. In the social dimension, we find related items such as
teenage mothers with an X = 1.78 and SD = 0.417; It was also related to low
economic resources, low maternal education and low level of care for the
mother (X = 1.65; SD = 0.479) respectively. In the environmental dimension,
related items such as frequent exposure to tobacco smoke with an X = 1.75
and SD = 0433; poor ventilation in the home with an X = 1.51 and SD = 0.502
and overcrowding of the home with an X = 1.49 and SD = 0.501. Coming to
the conclusion that there are factors related to recurrent acute respiratory
infections in children under 5 years of age such as the host, social and
environmental factor.

Keywords: factors, recurrent acute respiratory infections, children



INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen la causa mas
frecuente en las consultas de pediatria. Estas estan presentes durante todo
el afio y se incrementan de manera significativa en los meses de invierno,
con alta morbilidad y baja mortalidad. Corresponden a la principal causa de
ausentismo escolar y de hospitalizacidén, con las consecuentes pérdidas
economicas que ello significa. Estas afecciones, conjuntamente con las
enfermedades diarreicas agudas y la malnutricion, encabezan las
principales causas de muerte entre los nifos en los paises

subdesarrollados. (1)

Se ha identificado un numero de factores predisponentes o de
riesgo, los cuales pueden agruparse de acuerdo con la relacion con el
huésped, el medioambiente que lo rodea y el agente infeccioso. En la
mayoria de los nifios enfermos por IRA puede encontrarse mas de un factor
de riesgo, pero los de indole socioecondmico son el denominador comun
para el bajo peso al nacer, la desnutricidn, la falta de inmunizaciones y las
condiciones ambientales desfavorables. (2) En virtud de las caracteristicas
del problema y la magnitud de este, se han llevado a cabo grandes
esfuerzos para poner en marcha disimiles actividades para el control de
dichas infecciones, con el fin de reducir el uso excesivo de antibiéticos y su

administracion inadecuada.

La vigilancia epidemioldgica de Infecciones Respiratorias Agudas es
esencial para la planificacion de las actividades de prevencion y control, la
detecciéon de situaciones epidémicas o de brotes, la determinaciéon de la
frecuencia y distribucion de los distintos agentes etioldgicos virales y
bacterianos (con el apoyo del laboratorio) y para la evaluacion antigénica y
genética de nuevas cepas. Ademas, permite detectar brotes de
enfermedades respiratorias virales inusuales o inesperadas, calcular la
carga de la enfermedad en pacientes ambulatorios y hospitalizados, los
costos relacionados con la enfermedad, describir la magnitud de las
enfermedades respiratorias y la distribucion de casos por grupos de edad,
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tiempo y lugar geografico, con el objetivo de orientar las politicas para la
prevencion y control, entre ellas la composicion de la vacuna de influenza

y los grupos prioritarios a vacunar.

El presente trabajo esta estructurado de la siguiente manera,
siguiendo los delineamientos metodoldgicos propuestos por la Escuela de
Postgrado de Ciencias de la Salud de la Universidad de Huanuco. Es como

sigue:

En el capitulo I, se presentan los puntos referentes al Marco
Introductorio de la investigacion: planteamiento del problema, formulacion
de la pregunta general y las preguntas especificas, los objetivos y la

justificacion de la investigacion.

El capitulo Il, muestra los antecedentes, la base tedrica y la base
legal, la definicién de los principales términos y la Operacionalizacion de

las variables, formandose asi el Marco Tedrico.

En el capitulo Il de este trabajo, se describe el Marco Metodoldgico,
aspectos tales como el enfoque la investigacién, el tipo de conocimiento, el
disefio de la investigacion, la poblacion y de la muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, el procedimiento de analisis utilizado

y consideraciones éticas tenidas en cuenta.

El capitulo IV, denominado Marco Analitico, se visualiza los

resultados del instrumento aplicado, asi como los principales hallazgos.

Finalmente, el capitulo V, de Conclusiones y Recomendaciones;
donde se exponen los resultados y hallazgos en relacion de los objetivos
de la investigacion, empezando por los objetivos especificos y luego el
objetivo general, dando de esta manera, respuesta al problema de la

investigacion.

xii



1.1

CAPITULO |
1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema
Hoy en dia en el Peru las Infecciones Respiratorias Agudas(IRAs)
conllevan a altas tasas de morbimortalidad a los nifios de 1 a 4 anos
como poblacion vulnerable, afectando al aparato respiratorio, desde la
nariz hasta los alveolos (incluyendo los oidos) con una duracién menor
de 15 dias. A ellas se deben entre dos y tres millones de muertes de

nifios menores de cinco afios en el mundo. (3)

Representando uno de los principales problemas de salud
publica en los nifios, presentando entre 4 y 8 episodios de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs). (4) En la Region de Las Américas, las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) se ubican entre las primeras
cinco causas de defuncion de menores de 5 afios y representan la
causa principal de enfermedad y de consulta en los servicios de salud.
Aunque de manera aislada, la prevalencia de la neumonia es descrita
en estudios de algunas zonas de Latinoamérica se comunica hasta un

60% de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs). (5).

Para la Organizacion mundial de la salud (OMS), un factor de
riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de que un
individuo aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
Ademas, define a las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs), como un
complejo grupo de afecciones clinicas de diferente etiologia y gravedad,
incluye todas las infecciones agudas de las vias respiratorias, pudiendo

afectar una a mas partes de estos. (6)

Para que se produzca una enfermedad infecciosa debe coexistir
la triada ecoldgica: el agente causal, el ambiente y el huésped. Diversos
autores sefialan multiples factores relacionados a las incidencias de
Infecciones Respiratorias Agudas(IRAs); con relacién al huésped: la

corta edad (menor de 5 afos), sexo (masculino), bajo peso al nacer,
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lactancia materna inadecuada y desnutricion; respecto al medio
ambiente: el hacinamiento y la presencia de mascotas; finalmente en
relacion con el agente infeccioso: la hospitalizacion reciente de 7 dias

previo a la infeccion respiratoria. (7)

En el Peru, la temperatura empieza a disminuir paulatinamente
desde el mes de abril, acentuandose el descenso en la estacion de
invierno (junio-agosto), la cual se caracteriza por la mayor frecuencia e
intensidad de las heladas, aunado algunas veces con la presencia de
nevadas y granizadas, sobre todo en poblaciones de la region Andina,
que viven a mas de 3,500 m.s.n.m., por otro lado en la Selva se presenta
un fendmeno denominado friaje, que es el ingreso de aire frio
proveniente de la Antartida la cual genera descensos bruscos de
temperatura en un tiempo muy corto, las cuales suelen generar

impactos en la salud de la poblacién.

La presentacion de Infecciones Respiratorias Agudas(IRAs) en
nifos menores de 5 anos para generar las infecciones dependera de la
causa etiolégica que puede ser, viral, bacteriana con mayor frecuencia
y el nivel de afectacion, siendo las Infecciones Respiratorias
Agudas(IRAs) que afectan el tracto respiratorio alto las mas frecuentes
pero que afortunadamente no son graves habitualmente, mientras que
las Infecciones Respiratorias Agudas(IRAs) que afectan el tracto
respiratorio bajo (bronquiolitis, laringotraqueobronquitis aguda y

neumonia) pueden complicar y ocasionar la muerte del nifio (a).

Antes del nacimiento el sistema inmunitario del feto es bastante
inactivo, porque no se ha estado expuesto a gérmenes extranos. Sin
embargo, recibe alguna proteccion de los anticuerpos maternos que

atraviesan la placenta en las ultimas 10 semanas de embarazo.

Aquellos niflos que al nacer no reciben lactancia materna, no
recibiran la proteccién que la misma aporta contra las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs). Igualmente, los nifios con enfermedades

asociadas o desnutricion, presentan un sistema inmunolégico deficiente

14



para defenderse contra las infecciones. Asimismo, el nivel
socioeconomico, la escolaridad de los padres, las condiciones de vida
de la vivienda y el hacinamiento, la contaminacion ambiental y el habito
de fumar de los convivientes (fumadores pasivos) son factores de riesgo

para Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs). (8)

En el 2016, las tasas mas altas de Incidencia Acumulada (IA) de
casos de neumonias se presentaron en las regiones de Ucayali (321.3),
Madre de Dios (172.9), Loreto (158.4), Arequipa (154.6), Huanuco
(127.3), Lima (125.6), Callao (112.5), Amazonas (101.5), Pasco (92.3).

9)

Su importancia ha llevado a los especialistas a unificar criterios
para prevenir, tratar y diagnosticar todas las enfermedades
respiratorias, y al Ministerio de Salud a elaborar programas y normas
especiales de tratamiento que incluyen atencién preferencial de estos
pacientes, disponibilidad de recursos humanos: médicos especialistas y

salas de hospitalizacidén abreviada y normas especificas de tratamiento.

Mediante la estrategia de atencion integral a las enfermedades
prevalentes de la infancia (AIEPI) en sus tres componentes, AIEPI
clinico, comunitario e institucional permitiria la captacién temprana, el
manejo adecuado de casos por el personal de salud actualizado en
IRAs, disminuir el uso indiscriminado de antibiéticos y otros farmacos,
disminucién de complicaciones de las patologias mas frecuente en el
menor de 5 anos. Los padres y familiares adoptarian a través del AIEPI
comunitario, el conocimiento, actitudes y practicas para una ayuda
invalorable al permitir y acudir al establecimiento de salud
oportunamente, asi como en las etapas previas como el desarrollo de
la promocién y la adecuada prevencion de los problemas de salud mas
relevantes en los nifios (as). Las instituciones de salud desde el nivel
primario de atencion, ofrecen condiciones apropiadas de
infraestructura, personal humano capacitado, equipamiento y dotacion

de insumos segun patologia prevalente.
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El profesional de enfermeria debe de involucrarse como ayuda
mutua a los padres siendo ellos la cabeza del hogar, aplicando sus
conocimientos, practicas y destrezas adquiridas, asi mismo crear
estrategias que admitan ampliar sus conocimientos y capacidades de
cuidado, mediante las cuales, sea portaria a una mejor calidad de salud
familiar, logrando satisfacer sus necesidades. Es por ello importante que
la enfermera que trabaja en el primer nivel de atencion identifique qué
grado de conocimiento posee la madre de familia, y 18 el tipo de practica
que realiza en el hogar, con la finalidad de tener informacién de un
cuidado integral y socializar a la poblacion de madres de infantes
menores de 5 afos, sobre las practicas saludables, a través del

progreso de actividades preventivo—promocionales. (10)

Dada esta problematica, se planted la siguiente interrogante:
1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢ Cuales son los factores relacionados con las infecciones
respiratorias agudas recurrentes en nifios menores de 5 afos del

Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 20187
Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de los nifos
menores de 5 afos con infecciones respiratorias agudas recurrentes

del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 2018?

¢, Cuales son los factores de riesgo nutricionales en nifios menores
de 5 afos con infecciones respiratorias agudas recurrentes del

Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 20187

¢, Cuales son los factores de riesgo sociales en nifos menores de 5
afos con infecciones respiratorias agudas recurrentes del Centro

Poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 20187

16



¢ Cuales son los factores de riesgo ambientales en nifios menores
de 5 afos con infecciones respiratorias agudas recurrentes del

Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 20187

1.3 Objetivo general
Determinar los factores relacionados con las infecciones respiratorias
agudas recurrentes en nifios menores de 5 anos del Centro Poblado

Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 2018.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los nifios menores
de 5 afos con infecciones respiratorias agudas recurrentes del

Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 2018.

Establecer los factores de riesgo nutricionales en nifios menores de 5
afios con infecciones respiratorias agudas recurrentes del Centro
Poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 2018.

Describir los factores de riesgo sociales en nifios menores de 5 anos
con infecciones respiratorias agudas recurrentes del Centro Poblado

Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 2018.

Analizar los factores de riesgo ambientales en niflos menores de 5
afios con infecciones respiratorias agudas recurrentes del Centro

Poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 2018.

1.4 Justificacién de la investigacion
1.4.1 Tedrica
Las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen un
problema de salud publica de prioridad por su magnitud vy

consecuencias negativas para el grupo vulnerable.

El presente estudio brindara informacion actualizada y sistematizada
sobre los factores relacionados con las IRAS recurrentes en ninos

menores de 5 afios; asimismo, servira como fuente generadora de

17



nuevas ideas de investigacion para la comunidad investigadora en

el area de salud, especialmente en salud publica.

Servira de antecedente para proximas investigaciones, contribuira a
mejorar los conocimientos de los estudiantes y profesionales

meédicos y no medicos.

1.4.2 Metodolégica

Esta investigacion se realizara con el fin de motivar e
incentivar al médico y personal de Enfermeria sobre la importancia
de desarrollar actividades preventivo promocionales, tanto durante
la atencién en la unidad como a nivel comunitario considerando el
nivel de conocimiento y practica que tienen las madres y tutores de
nifos(as) que han presentado infecciones respiratorias agudas, lo
cual contribuira a mejorar las estrategias educativas y consejeria con

esta poblacion.

1.4.3 Social
Se considera relevante realizar el presente estudio, como
parte de la contribucion en el cuidado de la salud de los nifios, con
la finalidad de disminuir casos de incidencia y mortalidad infantil por
IRAs, de esta manera, mejorar la situacion vivencial de cada

individuo, por ende, de cada familia.

Asimismo, se contribuye a mejorar practicas del personal médico y
no medico sobre todo en el componente de consejeria y educacion
a las madres en el cuidado de la salud infantil, desarrollando
actividades preventivo — promocionales segun las caracteristicas
socio — culturales de la poblacion, lo cual contribuira a disminuir la
morbi — mortalidad infantil y de esta manera mejorar la calidad de

vida y nivel de salud de los mismos.

1.5 Limitaciones de la investigacion
Los resultados del estudio no se pudieron extrapolar a toda la poblacion
en general, ya que se ha limitado en estudiar a la poblacién de menores de
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5 afnos. Asimismo, la disponibilidad de tiempo o falta de interés por parte

de las madres al responder el cuestionario.

1.6 Viabilidad de la investigacion

El presente estudio fue viable por lo siguiente:

Disponibilidad de recursos financieros; La investigadora asumio los
costos de las diferentes actividades ejecutadas durante la investigacion,

no se conto con el apoyo de alguna autoridad y/o entidad.

Disponibilidad técnica; La investigacion fue viable técnicamente pues
se contod con los recursos necesarios para la busqueda de informacién,
y el manejo de programas estadisticos, que fueron necesarios para la

ejecucion del proyecto.

Disponibilidad social; se conté con la ayuda y participacion de la
mayoria de las personas vinculadas (madres de los nifos) a la tematica

planteada en el estudio.
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CAPITULOI
2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Coronel C, et all (2018) Cuba, realizaron una investigaciéon
titulado “Factores de riesgo de la infeccion respiratoria aguda en
menores de 5 afos”. Cuyo objetivo fue identificar los factores de
riesgo asociados a la infeccion respiratoria aguda en el menor
de cinco afos. Siendo un estudio de tipo observacional analitico,
retrospectivo en 88 nifios constituidos por 44 casos e igual
cantidad de controles, en el Hospital Universitario Armando
Cardoso de Guaimaro entre junio de 2015 y mayo de 2017 La
informacion la obtuvieron de la entrevista a familiares y la
historia clinica del nifio. Obteniendo como resultado donde
encontraron factores de riesgo para las infecciones respiratorias
agudas: la convivencia con fumadores (OR=9,2 XMH=5,1), la
lactancia materna exclusiva por menos de seis meses (OR=5,9
XMH=3,7), la malnutricién por defecto, (OR=5,4 XMH= 2,2), la
edad menor de un afo (OR=4,6 XMH=3,4) y la presencia de
animales en el hogar (OR=2, 9 X MH= 2,4).

Llegando a la conclusion:

Los factores de riesgo para la infeccion respiratoria aguda
identificados fueron: la convivencia con fumadores, la lactancia
materna exclusiva por menos de seis meses, la malnutricion por
defecto, la edad menor de un afo y la presencia de animales en
el hogar. (11)

Valencia et all (2017) Colombia, realizaron una investigacion
titulado “Enfermedad respiratoria aguda en menores de 5 afos
atendidos en Centro de Salud, Cali Colombia”. Cuyo objetivo fue

describir caracteristicas relacionadas con la presencia de
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Enfermedades Respiratorias Agudas en menores de cinco afos
atendidos en un Centro de Salud de la ciudad de Cali. Utilizando
como método el estudio descriptivo de corte transversal.
Obteniendo como resultado que de los evaluados 47 pacientes,
las Enfermedades Respiratorias Agudas se presentaron en
diferentes formas clinicas, con predominio de rinofaringitis,
asma y neumonia con un 51,1 %, 12,8% y 10,6%
respectivamente. 40,4 % presentaron mejoria de su cuadro
clinico en 14 dias, seguido por mejoria en 30 dias (31,9%)
posiblemente por los factores ambientales y de conocimiento

encontrados en el hogar.
Llegando a la conclusion:

“Es necesario conocer factores familiares y relacionados con la
comunidad que se relacionan con la presencia y evolucion de
las Enfermedades Respiratorias Agudas a fin de poder
establecer intervenciones integrales que mejoren el estado de
salud de los infantes y disminuyan la morbimortalidad por este

evento”. (12)

Dubén E (2016) Honduras, realiz6 una investigacion titulado
“Hacinamiento en menores de 5 anos como factor de riesgo para
infecciones respiratorias agudas en una comunidad rural de
Honduras”. Cuyo objetivo fue mejorar el conocimiento regional
de estas enfermedades que son el principal motivo de consulta
en nuestro pais. Siendo un estudio de tipo descriptivo,
transversal y cuantitativo durante febrero - abril 2016, se usaron
las variables: tipos de IRA, edad, sexo, peso, talla, estado
nutricional, manifestaciones clinicas, lactancia materna vy
hacinamiento, fue realizado en una poblacion rural de 105 nifos
y ninas menores de 5 afos en el departamento de Atlantida,
Honduras. Obteniendo como resultado El factor de riesgo mas

frecuentemente presentado fue el hacinamiento; 72/105 nifios
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(68.5%) viviendo en hacinamiento, donde observaron una
prevalencia de desnutricion de 14.2%; de estos el 26.6%
presentaron mas de 6 episodios de IRA al afio en contraste con
16.2% en menores de 5 afios con estado nutricional normal, se
encontré que aquellos nifios que recibieron menos de 6 meses
0 ninguna lactancia materna presentaban mas episodios de IRA

al ano.
Llegando a la conclusion:

Que los datos indican el aumento en la incidencia de IRAS en
nifios desnutridos y que viven en hacinamiento, concluye el
importante papel de la lactancia materna como factor protector
contra infecciones. Resulta necesario desarrollar politicas
publicas y estrategias para la prevencion y reduccion de factores

que predisponen a padecer IRA en menores de 5 arios. (13)

Lamus F, Et al (2015) Ecuador, realizaron una investigacion
titulado “Abordando las enfermedades respiratorias agudas en
nifios con un Enfoque Ecoldgico en la Comunidad” cuyo objetivo
fue disminuir los episodios de enfermedad respiratoria aguda
(ERA) en las familias, mediante un enfoque modificado del
modelo ecologico de Morelatto para identificar y trabajar
colectivamente determinantes que influyen en la salud
respiratoria de nifios y nifias. Durante el proceso realizaron
actividades encaminadas a prevenir las principales causas de
enfermedades respiratorias agudas (ERA) basadas en el
modelo transtedrico del comportamiento con el fin de generar
cambios conductuales en las familias. Para ello crearon una
escala de valoracion del riesgo de ERA como instrumento de
medicion de la efectividad de las actividades realizadas,
otorgandole a cada familia un puntaje antes y después de la
intervencién para determinar si hubo disminucién del mismo.

Obteniendo como resultado que las actividades realizadas
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conducen a cambios evidenciados en las practicas cotidianos de
las madres y sus familias, reflejadas en la escala de valoracién
de riesgos a partir de la disminucién de conductas que favorecen
la enfermedad respiratoria aguda y sus complicaciones en la

primera infancia.
Llegando a la conclusion:

Una menor exposicion a eventos y complicaciones de la ERA en
miembros de grupos familiares de la FAR — Génesis puede
contribuir a la mejorar la resiliencia y disminuir la vulnerabilidad

socioeconomica de las familias afectadas. (14)

Antecedentes nacionales

Fredes G, (2017) Arequipa, realizé una investigacioén titulada
“Satisfaccidon segun percepcion de los padres y cuidado
enfermero al nifio con infeccion respiratoria aguda n el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2016”. Cuyo objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion segun percepcion de los
padres y cuidado enfermero al nifio con infeccion respiratoria
aguda en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno 2017.
El estudio fue de tipo descriptivo correlacional y el disefo
transversal. Los resultados obtenidos son: Los padres de los
ninos con IRA, en el 39.1% se encuentran en edades de 26 a 30
anos, seguido de 25.0% en edades de 21 a 25 afios; el 90.6%
son de sexo femenino, 48.4% con educacion secundaria y
42.2% con primaria; 51.6% se dedica a las labores del hogar y
el 54.7% de los nifilos permanecieron hospitalizados por una
semana. Sobre la relacion entre el nivel de satisfaccién de los
padres y el cuidado enfermero; el 67.2% de padres que
presentan satisfaccion de nivel medio en el componente técnico
cientifico 57.8% en el componente interpersonal, 62.5% sobre
el entorno, sus nifos recibieron cuidado regular. Respecto al

cuidado enfermero, el 59.4% de enfermeras brindan cuidado
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malo en el componente humano, el 60.9% en el componente
continuo y 51.6% en el componente seguro el cuidado es
regular; mientras, en el 55.9% brindan un cuidado bueno en el

componente oportuno.
Llegando a la conclusion:

“En forma global, el 71.9% de padres con nivel de satisfaccion
medio sus hijos recibieron un cuidado regular; por tanto se
concluye que existe relacion significativa (p=59.345) entre las
variables estudias; lo que permite confirmar la hipotesis
planteada”. (15)

Pefia G, (2016) Puno, realiz6 una investigacion titulado
“Epidemiologia de las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios de la provincia de Puno y uso del sistema
de informacién geografica”. Cuyo objetivo fue calcular las tasas
epidemiolodgicas de las infecciones respiratorias agudas (IRAs)
en ninos menores de 5 afos de los distritos de la provincia de
Puno e identificar los factores asociados a las IRAs. Para el
estudio utilizaron la informacién de los casos de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs) de la Oficina de Estadistica y
Oficina de Epidemiologia de la DIRESA — Puno y Red Puno.
Obteniendo como resultado que se evidenciaron casos y tasas
de Infecciones Respiratorias Agudas(IRAs) y neumonia muy
altas asociados con los factores de riesgo: extrema pobreza,
desnutricion muy alta, y temperatura minima muy baja en nifios

menores de 5 anos.
Llegando a la conclusion:

La asociacion entre Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) y
neumonia en distritos con temperatura minima ambiental baja y
verificaron mediante el SIG. En el analisis multivariado y con el

SIG donde obtuvieron la asociacibn de neumonia con
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temperatura minima, 1.D.H. y desnuftricion cronica. La aplicacion
del SIG explica la epidemiologia de las IRAs en nifios menores
de 5 afios. (16)

Paredes M, (2014) Lima, realizé una investigacion titulado
“Factores de riesgo para infecciones respiratorias agudas en
nifos menores de 1 afo”. Cuyo objetivo fue evaluar la
asociacion entre algunos factores del huésped y las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 1 afio atendidos en el
Centro de Salud Santa Fe — Callao 2014. Siendo un estudio con
enfoque cuantitativo, epidemioldgico, observacional y analitico
retrospectivo de disefio caso — control, la muestra estuvo
conformado por 138 nifios: 46 nifios conforman el grupo caso y
92 nifios al grupo control, la técnica utilizada es la observacion.
Obteniendo como resultado que se encuentra asociacion
estadisticamente significativa (p<0.05)), en el factor sexo
(p=0,011), prematuridad (p=0,007), malnutridos (p=0,039) vy
lactancia materna no exclusiva (p=0,000). No encontrd
asociacion estadisticamente significativa en el factor bajo peso
al nacer (p=1,000). Asimismo evidencio mayor fuerza de
asociacién en los factores: lactancia materna no exclusiva
(OR=4,813), prematuridad (OR=4,286), malnutricion
(OR=2,954) y Sexo (OR= 2,68), identificandose a la lactancia
materna no exclusiva, prematuridad, malnutricion y sexo
masculino, como factores de riesgo a infecciones respiratorias

agudas.
Llegando a la conclusion:

Existe asociacion positiva entre los factores de riesgo del
huésped y las infecciones respiratorias agudas en el menor de
un arno. La lactancia materna no exclusiva, la prematuridad, la
malnutricion y el sexo masculino, son factores de riesgo

asociados a infecciones respiratorias agudas, mientras que el
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bajo peso al nacer no resulté ser factor de riesgo. La lactancia
materna no exclusiva y la prematuridad presentan una fuerte
asociacion a IRA, mientras que el sexo masculino y la
malnutricion presentan una moderada fuerza de asociacion a

infecciones respiratorias agudas. (17)

Fernandez M, (2013) Arequipa, realizé una investigacion
titulado “Influencia del factor socioecondémico en la frecuencia y
severidad de las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de cinco afios. Centro de Salud Simon Bolivar — José
Luis Bustamante y Rivero Arequipa 2013”. Cuyo objetivo fue
establecer la influencia del factor socioeconémico en la
frecuencia y severidad de las infecciones respiratorias agudas
que presentan los nifios menores de cinco afos. Siendo un
estudio de nivel relacional, de corte transversal. Obteniendo
como resultado que en un 54.6% de las familias de la poblacion
objeto de estudio, tienen un nivel socioecondmico medio, el
40.0% tiene un nivel socioecondmico bajo y un 5.4% nivel
socioeconoémico alto. Que el 60.0% presenta una frecuencia de
infeccion respiratoria aguda de una a dos episodios por afo. La
severidad de las infecciones respiratorias agudas es leve en el

69.0% de ninos menores de cinco anos.
Llegando a la conclusion:

Que no existe diferencia significativa, lo que nos indica que no
existe influencia del nivel socioeconémico en la frecuencia y
severidad de infecciones respiratorias agudas que presentan los

nifios menores de cinco afos. (18)

Antecedentes locales

Aranda M, (2017) Huanuco, realizé una investigacion titulado
“Conocimiento y su relacidén con practicas en madres de nifios
menores de cinco anos sobre la prevencién de infecciones

respiratorias agudas del Centro de Salud Potracancha -
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Huanuco 2016”. Cuyo objetivo fue determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y las practicas de prevencion de
infecciones respiratorias agudas en las madres con nifios
menores de 5 anos del Centro de Salud de Potracancha —
Huanuco 2016. Siendo un estudio correlacional en una muestra
de 169 madres utilizando un cuestionario de conocimiento y
practicas de prevencion de infecciones respiratorias agudas en
la recoleccion de datos. En el andlisis inferencial se utilizé la
prueba de Chi cuadrado con una significancia p<0,05.
Obteniendo como resultado que el 56,8% madre tuvo un nivel
de conocimiento bueno, el 26% tuvo conocimiento regular y un
17,2% presentd conocimiento deficiente. En cuanto a las
practicas de prevencion de las infecciones respiratorias agudas,
el 57,4% de encuestados tuvieron practicas saludables y el
42,6% presentaron practicas inadecuadas. Al analizar la
relacidon entre las variables se encontré que el conocimiento y la
dimension aspectos generales (p<0,000); manifestaciones
clinicas (p<0,001); factores de riesgo (p<0,002); medidas de
prevencion (p<0,001); tratamiento (p<0,003); y complicaciones
(p<0,000) se relacionaron significativamente con las practicas
de las madres en la prevencion de las infecciones respiratorias

agudas.
Llegando a la conclusion:

“El conocimiento se relaciona con las practicas de las madres
de los nifios menores de cinco afos en la prevencion de las
infecciones respiratorias agudas en el Centro de Salud de
Potracancha — Huanuco 2016”. (19)

Pérez L, (2017) Tingo Maria. Realizaron una investigaciéon
titulada “Nivel de conocimiento y relacién con actitudes de los

padres de nifilos menores de nueve afos de la comunidad
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intercultural Shipibo-Konibo en relacion a prevencién de
infecciones respiratorias agudas, Tingo Maria 2015”. Cuyo
objetivo fue establecer relacién entre los conocimientos y
actitudes que tienen los padres de nifios menores de 9 aios en
la prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas en la
Comunidad Intercultural Shipibo - Konibo “Bena Jema”, Marzo —
Mayo del 2015. Siendo un estudio con enfoque cuantitativo,
observacional, de corte trasversal de nivel relacional. La
muestra estuvo conformada por 20 padres de familia de la
Comunidad Bena Jema. Obteniendo como resultado El
[40,0%(08)] de los padres de familia son adolescentes de 16 a
20 anos. El [70,0%(14)] corresponde al sexo femenino. El
[85,0%(17)] son convivientes. El [565,0%(11)] cursa el nivel

secundario. El [65.0%(13)] Tiene nivel de conocimiento medio.
Llegando a la conclusion:

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion de infecciones respiratorias agudas y la actitud de
los padres de la Comunidad Bena Jema con un X2= 8,976 y un
valor p= 0,011. (20)

Aranda M, (2017) Tingo Maria. Realiz6 una investigacion
titulado “Factores que influyen en las infecciones respiratorias
agudas en nifios y nifas menores de 3 afios de edad que
acuden al Centro de Salud de Supte San Jorge, enero a marzo”.
Con el objetivo de determinar los elementos intervienen en las
IRAs en los nifios. Siendo un estudio descriptivo de corte
transversal. Obteniendo como resultado que las IRAs se
desarrollaron en un mayor nivel en el género femenino en un 25
62,4%; el 63,5% de nifios procedentes de zonas rurales, en el
60% de los nifios(as) con IRAs, la edad materna era minima de
19 afos y maxima de 35 afnos; el 56,5% por consecuencia

presentan caracteristicas como bajo peso al nacer; el 58,8% de
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niRos vivieron una experiencia con una persona enferma con
IRAs; y el 56,5% de las madres de nifios con IRAs no poseian
conocimientos en relacion a los signos de alarma de las IRAs y

la neumonia.
Llegando a la conclusion:

Que los factores con mayor influencia en el aspecto de IRAs
son: bajo peso al nacer, al interactuar con una persona enferma
y como ultimo aspecto el desconocimiento relacionado a los

signos de alarma. (21)

Carbajal O, (2017) Huanuco, realiz6 una investigacion titulada
“Factores asociados a infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 anos, usuarios de los servicios de consulta
externa de la Microred Llata, Huanuco 2017”. Cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de 5 anos, usuarios de
los servicios de consulta externa de la Microred Llata, Huanuco;
2017. Fue un estudio analitico, transversal y observacional, con
un disefio de caso y control. La muestra fueron 90 nifios casos
y controles. Obteniendo como resultado que el andlisis de la
asociacion de los factores de riesgos del huésped se determind
que la falta de consumo de vitamina C (p < 0,001) y el ser menor
de 3 anos (p < 0,016) mostraron asociacion con las infecciones
respiratorias agudas; en los factores sociales resultaron los
bajos recursos econdémicos (p < 0,001) y en los factores
ambientales hall6 que la ventilacion nula o esporadica de la
vivienda (p < 0,002) esta asociado a las infecciones
respiratorias agudas en los niflos en estudio, por lo que tuvo que

aceptar la hipotesis de investigacion.

Llegando a la conclusion:
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Que existen factores del huésped, sociales y ambientales
asociados a las infecciones respiratorias agudas en los nifios

menores de cinco afios en estudio. (22)

2.2 Bases tedricas
A final de contextualizar el apoyo cientifico relacionado con el
problema de estudio, a continuacién, se presenta la base teorica que
facilitara sustento al presente estudio de investigacion.La teoria de
Nola J. Pender

Esta teoria determina que para fomentar un buen nivel de salud
hay que tener en cuenta el nivel preventivo. El prototipo de apoyo de
la salud planteado por Pender, es uno de los tipos y ejemplos mas
sobresalientes en apoyo y en la promocion de la salud en enfermeria;
segun este prototipo los determinantes de la promocion de la salud y
los estilos de vida, estan distribuidos en componentes cognitivos-
perceptuales, definidos como aquella procreacion, conviccion,
propésito y conjunto de ideas que tienen los humanos hacia la salud
que la llevan o inducen a conductas o comportamientos

determinados. (23)
Teoria de Florencia Nightingale

Definié la salud como la sensacion de sentirse bien y la
capacidad de utilizar al maximo todas las facultades de la persona.
Veia la enfermedad como un proceso reparador que la naturaleza
imponia, debido a una falta de atencion. Florence concebia el
mantenimiento de la salud por medio de la prevencion de la
enfermedad mediante el control del entorno y la responsabilidad
social. Nightingale diferencié estos conceptos de enfermeria de
aquellos cuidados que se proporcionan a un paciente enfermo para
potenciar su recuperacion o para que viva dignamente hasta su

muerte.
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Teoria de Madeleine Leininger

En su teoria relacionada a la interculturalidad incentiva que
desde las diversas culturas se debe distinguir lo que las personas
sienten, piensan y hacen entorno a su propio cuidado de la salud. En
el que cada persona, grupo o subgrupo tiene sus propias practicas,
creencias, valores y tradiciones. Es asi que en los servicios de salud;
en la atencion al nifio, las madres tienen un protagonismo importante
en el cuidado de sus nifios donde sus practicas se ven influidas por

su saber o cultura popular.

2.3 Bases conceptuales
2.3.1 Presencia de factores

2.3.1.1 .Huésped
Lo conforman un conjunto de factores intrinsecos, que influyen

sobre la exposicion, la suceptibilidad o la respuesta a los agentes,

en la produccion de enfermedades. (24)
Estos factores intrinsecos o atributos del huésped son:

e Factores inmunoldgicos
e Factores genéticos
e Edad
e Sexo
e Condiciones fisiolégicas
e Comportamiento humano.
2.3.1.2 Agente
Factor que esta presente en la ocurrencia de una enfermedad.
Se considera causa necesaria pero no suficiente para la
produccion de la enfermedad. (24)
2.3.1.3 Ambiental
La accién humana ha hecho que se modifiquen el sistema del
medio ambiente por medio de elementos artificiales. Esto

condiciona el estilo de vida de la sociedad adjuntando valores
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naturales, sociales y culturales que forman parte en una
poblacién. (24)
2.3.1.4 Factores de riesgo
Entre los riesgos agrupados a los factores de las IRAs, se

determina:
a. Factores nutricionales
Falta de consumo de alimentos ricos en vitamina C

La vitamina C o acido ascorbico es un nutriente esencial y
necesario para la formacion y mantenimiento saludable del
material intercelular; que es como un cemento que une células y
tejidos. En el escorbuto, las paredes de los vasos sanguineos
muy pequefos, los capilares, carecen de solidez y se vuelven
fragiles, sangran y sufren hemorragias en diversos sitios. La
carencia moderada de vitamina C puede incidir en una

cicatrizacion pobre de las heridas. (25)
Incumplimiento de la lactancia materna

Es muy esencial en los infantes el alimento de la leche
materna que ayuda al desarrollo sensorial y cognitivo
protegiendo al nifio de padecer enfermedades infecciosas o
cronicas. Asi mismo, la leche materna ayuda a reducir
enfermedades prevalentes que pueden conllevar a la mortalidad
del nifo; ademas, ayuda en su recuperacion rapida de las
enfermedades. Numerosas investigaciones han probado que las
madres y los cuidadores necesitan apoyo permanente para dar
inicio y hacer permanecer las practicas adecuadas en la lactancia
materna. (26)

Desnutricion

El descuido nutricional contribuye degeneradamente sobre

los componentes de inmune, se incrementa el riesgo por la
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actividad de agentes biologicos y sus expresiones son mas
peligrosas a la intervencién del tratamiento en infecciones

respiratorias. (27)
Incumplimiento a controles CRED

El incumplimiento del control del nifio, es un problema para el
equipo de salud ya que refleja una falla en el trabajo del mismo.
Haciendo referencia a Primer Nivel de Atencién, el mismo se
encarga basicamente de la promocion, prevencion, rehabilitacion
y recuperacion. Para cumplir con estos objetivos del Primer Nivel
de Atencion, el equipo de salud se guia por los programas de
salud establecidos por el Ministerio de Salud Publica. Los
programas colaboran a minimizar las desigualdades de los
ciudadanos en derecho de su ejercicio, o mejor dicho trata de
ofrecer servicios de salud a sus clientes de forma igualitaria en

los diferentes estratos socioeconémicos. (28)
Automedicacion

Se refiere al uso de medicamentos por iniciativa propia, sin que
exista ningun tipo de intervencion por parte del médico en el
diagnostico, en la prescripcion ni en la supervision del tratamiento.
La automedicacion podria considerarse responsable cuando
consiste en administrarse por los propios medios unos determinados
farmacos con el unico objetivo de tratar sintomas menores como
pueden ser el dolor o la fiebre, pero unicamente por un tiempo muy
limitado.

También hay que considerar el hecho de contar con antecedentes
exitosos respecto a la utilizacion de esa medicacion, que ademas no

debe haber sido ingerida de manera sistémica sino esporadica. (29)
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b. Factores ambientales
Hacinamiento de la vivienda

La vivienda es un espacio esencial y apropiado en el cual forma
parte del ser humano donde recibe abrigo, proteccion, alimentacion,
educacion y salud. Por otro lado, el hacinamiento es un lugar que se
caracteriza por el amontonamiento de individuos que muchas veces
son el caso de una familia entera que pasan mucho tiempo dentro
del mismo ambiente, poniendo en riesgo la salud sobre todo de los
infantes, dado que, limita a comodidades, seguridad e higiene. No
tener una vivienda adecuada perjudica a que los infantes puedan
disfrutar comodamente de una proteccidén, abrigo, educacién y sobre
todo de alimentacién. La instalacion de agua y servicios de

saneamiento son claves en un lugar habitacional. (30)
Frecuencia de periodos de frio

El calentamiento global se esta haciendo mas evidente ahora, es
altamente probable un aumento de nifios con enfermedades
comunes en las urgencias de los hospitales. Los nifios son mas
vulnerables a los cambios del clima que una persona adulta porque
pueden regular menos su cuerpo con los cambios de temperatura,
el mecanismo de regulacién térmica del cerebro estd menos
desarrollado, son aquellos agentes que modifican el comportamiento
de los elementos climaticos y su interaccion, presencia e intensidad
y determinan las caracteristicas particulares de varios tipos de climas

existentes. (31)
Poca ventilacion de la vivienda

Sabemos que una ventilacién deficiente/inadecuada puede originar
graves problemas para la salud de las personas y para las
condiciones de confort en las viviendas. El principal problema que
observamos en viviendas con mala ventilacion, es la proliferaciéon de

moho (manchas negras) y de malos olores (olor a viejo). Cuando
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vemos en nuestra vivienda “manchas negras en las esquinas y
alrededor de las ventanas” es porque tenemos moho (hongos)

provocado en gran medida por una mala ventilacion. (32)
Exposicion frecuente al humo de tabaco

La exposicion por humo de tabaco en el ambiente, dafa
directamente a los nifios quienes son los que inhalan mas directo
que los adultos. El mayor riesgo se da cuando los nifios inhalan el
humo en sus hogares, ocasionando tos cronica, deficiencia en el
desplazamiento de los pulmones, episodios de asma, bronquitis,
neumonia y otitis. Asi mismo, aumenta el riesgo de sufrir el sindrome
de muerte subita del infante (se da mayormente cuando el nifio tiene
un ano de edad) ya que es mas riesgoso si la madre en gestacion
fuma, el humo contiene gran cantidad de sustancias cancerigenas
como el benceno, el polonio, el plomo, el mondxido de carbono, y
otras sustancias que estan mezcladas en el alquitran, durante la
edad infantil puede incrementar el riesgo de sufrir problemas

cardiovasculares y cancer. (33)
Presencia de animales en la vivienda

Debido al fendmeno de la ventilacion, el pulmén y las vias aéreas
estdn continuamente expuestos a microorganismos ambientales
que, en ocasiones, alteran o superan las barreras anatomicas
naturales con las que cuenta el sistema respiratorio. Barreras como
la nariz, y su intrincada estructura, hacen que se formen corrientes
de aire que favorecen el depdsito de particulas en la mucosa nasal.
El aparato mucociliar o la tos elimina los microorganismos que
ingresan en el tracto respiratorio y también actuan sustancias con
accion antimicrobiana, (lisozima, complemento, interferon e

inmunoglobulinas).

Cuando un patdégeno invade el epitelio respiratorio produce

inicialmente en el huésped una respuesta inflamatoria aguda y
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posteriormente puede cronificarse. Ambas son las causantes de la
mayoria de los signos y sintomas que acompafan a las infecciones

respiratorias. (34)
c. Factores sociales
Bajo nivel de cuidado de las madres

La edad es una etapa muy importante en los infantes porque es
el momento mas afectivo y emocional. A medida que el infante suma
su edad, desarrolla su estado psicomotriz, habilidades y niveles altos
de agilidad. El infante por lo general disfruta jugar en familia, con sus
amiguitos o sus maestros en diferentes actividades como correr a
patinetas, bicicletas, pelota, mufiecas, skyboard o como también
cantar, realizar manualidades como origamis entre otros que forman
parte de los desafios del infante y se sienta superados. Respecto a
la mortalidad en la nifiez, la OMS forma parte del Grupo
Interinstitucional para las estimaciones sobre la mortalidad en la
nifez, que actualiza anualmente valoraciones de nifios menores de
1 afo, y ninos menores de 5afnos para el UNICEF, la OMS vy otros
organismos internacionales. Ademas de armonizar las apreciaciones
de mortalidad en los infantes menores de 5 afios, utilizadas por sus
miembros. Las tasas de mortalidad en los infantes, miden la
supervivencia infantil y reflejan las condiciones sociales, econémicas
y ambientales en las que viven los nifios y otros miembros de la

sociedad, incluida de la proteccién de la salud que reciben. (35)
Madres adolescentes

Madres adolescentes sera siempre un tema para estudiarlo a lo
largo de toda la historia, miles y miles de adolescentes dieron lo
mejor de ellas para sacar adelante a sus hijos y que no pasen lo
mismo que ellas pasaron, cualquiera fuera la causa u origen por el
cual lo concibieron convirtiendose en madres en su plena

adolescencia. (36)
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El embarazo adolescente tiene implicaciones a nivel
psicologico, familiar y social, y como consecuencia la pérdida de
oportunidades educativas y laborales, madre solteras,
matrimonio precoz, pérdida o aplazamiento de metas, baja
autoestima, aislamiento, mayor riesgo de enfermedades, aborto
y a las grandes responsabilidades a temprana edad ademas se
presentan riesgos perinatales como es el bajo peso al nacer
mortalidad y morbilidad infantil. La madre adolescente y su familia

entre un problema particularmente conflictivo
Bajos recursos econémicos

Los ingresos econdmicos, la escolaridad de los padres, las
condiciones de vida de la vivienda y el hacinamiento, la
contaminacion ambiental y el habito de fumar de los convivientes

son factores de riesgo de las IRA. (36)
Baja escolaridad materna

Se refiere a los ambitos sociales y culturales de una
comunidad o sociedad, tradiciones, costumbres, conocimientos,
creencias. El nivel educativo contribuye en la disposicion de las
personas sobre todo a tratamiento y autocuidado como la
administracién de medicamentos y esto se va transfiriendo de
generacion en generacion cultivando valores importantes dentro
de la sociedad. (36)

2.3.1.5 Infecciones respiratorias Agudas
Las infecciones respiratorias (IR) son afecciones muy

frecuentes. Constituyen una importante causa de morbilidad y

mortalidad en todas las edades.

La Infeccidbn Respiratoria Aguda (IRA) en infantes
menores de 5 afios, ocasiona en nuestro pais una importante

responsabilidad sobre esta enfermedad, con una alta
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2.3.1.6

prevalencia de morbilidad grave y una alta mortalidad, con unos
costos sociales y econdmicos muy importantes, constituyen un
complicado conjunto de malestares, producidas por varios
agentes causantes como: bacterias 0 gérmenes virales que
perjudican a las vias respiratorias, en un tiempo menor a 15 dias
progresivamente, causando problemas para respirar, catarros y
tos. (37)
Etiologia

Las Infecciones Respiratorias Agudas son ocasionadas
mayormente por virus, bacterias o parasitos, que pueden ser
transmitidas de persona a persona por medio de gotitas de fluye
al momento de toser o estornudar. Los virus ingresan al
organismo por la boca, nariz y ojos, especialmente, cuando las
personas enfermas o portadoras de IRA o influenza expulsan
gotitas de fluye al toser o estornudar frente a otra sin tomar
medidas de bioseguridad. Las bacterias pueden clasificarse:
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Parainfluenza, Influenza, Syncitial Respiratorio, Coxsackie. A
pesar de que unos logren conmover diferentes grados en las
fosas nasales, cada individuo extiende a causar un sintoma

propio, lo que admite diferenciarlos clinicamente. (38)

Los virus que afectan al aparato respiratorio superior son:
Sincital respiratorio, para influenza, adenovirus, rinovirus, que
afectan primordialmente en los infantes menores de 1 afio. Los
virus que afectan al tracto respiratorio inferior son de origen
bacteriano, lo cual requiere de un tratamiento distinto. Cuando
las IRAs son mas graves, cuadro viral (resfrio o gripa) mal

tratado, se requiere de administrar antibiéticos. (39)

Las Infecciones Respiratorias Agudas como ya hemos
mencionado, que pueden causar la muerte sobre todo en nifios

menores, se ha visto también que los agentes bacterianos
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afectan a la comunidad entre ellos estan: el streptococcus
pneumoniae, el haemophilus influenzae y el staphylococcus
aureus. Asi mismo, se ha encontrado otras bacterias tales como:
el micoplasma pneumoniae, las clamidias y las ricketsias; asi
también como hongos que pueden verse involucrados en las
IRAs. Para el examen de las Infecciones Respiratorias Agudas,
se ha establecido cuatro aspectos muy importantes: La
existencia de factores de riesgo, mortalidad, morbilidad y calidad

de atencién de salud. (40)

Tipos de Infecciones Respiratorias Agudas
. Hablamos en este apartado pues de las neumonias sin
sibilancias. (45)Faringoamigdalitis

La faringoamigdalitis es la inflamacién de la orofaringe y
las amigdalas que se caracteriza por la presencia de dolor de

garganta (odinofagia) y de las anginas.

La faringoamigdalitis es uno de los diagnosticos mas
frecuentes en la consulta de pediatria de atencion primaria y es
una enfermedad infecciosa, por tanto, adquirida por contagio,
bien a través del aire (al toser o estornudar), o bien por contacto
directo. (41)

Rinofaringitis

Es una infeccion de las vias respiratorias que afecta a la
faringe y a las cavidades nasales. La mayoria de los casos
tienen origen viral, debido a una infeccidon otorrinolaringolégica,
como la faringitis o la bronquitis. Se trata de una patologia
benigna, si bien muy contagiosa. Las guias de sociedades
cientificas, como la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién
Primaria (SEMERGEN), indican que la prevencion es la principal
herramienta para evitar el contagio de la Rinofaringitis. (42)
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Otitis

Es una inflamacion del oido causada, generalmente, por
una infeccion. El tipo mas comun de esta afeccion es la
denominada otitis media, que esta provocada por la inflamacion
del oido medio, que se encuentra en la parte posterior del

timpano.

La otitis media es la enfermedad mas comun en la
infancia -sobre todo en menores de 3 afos- después de las

infecciones virales de las vias respiratorias altas.

Dependiendo de la evolucién de la enfermedad, puede
conducir a la secrecion de liquido (denominada otitis media
seromucosa) en la region del oido medio. El liquido puede ser
de tipo seroso (fluido, similar al agua), mucoso (viscoso) o

purulento (pus). (43)

Bronquitis

Es un trastorno inflamatorio traqueo bronquial que
suele asociarse con una infeccion respiratoria generalizada.
Se presenta sobre todo durante los meses invernales. Este
cuadro es de etiologia viral en la gran mayoria de los casos
siendo los agentes implicados con mayor frecuencia
Rinovirus, Coronavirus, Influenza, Adenovirus. Otras causas
menos frecuentes no virales son Mycoplasma pneumoniae y

C. pneumoniae. (44)

Neumonia

Infiltrado focal con consolidacion en la radiografia de
térax en ausencia de sibilancias. Las bronquiolitis o episodios
de sibilancias recurrentes se acompafan a menudo de
infiltrados radioldgicos y/o atelectasias que forman parte del

propio cuadro clinico viral
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2.3.1.8 Infecciones Respiratorias recurrentes

Los procesos infecciosos son la causa mas frecuente de
consulta en pediatria. Es dificil establecer el limite entre
normal y patolégico en cuanto al numero de infecciones
presentadas por un nifio en un tiempo determinado. Factores
como la etnia y las condiciones socioeconomicas e higiénicas
influyen. La mayoria de los autores, mas que al numero, dan
valor al tipo de infecciones y a las caracteristicas de las
mismas: organos y sistemas afectados, gravedad, germen
responsable, asi como la respuesta al tratamiento habitual. En
nuestro medio se ha estimado que los nifios sanos tienen en
los primeros afios de la vida una media de 6-8 infecciones
respiratorias de vias altas (IRVA) cada ano, hasta 6 episodios
anuales de otitis media aguda (OMA) y dos de gastroenteritis
aguda (GEA). La frecuencia de IRVA es mayor en aquellos
ninos que asisten a guarderia o cuando sus hermanos lo
hacen. (46)

2.3.1.9 Participacion del profesional de enfermeria en la
prevencion de la IRA
La enfermera como profesional de salud cumple un rol muy

importante en el cuidado de la salud porque debe formar una
cultura de salud en las personas para que puedan saber
proceder ante un suceso de enfermedad, y puedan colaborar en
asistir a los programas de prevencion y control de
enfermedades; siendo asi, poder disminuir la morbi-mortalidad
infantil, mejorar la salud para tener una mejor calidad de vida o

sobrellevar una enfermedad y poder convivir con ella.

Por otro lado, la enfermera va experimentando mediante la
practica participando activamente en cada procedimiento de
atencion primaria al paciente siguiendo todas las fases de la

enfermedad ayudando al enfermo que no puede valerse por si
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mismo, curar a quien no puede curarse por si solo y/o cuidar a

quien no puede cuidarse asi mismo. (47)

Cualquiera fuera la forma en los cambios que hay que decidir
para tener un mejor habito de vida que ayude cuidar la salud y
prevenir las enfermedades, debemos tomar conciencia que
somos pasajeros en esta tierra y que debemos educarnos mas
en la salud para poder transmitir a las demas generaciones y
evitar que caigan en conductas erradas que mas tarde se tornen

en lamentos

La enfermera asume la responsabilidad de cumplir su rol en
la prevencion y promocion de la salud, aportando en la deteccion
precoz de las enfermedades y asi llevar un control en el
tratamiento adecuado en el lugar de atencion ya sea en el mismo

Puesto de Salud o en la vivienda.

La orientacion de promocion de la salud y el MINSA con la
colaboracion de la OPS/OMS conocieron las recomendaciones
claves, se disenaron los dibujos para la region de la selva, se
trazo y se validé el material a través de conjuntos focales con la
localidad y en coordinaciones con el personal de salud local. El
material transmitido comprendi6 rotafolios para los funcionarios
comunitarios especiales para la region de la sierra y selva,
cartillas para los agentes comunitarios, direcciones locales e
entidades 55 educativas con programas y capacitaciones para

la sierra y selva. (48)

2.4 Definiciones conceptuales
Factor de riesgo: es cualquier riesgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion. (49)

Infecciones respiratorias agudas: Es toda infeccion que
compromete una o mas partes del aparato respiratorio y que tiene una
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duracion menor de 14 dias, causada por microorganismos virales,
bacterianos u otros con la presencia de uno o mas sintomas o signos
clinicos como: tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia,
disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden

estar o no acompanados de fiebre. (50)

Recurrentes: es lo que aparece nuevamente después de un cierto
periodo, son los transtornos que vuelven una y otra vez o que se

manifiestan cada cierta cantidad de tiempo. (51)

Nifos: Representa una etapa decisiva en el desarrollo de las
capacidades fisicas, intelectuales y emotivas de cada nifio, y es la

etapa mas vulnerable del crecimiento. (52)

2.5 Sistema de hipodtesis
2.5.1 Hipotesis general
Hi:  Existen factores relacionados con las infecciones respiratorias
agudas recurrentes en ninos menores de 5 afnos del Centro

Poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 2018.

Ho: No existen factores relacionados con las infecciones
respiratorias agudas recurrentes en nifilos menores de 5 afios
del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco
2018.

2.6 Sistema de variables

2.6.1 Variable dependiente
Infecciones respiratorias agudas recurrentes en nifios menores de 5

anos

2.6.2 Variable independiente

Factores relacionados
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2.7 Operacionalizacién de variables

Variables Dimension Indicador Valor final Esca_la_ 9e
medicion
VARIABLE INDEPENDIENTE
Presencia de ngsped Si Nominal
ocial PR
factores . No dicotdbmico
Ambiental
Falta de
consumo de Si Nominal
alimentos ricos No dicotdbmico
en vitamina C
Incumplimiento Si Nominal
de la lactancia e e
No dicotémico
Factor materna
nutricional . Si Nominal
Desnutricion e e
No dicotdmico
Incumplimiento Si Nominal
del contro| No dicotémico
CRED
Automedicacion Si _Nonjlngl
No dicotdomico
Bajo nivel de si Nominal
Factores de cuidado de las No dicotémico
riesao madres
. g Madres Si Nominal
relacionados S
. adolescentes No dicotdomico
Factor social : - -
Bajo recursos Si Nominal
econdmicos No dicotémico
Baja_ Si Nominal
escolaridad e e
No dicotémico
materna
Hacinamiento Si Nominal
de la vivienda No dicotémico
Frecuencia de Si Nominal
periodos de frio No dicotédmico
_Poca si Nominal
ventilacion de la ST
Factor . No dicotdomico
) vivienda
ambiental —
Exposicion . .
Si Nominal
frecuente al S
No dicotdomico
humo de tabaco
Presencia de si Nominal
animales en la e e
o No dicotdbmico
vivienda
VARIABLE DEPENDIENTE
Infecciones Presencia de . Si Nominal
respiratorias IRAS Categorica No Dicotémico
agudas Faringoamigdalitis
recurrentes en Rinofaringitis Nominal
nifios Tipo de IRA Categdrica Otitis L
- Politdmico
menores de 5 Bronquitis
afnos Neumonia
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, 1
Numero de .
. 2 Nominal
veces que se Categorica e
3 Politémico
enfermo 4
VARIABLE DE CARACTERIZACION
. Edad Numeérica En afos De razoén
Caracteristicas - .
i . Masculino Nominal
del nifio Genero Categorica . o
Femenino Dicotomica
Edad Numeérica En afios De razén
Sin estudios
Grado de Cateabrica Primaria Nominal
escolaridad 9 Secundaria Politébmica
- Superior
Caracleristicas Tenencia de Si Nominal
de la madre -, Categorica .
ocupacion No Dicotémica
Inferior al sueldo
Ingreso - basico Nominal
o Categdrica ) T
econdémico Superior al sueldo Dicotémica
basico
Presencia de Cateqcrica Si Nominal
desnutricidn 9 No Dicotémica
Caracteristicas | Presencia de . Si Nominal
. s Categorica o
clinicas parasitosis No Dicotomica
Presencia de . Si Nominal
) Categorica o
anemia No Dicotémica
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CAPITULOIIl
3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion
Segun laintervencidn el estudio fue de tipo observacional, ya que
no existio intervencidn alguna: solo se buscé evaluar el problema de

acuerdo a la ocurrencia natural de los hechos.

Siendo de tipo prospectivo, porque se registré la informacién

existente en tiempo presente.

Referente al numero de ocasiones en que se mide la variable, el
estudio fue de tipo transversal porque se estudiaron las variables en

un solo momento.

Y por el numero de variables, el presente estudio fue de tipo

analitico, puesto que se cuento con dos variables.

3.1.1 Enfoque
Es una investigacion con enfoque cuantitativo epidemioldgico,
puesto que la hipétesis fue comprobada mediante el analisis

estadistico.

3.1.2 Alcance o nivel
Corresponde al nivel relacional, puesto que no se buscoé la causa y

efecto; a través de las pruebas estadisticas bivariadas.

3.1.3 Diseio

El presente estudio utilizo como disefio el relacional

!
N

Doénde:

X: Factores relacionados
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Y: IRAS recurrentes
r: Relacion entre las variables
n: Muestra de estudio

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacién
La poblacion estuvo conformada por 278 niflos menores de 5
afios del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba, para delimitar
con precisidon el tamafo se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

inclusién y exclusion:
Criterios de seleccion

Criterios de inclusidn: se incluyeron a los nifios que

Son menores de 5 afos

Cuentan con el Seguro Integral de Salud

Recibieron atencion en el P.S Santa Rosa de Sirabamba

Cuyas madres aceptaron firmar el consentimiento

informado
Criterios de exclusion: se excluyeron a los nifios que:

- Cuyas madres no aceptaron firmar el consentimiento
informado
- No cuentan con SIS

- Presentaron una enfermedad respiratoria crénica

3.2.2 Muestra
Unidad de analisis

Nifios menores de 5 anos
Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple
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3.2.3 Tamaino de la muestra

Para el calculo de la muestra, se tuvo en cuenta la siguiente formula:

NXZazxpxg

n=
d*x(N-1)+Z, x pxq

N= 278 (1.96)(0.5) (0.5)
(0.05)2(277) + (1.96)2(0.5) (0.5)

N= 278 (0.9604)
0.6925 + 0.9604

N=  266.9
1.65
N=  161.7

Remplazando la formula, la muestra fue un total de 162 nifos

menores de 5 anos.
Ubicacion en el espacio y tiempo

a. Ubicacion en el espacio: el estudio se llevé a cabo en el
Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba, la cual esta
conformado por los siguientes sectores: Sirabamba, Cayran,
Cedroniog, Pampamachay, Ishanca, Borunda, Puro Puro,
Cotapalla, Santa Isabel y Marian.

b. Ubicacién de tiempo: la investigacion se desarroll6 de

febrero a octubre del 2019.
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la entrevista
individualizada (recopilacion de informacién que tiene lugar cara a
cara entre el evaluador y la persona entrevistada), y como instrumento

de recoleccién de datos se uso los siguientes cuestionarios:
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Guia de Entrevista De Las Caracteristicas Sociodemogréficas

Este cuestionario consta de 10 preguntas orientadas al

diagndstico de las condiciones sociodemograficas del nifio.
Cuestionario de factores de riesgo asociados a las IRAS:

Este cuestionario consta de tres dimensiones, factor huésped,
social y ambiental, con los cuales se identifico la presencia o ausencia

de dichos factores.

Ficha clinica de los casos de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAS).

Consta de tres componentes, tipos de infecciones respiratorias
agudas (IRAs), tratamiento farmacologico, numero de veces que se

enfermo.

3.3.1 Procedimiento de recoleccion de datos

En esta etapa se consideraron las siguientes actividades:

Autorizacién: se envid una solicitud a la jefa del puesto de salud
santa rosa de sirabamba, solicitando la autorizacién respectiva para
aplicar de los instrumentos de recoleccion de datos en su centro
laboral, especificando también el proposito, objetivos y la

importancia de la realizacion de esta investigacion.

Aplicacién de instrumentos de investigacién: la aplicacién del
instrumento estuvo a cargo de la investigadora. Donde se coordind
con la jefa del puesto de salud para poder realizar sesiones
demostrativas y asi poder reunir a las madres de los nifios, en dichas
reuniones se les explico de que trataba el estudio y posteriormente
se les hizo firmar el consentimiento informado donde se detalla todos
los aspectos de la investigacion. En esta etapa se aplicaron todas

las Guias, cuestionarios y fichas de investigacion:

Guia de Entrevista De Las Caracteristicas Sociodemograficas: Este

cuestionario consta de tres dimensiones, donde se pudo identificar
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las caracteristicas del nifio, de la madre y caracteristicas clinicas; no
cuenta con escala de medicién ya que preguntas son cerradas y

estructuradas.

Cuestionario de factores de riesgo asociados a las IRAS: Este
cuestionario consta de tres dimensiones, factor huésped, social y
ambiental, con los cuales se identificd la presencia o ausencia de
dichos factores; mediante la escala de medicion nominal (1= Si y
2=No)

Ficha clinica de los casos de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAS): Consta de tres componentes tipos de infecciones
respiratorias agudas (IRAs), tratamiento farmacoldgico, numero de
veces que se enfermo. Cuya escala de medicion es nominal (1= Siy
2=No)

Validacion de los instrumentos: todos los instrumentos de
recoleccion de datos, fueron sometidos a una validacion cualitativa
de contenido. Se contd con tres expertos, quienes emitieron su juicio
para determinar hasta donde los reactivos de los instrumentos del
presente estudio son representativos del dominio o universo de

contenido y del alcance del constructo que deseamos medir.

3.4 Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacién
Respecto a las técnicas de procesamiento y analisis de la
informacion, en el presente estudio se tuvo en cuenta las siguientes

actividades.
Elaboracion de datos
Se planted de la siguiente manera:

¢ Revision de los datos: Se inspeccionaron los instrumentos de
investigacioén; realizando el control de calidad de cada uno de
ellos con la finalidad de garantizar que los resultados obtenidos

sean consistentes y confiables.
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Codificacién de los datos: Se transformaron en codigos numéricos
las respuestas obtenidas de acuerdo a las respuestas esperadas en
los instrumentos de investigacion; y los datos fueron clasificados en
forma categorica y numérica, segun corresponda.

Procesamiento de los datos: Luego de la revision y codificacion de
datos, estos fueron procesados en forma manual, a través de la
elaboracion de una tabla matriz fisica, que se convertira en una base
de datos virtual a través del programa de Excel 2013; para
finalmente realizar el procesamiento de los datos utilizando el
paquete estadistico IBM SSPS Version 23.0 para Windows.

Plan de tabulacion de datos: En base a los resultados obtenidos,
se tabularon los datos en cuadros.

Presentacion de datos: Los datos obtenidos fueron presentados en
tablas y figuras académicas, con la finalidad de realizar el analisis e
interpretacion respectiva de cada uno de ellos de acuerdo al marco
tedrico y conceptual correspondiente a las variables consideradas

en el estudio.

3.4.1 Analisis e interpretaciéon de datos

Analisis descriptivo

Se detallé las caracteristicas de cada una de las variables, de
acuerdo al tipo de variable con que se trabajo (cualitativa,
cuantitativa); se tuvo en cuenta las medidas de tendencia central y
dispersidn para las variables cuantitativas y de proporciones para las
variables categoricas. Se emplearon figuras, para facilitar y ayudar
la comprension, tratando de que el estimulo visual sea simple y

resaltante.
Analisis inferencial

Se analizaron con los valores numéricos alcanzados en los
instrumentos a nivel cuantitativo, para ello se tendra que cumplir con
el requisito indispensable de someter las distribuciones de contraste

a unas pruebas de normalidad; empleando para ello la prueba
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estadistica de Kolmogorov - Smirnov con contraste de normalidad;
en donde solo importa la significancia de la prueba (p — valor) para

discriminar la normalidad; cuya hipotesis sera:
Ho: La distribucion observada es normal.
H1: La distribucion observada es distinta a la distribucion normal.

De acuerdo con el resultado de las pruebas de normalidad, se
determind la prueba estadistica CHI CUADRADO la cual

discriminara si hay relacion entre estas dos variables.

Del mismo modo, se considerara el p-valor, < 0,05 (a = 5%)], para
rechazar la hipotesis nula, o aceptarla. En el procesamiento de los
datos se utilizara el paquete estadistico programa Statics Package

for the Social Sciences (SPSS) version 24.0 para Windows.
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo
Tabla 1
Descripcion de las caracteristicas generales de nifilos menores de 5

anos con Infecciones Respiratorias Agudas recurrentes del Centro
Poblado Santa Rosa de Sirabamba Huanuco 2018

Caracteristicas F %
generales
Edad del nifo
Menores de 1 afio 20 12,3%
De 1 a 2 anos 36 22,2%
De 2 a 3 afos 42 25,9%
De 3 a 4 anos 36 22,2%
De 4 a 5 afos 28 17,3%
Género del nifno
Masculino 78 48,1%
Femenino 84 51,9%
Total 162 100%

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemograficas (anexo 2)

En la tabla 1, se describe las caracteristicas generales de nifios menores
de 5 afios con Infecciones Respiratorias Agudas recurrentes;
encontrandose que del total de la poblacién 100% (162) en cuanto a la edad
del nifio el 25,9% (42) tienen de 2 a 3 anos, el 22,2% (36) tienen 1y 2 afios
yde 3a4 anos, el 17,3% (28) tienen 4 y 5 afios y el 12,3% (20) son menores
de 1 afio. Referente al género de los nifios el 51,9% (84) son del género

femenino y el 48,1% (78) son del sexo masculino.
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Tabla 2

Descripcion de las caracteristicas generales de las madres de ninos
menores de 5 ainos con Infecciones Respiratorias Agudas
recurrentes del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba Huanuco

2018
Caracteristicas F %
generales de la madre
Edad de la madre
De 15 a 20 anos 38 23.5%
21 a 26 afos 33 20.4%
27 a 32 afnos 29 17.9%
33 a 38 afos 62 38.3%
Grado de estudios
Sin estudios 25 15,4%
Primaria 82 50,6%
Secundaria 55 34%
Estado civil
Soltera 1 0,6%
Conviviente 73 45,1%
Casada 36 22,2%
Separada 52 32,1%
Ingreso econémico
Menos de S/.750 95 58,6%
Mas de S/.750 67 41,4%
Cuidado del nifio
Madre 76 46,9%
Padre 24 14,8%
Otros 62 38,3%
Total 162 100%

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemograficas (anexo 2)

En la tabla 2, se describe las caracteristicas generales de las madres de
ninos menores de 5 anos con IRAS recurrentes del Centro Poblado Santa
Rosa de Sirabamba, siendo que las edades de las madres el 38,3% (62)
tienen de 33 a 38 anos, el 23,5% (38) de 15 a 20 anos, el 20,4% (33) de 21
a 26 anos y el 17,9% (29) de 27 a 32 afios.

En cuanto al grado de estudios el 50,6% (82) han estudiado hasta el grado

de primaria, el 34% (55) de nivel secundario, el 15,4% (25) sin estudios.

54



Asimismo, en cuanto al estado civil el 45,1% (73) son convivientes, el
32,1% (52) son separadas, el 22,2% (36) son casados y el 0,6% (1) son
solteros.

Del mismo modo en cuanto al ingreso econdmico, el 58,6% (95) ganan
menos de S/. 750 soles y el 41,4% (67) mas de S/. 750 soles.

Finalmente, en cuanto al cuidado del nifio el 46,9% (76) se encargan del
cuidado la madre, el 38,3% (62) se encargan otros familiares y el 14,8%

(24) se encargan los padres.
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Tabla 3

Descripcion de las caracteristicas clinicas de nifios menores de 5
anos con Infecciones Respiratorias Agudas recurrentes del Centro
Poblado Santa Rosa de Sirabamba Huanuco 2018

Caracteristicas clinicas F %
Infeccion parasitarias en
los ultimos 3 meses
Si 95 58,6%
No 67 41,4%

Anemia en los ultimos 6

meses
Si 56 34,6%
No 106 65,4%
Estado nutricional del
nino

Normal 75 46,3%
Desnutricion aguda 47 29%
Desnutricion crénica 40 24,7%
Total 162 100%

Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemograficas (anexo 2)

En la tabla 3, se describe las caracteristicas clinicas de ninos menores de
5 anos con Infecciones Respiratorias Agudas recurrentes del Centro
Poblado Santa Rosa de Sirabamba, encontrando que del 100% (162) el

58,6% (95) tuvieron infecciones parasitarias en los ultimos 3 meses.

El 65,4% (106) no tuvieron anemia en los ultimos 6 meses a diferencia del

34,6% (56) si presentaron anemia.

En cuanto al estado nutricional del nifio el 46,3% (75) no tienen ningun
problema de nutricidén, el 29% (47) tienen desnutricion aguda y el 24,7%

(40) tienen desnutricidén cronica.
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Tabla 4

Descripcion del factor huésped en los ninos menores de 5 afios con
Infecciones Respiratorias Agudas recurrentes del Centro Poblado
Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 2018.

Items cantidad Minimo Maximo Media SD
Falta de consumo de 162 1 2 1,51 0,502
alimentos ricos en
vitamina C
Nifno menor de 3 162 1 2 1,35 0,479
anos
Incumplimiento de la 162 1 2 1,52 0,501
LME
Nifio que no esta 162 1 2 1,52 0,501
protegido contra la
influenza
Nifo desnutrido 162 1 2 1,46 0,500
Automedicacién 162 1 2 1,50 0,502
Incumplimiento a 162 1 2 1,52 0,501

control CRED

Fuente: Cuestionario de los factores de riesgo asociados a las IRAS (anexo 3)

En La tabla 4, se describe los factores relacionados con las infecciones
respiratorias agudas recurrentes en nifios menores de 5 afos en la
dimension huésped, encontrando items relacionados como la falta de
consumo de alimentos ricos en vitamina C y la automedicacién con (X=1,51
SD=0,502; X=1,50 SD=0,502) respectivamente, asimismo incumplimiento
de la LME, nifio no protegido contra la influenza y el incumplimiento a
control CRED (X=1,52 SD=0,501) respectivamente y en nifios desnutridos
con una X=1,46 SD=0,500. Por el contrario los nifios menores de 3 anos

no es un factor relacionado con las IRAS con una X=1,35y SD=0,479.
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Tabla 5

Descripcion del factor social en los ninos menores de 5 afios con
Infecciones Respiratorias Agudas recurrentes del Centro Poblado
Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 2018.

Items cantidad Minimo Maximo Media SD
Bajo nivel de cuidado 162 1 2 1,65 0,479
de la madre
Se dedican a la 162 1 2 1,21 0,408
agricultura
Madres adolescentes 162 1 2 1,78 0,417
Bajos recursos 162 2 1,65 0,479
economicos
Baja escolaridad 162 1 2 1,65 0,479
materna

Fuente: Cuestionario de los factores de riesgo asociados a las IRAS (anexo 3)

En La tabla 5, se describe los factores relacionados con las infecciones
respiratorias agudas recurrentes en niflos menores de 5 afos en la
dimensién social, encontrando items relacionados como madres
adolescentes con una X=1,78 y SD=0,417; asimismo se encontro relacion
con bajos recursos econdmicos, baja escolaridad materna y bajo nivel de
cuidado de la madre (X=1,65; SD=0,479) respectivamente. Por el contrario
no se encontrd relacién con que se dediquen a la agricultura con una
X=1,21y SD=0,408.
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Tabla 6

Descripcion del factor ambiental en los ninos menores de 5 afos con
Infecciones Respiratorias Agudas recurrentes del Centro Poblado
Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 2018.

Items cantidad Minimo Maximo Media SD
Hacinamiento de la 162 1 2 1,49 0,501
vivienda
Frecuentes periodos 162 1 2 1,13 0,337
de frio
Poca ventilacion en 162 1 2 1,51 0,502
la vivienda
Exposicion frecuente 162 1 2 1,75 0,433
al humo de tabaco
Presencia de 162 1 2 1,36 0,483
animales en la
vivienda
Exposicion frecuente 162 1 2 1,38 0,486

al humo de la lefa
Fuente: Cuestionario de los factores de riesgo asociados a las IRAS (anexo 3)

En La tabla 6, se describe los factores relacionados con las infecciones
respiratorias agudas recurrentes en niflos menores de 5 afos en la
dimensién ambiental, encontrando items relacionados como la exposicion
frecuente al humo de tabaco con una X=1,75 y SD=0433; la poca
ventilacion en la vivienda con una X=1,51 y SD=0,502 y hacinamiento de la
vivienda con una X=1,49 y SD=0,501. Por el contrario no se encontrd
relacion con los items de exposicion frecuente al humo de lefia con una
X=1,38 y SD=0,486; la presencia de animales en la vivienda con una
X=1,36 y SD=0,483 y los frecuentes periodos de frio con una X=1,13 y
SD=0,337.
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Tabla 7

Tipo de Infecciones Respiratorias Agudas recurrentes en nifos
menores de 5 anos del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba,

Huanuco 2018.

Tipo de IRAs F %
Faringoamigdalitis 49 30,2%
Rinofaringitis 57 35,2%
Otitis 17 10,5%
Bronquitis 36 22,2%
Neumonia 3 1,9%
Total 162 100%

Fuente: Ficha clinica de los casos de infecciones respiratorias agudas (anexo 4)

En la tabla 7, se describe el tipo de infecciones respiratorias agudas en
nifos menores de 5 afos del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba,
encontrando que del 100% (162) el 35,2% (57) presentes Rinofaringitis, el
30,2% (49) presentaron faringoamigdalitis, el 22,2% (36) presentaron
bronquitis, el 10,5% (17) presentaron episodios de otitis y el 1,9% (3)

neumonia.
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Grafico 1. Representacion grafica del tipo de Infecciones
Respiratorias Agudas recurrentes en nifios menores de 5 aios del
Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 2018.
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Tabla 8

Tratamiento farmacolégico a ninos menores de 5 afios con Infecciones
Respiratorias Agudas recurrentes en del Centro Poblado Santa Rosa de
Sirabamba, Huanuco 2018.

Tratamiento F %
farmacolégico
Antimicrobiano 68 42%
Broncodilatores 48 29.6%
Antihistaminicos 46 28,4%
Total 162 100%

Fuente: Ficha clinica de los casos de infecciones respiratorias agudas (anexo 4)

En la tabla 8, se describe el tratamiento farmacolégico que recibieron los
nifos menores de 5 afios con IRAS; obteniéndose que del 100% (162) el
42% (68) recibieron antimicrobianos, el 29,6% (48) broncodilatadores y el
28,45 (46) antihistaminicos. Produciendo en los nifios resistencia por los

farmacos que reciben.
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Grafico 2. Representacion grafica del tratamiento farmacolégico a
ninos menores de 5 anos con Infecciones Respiratorias Agudas
recurrentes en del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba,
Huanuco 2018.
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Tabla 9

Numero de veces que se enfermé con Infecciones Respiratorias
Agudas recurrentes en ninos menores de 5 afios del Centro Poblado
Santa Rosa de Sirabamba, Huanuco 2018.

Numero de veces F %
1 veces 12 7,4%
2 veces 45 27,8%
3 veces 63 38,9%
4 veces 42 25,9%
Total 162 100%

Fuente: Ficha clinica de los casos de infecciones respiratorias agudas (anexo 4)

En la tabla 9, se describe el nimero de veces que se enfermé con
infecciones respiratorias agudas recurrentes en nifios menores de 5 anos
del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba; encontrando que del 100%
(162) el 38,9% (63) presentaron IRAS por 3 episodios, el 27,8% (45)
presentaron como 2 episodios, el 25,9% (42) presentaron como 4 episodios

y el 7,4% (12) solo se enfermaron 1 sola vez.
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Grafico 3. Representacion grafica del numero de veces que se
enfermod con Infecciones Respiratorias Agudas recurrentes en nifios
menores de 5 ainos del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba,
Huanuco 2018.
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4.2 Analisis inferencial
Tabla 10

Comparacion de medias de factores relacionados con las
infecciones respiratorias agudas recurrentes en ninos menores de 5
anos del Centro Poblado de Sirabamba, Huanuco 2018

X SD gl p (bilateral)

Factores relacionados
con las infecciones
respiratorias agudas

recurrentes
Fuente: Cuestionario de los factores de riesgo asociados a las IRAS (anexo 3) y Ficha
clinica de los casos de infecciones respiratorias agudas (anexo 4)

1,86 0,546 2 0,046

En la tabla 10, se describe la comparacion de medias de los factores
relacionados con las infecciones respiratorias agudas recurrentes del
Centro Poblado de Sirabamba, encontrando una (X=1,86 y SD=0,546) con
una significancia de p=0,046; por tal se acepta la hipétesis de investigacion
que existen factores relacionados con las infecciones respiratorias agudas
recurrentes en nifilos menores de 5 afos tales como el factor huésped,

social y ambiental.
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CAPITULO V
5 DISCUSION

5.1 Solucién del problema

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores
relacionados con las infecciones respiratorias agudas recurrentes en nifios
menores de 5 afos del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba,
Huanuco 2018.

Siendo que la salud de los nifios es un factor esencial para el futuro
desarrollo econémico y social de cualquier pais, es un determinante de la
salud y de la persona a lo largo de la vida cotidiana, e incluso, de la
generacion que le seguira. Por ello es necesario velar por la salud de los
nifos, ya que las infecciones respiratorias agudas (IRA) se presentan con

mayor frecuencia en los primeros afios de vida. (53)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan uno de los
principales problemas de salud entre los menores de 5 afios de los paises
en desarrollo. Al ano los infantes presentan entre 4 y 8 episodios de IRA.
(54).

A nivel internacional y nacional se ha demostrado que es dificil de
prevenir los factores de riesgo de las IRAS siendo que estan ligados a las
condiciones de pobreza de la poblacién, encontrandose en el estudio que
el ingreso economico en las familias es menor de S/. 750.00 soles al mes;
por tal es importante fortalecer los aspectos de promocioén y prevencion de

las enfermedades en la nifez. (55)

Para poder desarrollar actividades preventivas es importante tener
en cuenta las caracteristicas generales de las madres de los nifios, en el
estudio se ha encontrado que los casos de IRAS se presentaron en nifios
de 2 anos en un 25,9% (42). La edad de las madres oscilan de 33 a 38 afios
en un 49,4% (80) en cuanto a su grado de estudios el 50,6% (82) son de

nivel primario, siendo la mayoria de ellas convivientes en un 45,1% (73).
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Esto evidencia que porcentaje residual de las madres se encuentran
en la adultez joven, dedicadas al hogar porque no desempefan actividades
fuera del hogar estando al cuidado de sus hijos menores. Los nifios suelen
ser vulnerables a diversas afecciones de tipo respiratorio, pero a su vez son
prevenibles con acciones de cuidado en el hogar, por eso es tan importante
que las madres cuidadoras primarias tengan conocimientos basicos que les
lleven a actuar en la proteccion de la salud de sus nifios, disminuyendo los

factores de riesgo.

Las IRAS también afectan los patrones de alimentacion de los nifios
que necesita mantener una adecuada ingesta por la velocidad de su
crecimiento en esta etapa, por esta razon también complican su salud,
viéndose perjudicados a nivel nutricional; en el estudio se encontrd que el
58,6% (95) presentan parasitosis siendo una de las causas para un

crecimiento inadecuado, ocasionando desnutricidon cronica en 24,7%.

En cuanto a los factores relacionados encontramos a la dimension
huésped, causado por la falta de consumo de vitamina C, incumplimiento
de LME hasta los 6 meses, ninos con falta de vacuna de influenza,
incumplimiento a control CRED y automedicacion. La OMS, menciona que
la padres del nifio sigan las indicaciones del tratamiento, sin cometer
algunos errores como que no sea del gusto del nifio o abandonar
precozmente el tratamiento, en esos casos la enfermedad no se cura
definitivamente, sino solo temporalmente volviéndose los microorganismos
resistentes resurgiendo las infecciones .Con la automedicacion a veces se
intenta curar con antibidticos un cuadro gripal causado por virus, lo que
provoca que se maten microorganismos de la flora 50 bacteriana normal,
creando condiciones para que otras bacterias produzcan infecciones y en

casos mas graves, una neumonia o hasta una septicemia. (56)

Por eso es conveniente que el equipo de salud, promueva acciones
de educacién sobre todo en los aspectos que se desconoce, a fin de

fomentar la adopcién de conductas saludables y mejorar su calidad de vida
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del nifio menor de 5 afos; contribuyendo a disminuir la tasa de
morbimortalidad infantil. (57)

Del mismo modo, las inmunizaciones protegen a los nifios haciendo
resistente el organismo del nifo frente a la presencia de estas
enfermedades. Asimismo, la lactancia materna puede proteger contra la
IRA mediante un cierto numero de mecanismos, incluyendo sustancias
antivirales y antibacterianas, las células inmunolégicamente activas y los
estimulantes del sistema inmune de los infantes. Los bebes alimentados a
pecho presentan también un mejor estado nutricional en los primeros
meses de vida, lo que puede contribuir a la reduccidon en la incidencia y

gravedad de las enfermedades infecciosas. (58)

En cuanto al factor social, se encuentra barreras en relacién al bajo
nivel de cuidado de la madre, madres adolescentes, baja escolaridad y

recursos economicos.

Segun Guaman (59), la menor educacion en las madres se asocia
con un incremento en el riesgo de hospitalizaciones y en la mortalidad por
IRAs, es por esto que una madre que tiene estudios, tendra la capacidad
de socorrer a su hijo en forma adecuada y apropiada, tener un control
adecuado en sus alimentos del nifios, practicar higiene correcta y prevenir
las enfermedades que regularmente afectan a los infantes. De tal manera
que las madres que no completan la educacién primaria no estaran en
capacidad de evitar enfermedades a sus hijos, especialmente de tipo
respiratorio, asi como es probable que tampoco puedan identificar signos

de complicaciones.

En cuanto al factor ambiental, se encontraron como causales la poca
ventilacion en la vivienda, exposicion al humo de tabaco y hacinamiento en

la vivienda.

Este resultado se apoya en lo hallado por Calvo (60) reportando que
los factores de riesgo que se asocian con mayor frecuencia a la infeccién

respiratoria aguda, son la contaminacién ambiental, los cambios climaticos,
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las condiciones de hacinamiento y, en menor proporcion, el bajo peso al

nacer, las cardiopatias congénitas y los esquemas de vacunas incompletos.

Por lo tanto este proceso implica un trabajo compartido entre el
personal de salud y la comunidad, por consiguiente la OMS/ OPS promueve
cambios de concepto, comportamiento y actitudes frente a la salud que

refuercen las conductas positivas.
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CONCLUSIONES

Del presente estudio se llega a las siguientes conclusiones:

En cuanto a la edad del nifio el 25,9% (42) tienen 2 afos, el 22,2%
(36) tienen 1 y 3 anos, el 17,3% (28) tienen 4 anos y el 12,3% (20) son
menores de 1 afio. Referente al género de los nifios el 51,9% (84) son del

género femenino y el 48,1% (78) son del sexo masculino.

En cuanto a las caracteristicas generales de las madres las edades
oscilan de 33 a 38 anos en un 49,4% (80), el 40,7% (66) de 21 a 26 afios,
el 8,6% (14) de 15 a 20 afios y el 1,2% (2) de 27 a 32 afos. En cuanto al
grado de estudios el 50,6% (82) tienen nivel primario, el 34% (55) nivel
secundario, el 15,4% (25) sin estudios. Asimismo, en cuanto al estado civil
el 45,1% (73) son convivientes, el 32,1% (52) separados, el 22,2% (36)
casados y el 0,6% (1) solteros. Del mismo modo en cuanto al ingreso
economico, el 58,6% (95) ganan menos de S/. 750 soles y el 41,4% (67)
mas de S/. 750 soles. Finalmente, en cuanto al cuidado del nifio el 46,9%
(76) se encargan del cuidado la madre, el 38,3% (62) se encargan otros

familiares y el 14,8% (24) se encargan los padres.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de nifios menores de 5 afios
el 58,6% (95) tuvieron infecciones parasitarias en los ultimos 3 meses, el
65,4% (106) no tuvieron anemia en los ultimos 6 meses a diferencia del
34,6% (56) que si presentaron anemia. En cuanto al estado nutricional del
nifio el 46,3% (75) no tienen ningun problema de nutricién, el 29% (47)

tienen desnutricion aguda y el 24,7% (40) tienen desnutricion crénica.

Al describir los factores relacionados con las infecciones
respiratorias agudas recurrentes en la dimensién huésped, encontramos
items relacionados como la falta de consumo de alimentos ricos en vitamina
C y la automedicacion con (X=1,51 SD=0,502; X=1,50 SD=0,502)
respectivamente, asimismo incumplimiento de la LME, nifio no protegido
contra la influenza y el incumplimiento a control CRED (X=1,52 SD=0,501)

respectivamente y en nifios desnutridos con una X=1,46 SD=0,500. Por el
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contrario, los ninos menores de 3 afios no es un factor relacionado con las
IRAS con una X=1,35y SD=0,479.

En la dimension social, encontramos items relacionados como
madres adolescentes con una X=1,78 y SD=0,417; asimismo se encontro
relacion con bajos recursos econdmicos, baja escolaridad materna y bajo
nivel de cuidado de la madre (X=1,65; SD=0,479) respectivamente. Por el
contrario, no se encontré relacion con que se dediquen a la agricultura con
una X=1,21 y SD=0,408.

En la dimension ambiental, los items relacionados como Ia
exposicion frecuente al humo de tabaco con una X=1,75 y SD=0433; la
poca ventilacion en la vivienda con una X=1,51 y SD=0,502 y hacinamiento
de la vivienda con una X=1,49 y SD=0,501. Por el contrario no se encontro
relacion con los items de exposicion frecuente al humo de lefia con una
X=1,38 y SD=0,486; la presencia de animales en la vivienda con una
X=1,36 y SD=0,483 y los frecuentes periodos de frio con una X=1,13 y
SD=0,337.

Asimismo, se describe los tipos de infecciones respiratorias agudas
siendo que el 35,2% (57) presentes Rinofaringitis, el 30,2% (49)
presentaron faringoamigdalitis, el 22,2% (36) presentaron bronquitis, el

10,5% (17) presentaron episodios de otitis y el 1,9% (3) neumonia.

El numero de veces que se enfermd siendo que el 38,9% (63)
presentaron IRAS por 3 episodios, el 27,8% (45) presentaron como 2
episodios, el 25,9% (42) presentaron como 4 episodios y el 7,4% (12) solo

se enfermaron 1 sola vez.

Finalmente, se describe la comparacién de medias de las variables
en estudio, encontrando una (X=1,86 y SD=0,546) con una significancia
de p=0,046; por tal se acepta la hipdtesis de investigacidon que existen
factores relacionados con las infecciones respiratorias agudas recurrentes
en nifos menores de 5 anos tales como el factor huésped, social y

ambiental.
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RECOMENDACIONES

A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

A los profesionales de enfermeria se les recomienda promover,
planear y ejecutar actividades educativas con la aplicacién juegos
de roles para la identificacién de las situaciones en una realidad
concreta, en forma continua dirigidas a las madres y a la poblacién
en general, enfatizando las medidas de prevencion de (IRA),
evitando de esta manera su presencia y complicaciones.
Desarrollar programas educativos con estrategias participativas
como talleres, sesiones demostrativas y redemostrativas dirigidos
a las madres para que incrementen sus conocimientos sobre IRAS
y les permitan aplicar medidas preventivas de manera adecuada.
Supervisar a las madres mediante Vvisitas domiciliarias

oportunamente en el cuidado que brindan a sus hijos menores.

AUTORIDADES LOCALES

Fomentar el interés en las autoridades para que elaboren, formulen
y promuevan programas de capacitacion continua y permanencia

los promotores de salud.

A LA COMUNIDAD CIENTIFICA

Los resultados deberan ser socializados al establecimiento de
salud, a fin que se conozcan los factores relacionados con las
IRAS.

Realizar estudios similares en otras poblaciones o area de estudio,

a fin de conocer problematicas en torno a las variables.

A LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
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Desarrollar propuestas de orientacion y capacitacion a las madres
si perder la esencia de su tradicion (creencias, actitudes y
costumbres) y estrategias que mejoren la atencion que brindan los
profesionales de salud.

A las madres, llevar oportunamente al menor de 5 afios a las citas
de vacunacion para cumplimiento del esquema de neumococo,
influenza y triple viral; asi también, mantener la lactancia exclusiva

hasta los 6 meses de vida y complementaria hasta los 2 afos.
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respiratorias  agudas
recurrentes del Centro
Poblado Santa Rosa
de Sirabamba,
Huanuco 2018.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Introduccién

Soy estudiante de maestria de la Universidad de Huanuco y le invito a
participar en este estudio titulado “Factores relacionados con las
Infecciones Respiratorias Agudas recurrentes en ninos menores de 5 afos
del Centro Poblado de Sirabamba, Huanuco 2018”.

Propésito del estudio

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores
relacionados con las infecciones respiratorias agudas recurrentes en nifios
menores de 5 anos del Centro Poblado Santa Rosa de Sirabamba,
Huanuco 2018.

Antes de decidir si desea participar o no, le brindaremos la informacion

necesaria, para que pueda tomar una decision informada.
Procedimiento

Si usted acepta participar en este estudio, debera contestar las preguntas

de las encuestas de manera veridica en relacion a su menor hijo.
Riesgos
No se prevén riesgos por participar en el estudio.

La decisidn de hacer participar a su menor hijo es voluntaria. Es tu decision
si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en
un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Beneficios

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos
nos ayudaran a mejorar la atencion de salud enfocada a la atencion integral

del nifo



Confidencial

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a
nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sdlo lo sabran
las personas que forman parte del equipo de este estudio. (SI SE
PROPORCIONARA INFORMACION A LOS PADRES)

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He tenido la oportunidad de hacer preguntas y acepto voluntariamente

participar en este estudio

Firma
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ANEXO 2

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Titulo de investigacion: Factores relacionados con las infecciones
respiratorias agudas recurrentes en nifos menores de 5 afos del Centro
Poblado de Sirabamba, Huanuco 2018

Instrucciones: Estimada madre de familia se le solicita que responda las
preguntas relacionados con las caracteristicas sociodemograficas, por lo
cual se le pie que marque mediante un aspa (X) donde crea conveniente.
Su participacién es individual, voluntaria y confidencial.

Agradecemos su colaboracién

. CARACTERISTICAS DEL NINO

¢ Cuantos anos tiene su nino?------------
¢ Cual es el género de su menor hijo?
Masculino

Femenino

SCoN=

1. CARCATERISTICAS DE LA MADRE
3. ¢Cuantos anos cumplidos tiene hasta la fecha?

¢Hasta qué grado de estudios alcanzo a la fecha?
Sin estudios

Primaria

Secundaria

Superior

Qo oo a

¢ Cual es su estado civil actual?
Soltera

Conviviente

Casada

Separada

oo oo o

6. ¢Cuanto es el ingreso econdmico de su familia, mensualmente?

¢ Quién cuida a su nifio?
Madre
Padre
Otros

O oo N
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M. CARACTERISTICAS CLINICAS

8. ¢El nino presenta alguna infeccién parasitaria en los ultimos 3
meses?

a. Si

b. No

9. ¢El nifo presenta anemia en estos ultimos 6 meses?
a. Si
b. No

10. ¢ El nino presenta desnutricion?

Tallaen cm
Peso
Estado nutricional
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS
IRAS

Titulo de investigacion: Factores relacionados con las infecciones
respiratorias agudas recurrentes en nifos menores de 5 afos del Centro
Poblado de Sirabamba, Huanuco 2018

Instrucciones: Estimada madre de familia se le solicita que responda las
preguntas segun crea conveniente marcando mediante un aspa (X). Su
participacion es individual, voluntaria y confidencial.

Agradecemos su colaboracién

. FACTOR DEL HUESPED

Si NO

Falta de consumo de alimentos ricos en Vitamina C
Nifio menor de 3 afnos

Incumplimiento de la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses.

Niflo que no esta protegido contra la influenza

Nifio desnutrido

Automedicacién

Incumplimiento a control CRED

Il FACTORES SOCIALES

Si NO

Bajo nivel de cuidado de la madre
Se dedican a la agricultura
Madres adolescentes

Bajos recursos econdmicos

Baja escolaridad materna

ll. FACTORES AMBIENTALES

Si NO

Hacinamiento de la vivienda

Frecuente periodos de frio

Poca ventilacion en la vivienda
Exposicion frecuente al humo de tabaco
Presencia de animales en la vivienda
Exposicion frecuente al humo de la lefia
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ANEXO 4

FICHA CINICA DE LOS CASOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS

Titulo de investigacion: Factores relacionados con las infecciones
respiratorias agudas recurrentes en nifos menores de 5 afos del Centro
Poblado de Sirabamba, Huanuco 2018

Instrucciones: Estimada madre de familia se le solicita que responda las
preguntas segun crea conveniente marcando mediante un aspa (X). Su
participacion es individual, voluntaria y confidencial.

Agradecemos su colaboracién

N° REACTIVOS Sl NO
| | Tipo de IRA

Faringoamigdalitis

Rinofaringitis

Otitis

bronquitis

Neumonia

Il | Tratamiento farmacolégico

Antimicrobianos

Broncodilatadores

Antihistaminicos

lll | Namero de veces que se enfermo

1

2
3
4
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ANEXO 4
SOLICITUD DE AUTORIZACION
Solicitud N° 01 — LNZS-RI-HCO-2019

A: Lic. Enf. Andrea Castro Trujillo
Jefe del P.S Santa Rosa de Sirabamba
DE: Lic. Enf. Luz Nélida Zegovia Santos

Responsable de la investigacion

ASUNTO: Solicito autorizacién para la ejecucion del presente estudio
“Factores relacionados con las Infecciones Respiratorias
Agudas recurrentes en nifios menores de 5 afos del C.P de
Sirabamba, Huanuco 2018”

Por medio de la presente me dirijo antes Ud. Para solicitarle autorizacion
para la ejecucion del presente estudio “Factores relacionados con las
Infecciones Respiratorias Agudas recurrentes en ninos menores de 5 afos
del C.P de Sirabamba, Huanuco 2018” teniendo como poblacién objetivo
los nifios menores de 5 afos; por lo cual es indispensable los datos del
RUA (Registro Unico de Atencién) para obtener informacién de las IRAS

recurrentes.
Es todo cuanto expongo a Ud. Esperando que acceda a mi peticion.

Atentamente
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ACTIVIDADES DESARROLLADOS CON LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS

VURCUCAS Pagh Hintene ks
DUENA SAWD Resintons LS YT T ‘

‘ ibkts

\ phncrers soes | 7 .
W
CEET A
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

[NFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

DAl D S

Apellidos y Nombres del experto: E reapdO va /. a

Institucion donde labora: Unwecsslert o Mogveco

Instrumento motivo de evaluacion:
Autor del Instrumento:
Aspecto de validacion:

[ CRITERIOS | | DEE}M R.EGLI_..__AB______H__:_E_}A_ MUY BUENA !
| BRI TH[a | v|R|a|0]e W | ® w W v W] |
"_'.._‘.‘.QI')AD 1 E:u r:z:uhdo con | | 1 | l I f ! R [0_0_
FOBE’.‘!‘-‘ZD.&D | Esu expresado  en | l | ‘ | i 1 ] i | ‘ ! | i Y [ <
conductas abservables | | i 1 | lleo.!
F ACTUALIZACION 1 Ests ;:-n;udo d] | l T i l | R | |
| | § 1 i { i
| it ) ARERENE I O
{ORGANIZACION ?::" ut::mda = 1 1 1 [ | 1 i I } i ' % L
] E
£ SUFICIENCIA | Compreode  aspecios l \ ] l t 1 ' ] l
| < Danvos ¥
| ‘ u::riuum l 1 l | 4 loe
|

|
PD‘II‘.‘.N CIONALIDAD | Es sdecusdo  pars |

T Ll L e

| valorar ls imeligencia | ‘ ! 1 i
1 | emocwnsl ! ! L 4 4 - -
STONSISTENCIA | Esa Pasado o0 | TR A | R | |
| 108 woncos || 1 { { ' |} { i
| 1.:::5“ ! | JI i - | | S f\ﬁ
lS COHERENCIA Entre las  vanabies | | 1 '\ ] ]
1 | indicad v los items | \ i i 1 A o
T METODOLOGIA La ciuslegis rlm 1 | T \ l 1 ! [
ol o { | { ' i H i {
L | emiomite N R P 0 N W 00 0 o I . 1 | o0
GBERTINENC TE - ] N e '
ll PERTINENCIA i i:"'“'::mum =1 | | I | U ] ! 1 X (o0
= TOTAL /e00
~__Opinién de Aplicabilidad: — - .
@9{0
Promedio de Valoracion: /E0¢
Fecha: Jb-of - 2olF
Grado
académico | A ecTioNe —
Mencion ; " ) EAP
DNI ' \ ey
| | 22% 659 6 | —"
B Firma del Experto
i
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto: PE‘-M dEW 'meﬂsu
Institucion donde labora: ‘iuuxuaqol &P amuce

Instrumento motivo de evaluacién:

Autor del Instrumento:

Aspecto de validacion:

| CRITERIOS | | DEFICIENTE | BAJA ' REGULAR | BUENA [ MUY BUENA | TP |
| : S‘l(lili}low"_.‘:iﬂ"” Wy sa|ss|eipes |7 [a0 & [ w00]
1.CLARIDAD | Esti formulado con | f | | I 1 T ] ]
| lenguajes apropiado ! I Je bt | | | Lo 1le0o!
2.OBIETIVIDAD Estd ecxpresado  en I i T ! T T 1
ductas observables | | | | | | | | ! | 11X oo
B.ACTUALIZACION Esta  adecuado  al | I T 1 1 i T / i
avance de la ciencia y | [ | | A B ‘ g b 1
fogi | , bl | [ X jjeo]
4. ORCANIZACION | Esta organizado en | ’. | | i I | 7 i 1 T i
L | forme logica | | ! ] ! | P A oo
£ SUFICIENCIA l Comprende  aspeclos | ‘ T ‘ ] i i i i '
cuanbiativos ¥ ‘ i | | | | I i x ]
cualitativos | S Y Y N O A a0 e
iE,I%Ir..'\“CIONAJ.HJ:\D Es  adecuado puca | ; T ] ] ] 1 1 ' ] J ‘ i
1 valorar la mteligenca | i l} l o
| emocional ‘ | sk J B _‘ JI. .l J s J )(JLQE'..., 5
TTCONSISTENCIA ~ | Esa basado  en i | | | | I 1 i i = | i
| | Bspectos 1e0ncos | | | | ] | | i |
i | cientificos O I | j | I | ! )K II'OOi
[5 COHERENCIA Entre las vanabies | | T I ] I T 1] I 1 i ]
} indicadores v los ftems | | ! i i )< 1o !
¢ METODOLOGIA | La cstrategia responde | | ¥ : 7 ‘ i
| { al proposito de s | | | | | | | | H
! | invesugacion. | ! | | i i | *i ‘qs
10 PERTINENCIA El  inventano  es | | | i 1 1 T 1 1
! snlicahle 1 | [ | | [ | Aol
E FOTAL <95
__Opinién de Aplicabilidad: . — =

_Apte

Promedio de Valoracion: Q95

Fecha: /9 - 03-20)9

Grado
| académico

| Mencion

DNI

Firma del Experto

7

Fan
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INEGRME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
.\'IEEEC’J‘O_\'

DATQOSGENERALES

321 experio &klm 8)» ‘Q’r\w\ g TJ?JONQS Q
| ) vecesas A

Yy regunss

VEIUation.

A 90
% 95
gl oy
o0
{00

100

100
100

N IV VA VI (VR

100

i 3 * 100
oL 920

oqgra | o I
o T alangan ) QG}‘A FaTES 6’% gorlsn

Promedio de Vaioracién: ‘% 80

\ ¢ Dactow.
Mencion 6@\0&3 " A %&LA

o 4310765\

Firma del Experto

wr
u
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