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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores ambientales relacionados a
infecciones respiratorias agudas en la primera infancia atendidos en Puesto
de Salud Hermilio Valdizan 2024. Métodos: Estudio de tipo observacional,
prospectivo, transversal y analitico. La muestra quedd conformada por 102
nifos. La técnica utilizada con la encuesta y los instrumentos fueron 2
cuestionarios; para la prueba estadistica se utiliz6 Odds ratio en SPSS v. 25.
Resultados: Se determind que en la dimensién contaminantes domiciliarios
con el 67,65 % es desfavorable; de acuerdo con el control domestico con el
69,61 % fue desfavorable; en funcion con la dimension higiene con el 81,37
% es favorable; en cuanto al comportamiento clinico con el 55,88 % no
presentaron signos graves de IRA. Y al comparar significativamente se obtuvo
que las caracteristicas sociodemogréaficas que se relacionan con el
comportamiento clinico de las infecciones respiratorias agudas (p<0,05),
ademas existio relacion entre las dimensiones de contaminantes domiciliarios,
control domeéstico e higiene (p=0,00), Por lo que se decidi6 aceptar la hipotesis
del investigador en todas las dimensiones en estudio. Conclusion: Se
concluye que existe factores ambientales relacionados a las infecciones
respiratorias agudas en la primera infancia atendidos en Puesto de Salud
Hermilio Valdizan 2024.

PALABRAS CLAVE: Contaminantes domiciliarios, control doméstico,

higiene, IRA, salud.



ABSTRACT

Objective: Determine the environmental factors related to acute
respiratory infections in early childhood treated at the Hermilio Valdizan Health
Post-2024. Methods: Observational, prospective, cross-sectional and
analytical study. The population was 102 primary school children and the
sample was made up of 89 children. The technique used with the survey and
the instruments were 2 questionnaires; Odds ratio in SPSS v. 25 was used for
the statistical test. Results: It was determined that in the household pollutants
dimension with 67.65 % it is unfavorable; according to the domestic control
with 69.61 % it was unfavorable; Depending on the hygiene dimension, 81.37
% is favorable; Regarding clinical behavior, 55.88 % did not present serious
signs of ARF. And when significantly comparing, it was obtained that the
sociodemographic characteristics that are related to the clinical behavior of
acute respiratory infections (p<0.05), there was also a relationship between
the dimensions of household pollutants, domestic control and hygiene
(p=0.00), Therefore it was decided to accept the researcher's hypothesis in all
the dimensions under study. Conclusion: It is concluded that there are
environmental factors related to acute respiratory infections in early childhood
treated at the Hermilio Valdizan 2024 Health Post.

KEYWORDS: Household contaminants, domestic control, hygiene, AR,
health.

Xl



INTRODUCCION

El presente informe de tesis fue realizado la ciudad de Tingo Maria -
Huanuco, con el titulo pormenorizado “Factores ambientales relacionados a
infecciones respiratorias agudas en la primera infancia atendidos en Puesto
de Salud Hermilio Valdizan 2024". Fue llevado a cabo en el puesto de salud Hermilio

Valdizan.

El propésito de la tesis desarrollada, fue conocer de las fuentes primarias
investigativas, sobre cada factor ambiental que se relaciona a la infeccion
respiratoria aguda en la primera infancia; plantedndose como interrogante a
investigar ¢Cudles son los factores ambientales relacionados a infecciones
respiratorias agudas en la primera infancia atendidos en Puesto de Salud
Hermilio Valdizan 20247

La poblacion estudiada fueron las madres de los nifios que se
encuentran en la primera infancia atendidos en el Puesto de Salud Hermilio
Valdizan, quienes por ser madres es indispensable que sepan sobre las

infecciones respiratorias agudas.

Ademas, como respuesta a la pregunta la investigacién busco6 encontrar
resultados en este tipo de medio que pudieran ser utilizados a manera de
evidencias, con la cual se planteen estrategias y programas vinculados a

mejorar las formas de prevenir las infecciones respiratorias agudas.

En ese sentido, la investigacién fue desarrollado en cinco capitulos;
iniciando con un primer capitulo; donde se va comprender la descripcion de la
problematica, su justificacién, cada objetivo planteado, ademas se afiadio

cada limitacion, asi como su viabilidad.

Para el segundo capitulo, fue descrito el marco teérico, dicho capitulo se
caracteriza por contener distintos antecedentes previos a esta investigacion,
su base tedrica con la cual es sustentado el estudio, asi como cada definicién
conceptual; adicionalmente se consider6 a cada hipotesis, variables

estudiadas y su respectiva operacionalizacion.

Xl



Un tercer capitulo que se compone de la metodologia de la investigacion,
resaltando el tipo, enfoque, alcance y disefio de la investigacion,
adicionalmente es considerado la poblacién y el tamafio de la muestra, la

técnicas e instrumentos de recoleccién de los datos.

En el cuarto capitulo fueron exhibidos cada resultado obtenido en la
investigacion acompafado de sus interpretaciones, se presentaron en

distintas tablas y gréficas elaboradas.

Y por ultimo, un quinto capitulo donde se muestra la discusién de cada
resultado; luego se incluyeron cada conclusion alcanzada y recomendacion
para mejorar en los estudios posteriores. Ademas, se incluy6 cada referencia
bibliografica utilizada en la investigacion, asi como el anexo de la

investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

De acuerdo a Salinas @ informan que los factores ambientales
relacionados a infecciones respiratorias viene ser un problema en salud
publica pudiendo perjudicar la salud en personas adultas y menores de edad.
Distintos contaminantes del ambiente suelen actuar sobre un sistema
inmunoldgico y respiratorio que estd desarrolldndose, aumentando las
posibilidades del efecto negativo en madurar estructural y funcionalmente su
aparato respiratorio de los menores de edad.

Por otro lado, Tesini @ informa que las infecciones respiratorias agudas
en los nifios vienen a ser enfermedades del aparato respiratorio ocasionadas
mediante virus, bacterias, etc., abarcando periodos de tiempo inferior a dos
semanas. Vienen acompafiados de obstruccién nasal, tos, otalgia, rinorrea,
dificultad respiratoria, odinofagia, disfonia, respiracion ruidosa y en ciertos

casos pudieran tener la presencia de fiebre.

Un fendmeno actual se basa de acuerdo al Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia ® en que una infeccion respiratoria aguda es la
segunda causante de morbimortalidad en personas de mayor y menor edad

en el mundo causada por bacteria, virus u hongo.

La Organizacion Mundial de la Salud ® informa en el 2022 que; la
neumonia abarca un 14,0 % en la totalidad de defunciones en menores de 5
afios y en 2019 provoco la muerte de 740 180 nifios. La neumonia es la
principal causa individual de mortalidad infantil en el mundo. En 2019, esta
enfermedad provocé la muerte de 740 180 nifios con edad menor a 5 afios,
representando un 14,0 % de defunciones de los nifios a nivel mundial y un

22.0 % de defunciones entre nifios con edad desde 1 hasta los 5 afos.

Asimismo, Gonzales ® informa en el 2023 que; cerca de 5,0 %

involucran vias respiratorias inferiores (neumonias, bronquiolitis vy

14



bronconeumonias), constituyendo infecciones con potencial de mayor
gravedad, en especial para personas con enfermedad subyacente,
inmunodeprimido o con edad extrema de la vida, que pueden necesitar
asistencia hospitalaria. Para Estados Unidos es estimado que se hospitalizan
cada afio alrededor de 400 000 el cual es responsable de unos 96 000

ingresos por afio.

En nuestro Pais, los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades y el ministerio de salud ® brinda la siguiente informacion, en el
afio 2022 que; alrededor de 1,5 millones de casos por infeccion respiratoria
es reportado para nifios con menos de 5 afios a nivel del pais y se han
reportado 1,441,892 sucesos de infeccidn respiratoria aguda en infantes hasta
5 afios a nivel de pais, adicionalmente, hubo registro de 6, 065 casos de SOB,

Ademas hubo 16, 621 pacientes con nheumonia en este rango de edad.

De la misma manera en Lima, Herrera ) informa en su estudio lo
siguiente, la prevalencia de infecciones respiratorias agudas es 17,72 %,
encontrandose asociacion estadistica entre la infeccion respiratoria aguda con
la edad del nifio de 1 a 2 aflos (RPa:1,24. IC 95 %: 1,06 a 1,45), lactancia
materna no exclusiva (RPa: 1,17, intervalo de confianza al 95,0 %: 1,05 hasta
1,29), asi como la desnutricion (RP: 1,21, intervalo de confianza al 95,0 %:
1,06 hasta 1,37).

El factor bajo peso de nacimiento, asi como la vacunacion no se
encuentran asociadas a la infeccién respiratoria aguda. Y segun la DIRESA
Huanuco @ informa en el 2020, que hasta la SE 45 - 2020 fue notificado 23411
pacientes de IRAS, dato por debajo al 61,9 % (38089) en el 2019 y hubo un
65,1 % (43756), se observa que nifios entre los 2 hasta 11 meses
concentraron mas incidencia del 444,6 % IRAS por un grupo de 1000 nifios
menores a cinco afos, los nifios entre 1 hasta 4 afios registraron el 266,9 %
de IRAS, en un grupo de 1000 con menos de cinco afios, la mas baja
incidencia se mostré en nifios con menos a dos meses de edad que

representd el 57,8 %.
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Navarro © informa que las principales causas para la infeccion
respiratoria aguda que se plantea es cierta condicion individual y ambiental a
las que estan expuestas cada nifio como: su bajo peso en el nacimiento, su
desnutriciébn, no suministrarle la lactancia de la madre, contaminacién del
ambiente, su nivel socioecondémico bajo, inhalar pasivamente el humo por el
nifio cuando la familia es fumadora, grado de instrucciéon de los padres,

hacinamiento, etc.

Las consecuencias de las infecciones respiratorias agudas, se
caracterizan por presentar distintos sintomas y signos, primeramente
dependen de cada enfermedad y la manera de cémo desarrolla, registrando
complicacion concomitante con una progresion de menos de 10 dias Normal,
excepto sinusitis, 10 dias 0 més; la evolucion a lo largo de 30 dias se observa
en un rango complejo. La infeccion respiratoria aguda suele incluir otitis
media, adenitis, absceso de la peri faringe asi como faringes posteriores,

neumonia, bronquiolitis aguda y bronquitis (19,

Una alternativa de solucién frente a esta problemética segun Alcca y Jara
(1) son los elementales factores controlables como es el caso de reducir el
tabaquismo y mejorar la calidad del aire, donde se debe incluir que se reduzca
el tabaquismo pasivo, la emisiébn de humo ocasionado por la quema de lefias
y demas biomateriales, asi como el aire insano que se encuentran en las
zonas rurales y también en medios donde una persona labora. El
fortalecimiento de los programas de inmunizacién infantil y la mayor

disponibilidad de la vacuna neumocécica conjugada.

En base a los fundamentos que se describieron en los paragrafos

previos, se plantearon las siguientes interrogantes de investigacion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e /Cuales son los factores ambientales relacionados a infecciones
respiratorias agudas en la primera infancia atendidos en Puesto
de Salud Hermilio Valdizan 20247
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1.2.2.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en la primera

infancia atendidos en Puesto de Salud Hermilio Valdizan 20247

¢,Cuales son los factores ambientales contaminantes domiciliarios
relacionados a infecciones respiratorias agudas en la primera

infancia atendidos en Puesto de Salud Hermilio Valdizan 20247

¢.Cudles son los factores ambientales del control domestico
relacionados a infecciones respiratorias agudas en la primera

infancia atendidos en Puesto de Salud Hermilio Valdizan 20247

¢,Cuales son los factores ambientales de la higiene relacionados
a infecciones respiratorias agudas en la primera infancia

atendidos en Puesto de Salud Hermilio Valdizan 20247

¢Cual es el comportamiento clinico de las infecciones
respiratorias agudas en la primera infancia atendidos en Puesto
de Salud Hermilio Valdizan 2024?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores ambientales relacionados a infecciones
respiratorias agudas en la primera infancia atendidos en Puesto
de Salud Hermilio Valdizan 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas en la primera

infancia atendidos en Puesto de Salud Hermilio Valdizan 2024.

Identificar los factores ambientales contaminantes domiciliarios
relacionados a infecciones respiratorias agudas en la primera

infancia atendidos en el Puesto de Salud Hermilio Valdizan 2024
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e Describir los factores ambientales del control domestico
relacionados a infecciones respiratorias agudas en la primera

infancia atendidos en Puesto de Salud Hermilio Valdizan 2024

e Identificar los factores ambientales de la higiene relacionados a
infecciones respiratorias agudas en la primera infancia atendidos

en Puesto de Salud Hermilio Valdizan 2024

e Describir el comportamiento clinico de las infecciones
respiratorias agudas en la primera infancia atendidos en el Puesto
de Salud Hermilio Valdizan 2024.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

La investigacion se justifica en lo teorico ya que, las infecciones
respiratorias agudas vienen a ser una causa primordial de
morbimortalidad en los nifios. Incluye un grupo diverso de pacientes con
espectro clinico extenso, casos leves de afeccion Unica de la via aérea
superior hasta de alta severidad comprometiendo la via aérea inferior e
inclusive que hubo amenaza a la vida ®? por lo que es sumamente
importante conocer y demostrar con realidades cada una de estas
variables a estudiar; las cuales contribuiran y fortaleceran los estudios;
ademas con los resultados se pudieron establecer teorias que
permitieron que se analice y enfoque mas aun en el contexto de

promocionar la salud.
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

El estudio correspondi6 a la linea de investigacion “Promocién de
la Salud y prevencion de la enfermedad”, tomando en consideraciéon que
uno de los ciguiefiales teméticos fundamentales de la carrera profesional
de Enfermeria viene a ser la salud colectiva y saber enfrentar los
problemas de salud relacionadas con las infecciones respiratorias

agudas.
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1.5.

Cada resultado de la investigacion accedid a que se obtenga la
informacion mas actual sobre cada factor ambiental que se asocia a la
infeccion respiratoria aguda, siendo de suma importancia debido a que
la informacion acopiada va usarse de cimiento para que se crea o lleve
acciones de intervencion educativas y programas tendientes a

concientizar a la poblacion acerca de este problema de salud.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

La investigacién se justific6 metodolégicamente porque cada
instrumento para recolectar los datos fue instrumento valido, confiable y
relevante que permitieron valorar los factores ambientales que originan
las infecciones respiratorias en los nifios de la primera infancia;
resaltando como aporte fundamental al cuidado de la salud en cada nifio
de la primera infancia, ademas; cada instrumento desarrollado para la
presente investigacion se podria utilizar en temas investigativos con
relacion al tema estudiado o afin. Ademas, su justificacion metodolégica
reside debido a que cada taller realizado en este estudio puede utilizarse
como una guia metodolégica en investigaciones futuras que se

relacionan al tema a investigar.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una limitacion percibida es su temor de las personas para participar en

el estudio debido al poco tiempo que poseen los padres y la poca demanda

de los pacientes en el puesto de salud.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion se considerd viable porque suele contar con informacion

suficiente dentro de la literatura basada en los datos cientificos con la que se

origind el marco tedrico, asi como suele tener interés por parte de los

establecimientos de salud concernientes a cada actividad de promocionar la

salud.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Cuba en el 2021, Negret et al @3 publicaron un estudio
denominado “Intervencion educativa sobre infecciones respiratorias
agudas en padres de nifios en edad preescolar”, con el objetivo de que
se modifique los conocimientos sobre la infeccion respiratoria aguda en
los padres que tenian hijos en edad preescolar atendidos en el
Consultorio del Médico de la Familia # 30 del Policlinico Josué Pais
Garcia de Santiago de Cuba. Su método prosiguié la intervencion
comunitaria con padres que tenian hijos en edad preescolar, utilizaron la
prueba estadistica denominada test de McNemar sometida a un nivel de
significancia con Alpha menor a 0,05 y el valor porcentual en medida de
resumen. En sus resultados previo a la aplicaciéon de la intervencion fue
comprobado que los progenitores mantenian inadecuados
conocimientos respecto a la infeccion respiratoria aguda; luego de
realizar la intervencion, la totalidad de los padres (100 %) considerados

como muestra alcanzaron el conocimiento esperado.

Las conclusiones obtenidas ratifican que se logré la modificacion
de manera positiva el conocimiento respecto a la infeccién respiratoria
aguda en los progenitores que abarcé el estudio siendo elevada la

asimilacion del programa de clases que aplicaron.

Dicho estudio sirve de antecedente internacional concerniente al
marco teorico, asi como en la guia de elaborar los items para la variable

sociodemografica.

En Chile en el 2021, Larenas ¥ ejecuté el estudio cuyo titulo fue
“Estrategias de enfermeria para prevenir infecciones respiratorias

agudas en la infancia”, su finalidad era la prevencion de la infeccion
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respiratoria en niflos comparadas con las destrezas llevadas a cabo en
el contexto de Atencion primaria, como metodologia buscé bibliografias
contemplando siete bases de datos: Web of Science, Ebsco, Scopus,
Medline, Scielo, CUIDEN Yy Biblioteca Virtual de la Salud, encontrando
25 articulos cientificos en respuesta hacia la pregunta clinica que se
estructuré en la investigacion, para luego revisar los criterios de
exclusion e inclusién. Dichos articulos fueron publicados del 2015 hacia
adelante, considerd estudios con enfoque cualitativo, cuantitativo y
revision bibliografica, siendo incluidos las publicaciones a nivel mundial
con fines de que se tenga una mejor revision. Encontré6 que, es
recomendable que se fortalezca educar respecto a: la higiene de las
superficies y las manos, alimentar y suplementar, las madres deben
lactar a los nifios por un periodo no menor a los 6 meses, la madre debe
estar saludable, adecuado ambiente intradomiciliario, asi como sobre
inmunidad. Cada recomendacion se genera desde la enfermeria en base
a la evidencia, con la cual es un aporte a la disciplina vinculado a la

atencion primaria.

Dicho estudio ha servido de antecedente internacional dentro del
marco tedrico, asi como en la guia de para que se elaboren dichon items

de la variable sociodemogréfica.

En Colombia, en el 2020, Arias ® realiz6 un estudio denominado
“Prevalencia de Infecciones respiratorias en una clinica de tercer nivel
en la ciudad de Popayan en el afio 2019” con el objetivo de Determinar
la prevalencia de infecciones respiratorias en el servicio de Urgencias en
una institucion de salud de tercer nivel en el afio 2019. Se concluy6 que
la edad es un dominante caracterizador de quienes requieren mayor
consulta en el servicio de urgencias, observando que el ciclo de vida
correspondiente a la primera infancia tiene una significancia importante,
lo que confiere que los grupos de edad vulnerables pertenecen a los
menores de 5 afios y grupo de personas mayores de 60 afios, el sexo
presenta mayor probabilidad para la parte femenina, cuestién que no se

es de tal diferencia con el género masculino puesto que con los
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porcentajes de 50,8 % y 49,2 % correspondiente para cada uno, sin
mayor significancia estadistica, pero que en comparacion a otras
literaturas se encuentra similar para la prevalencia en el género

femenino.

El estudio descrito ha permitido ser un aporte para el marco tedrico,

especificamente para la redaccion de las bases conceptuales.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Piura en el 2024, Ramirez ® Jlevé a cabo el estudio
denominado “Factores de riesgo asociados a infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios en un establecimiento de Salud 1-4,
Piura, 2023” con el objetivo de que se detalle cada factor relacionado a
la infeccién respiratoria aguda en nifilos con menos a 5 afios que
asistieron al establecimiento de Salud I-4 Bellavista de Piura durante el
afio 2023, utilizé un proceso transversal analitico de indagacioén, siendo
el disefio retrospectivo, no experimental, en los resultados se
demostraron en los factores individuales que el suplemento de vitamina
A, se asocia negativamente con las infecciones respiratorias (OR = 0,51,
IC al 95,0 % entre 0,51 hasta 1,48), entre el factor ambiental se asocia
de manera positivamente el hacinamiento cuando es mayor a cinco
personas con las infecciones respiratorias (OR = 1,18, intervalo de
confianza al 95,0 % entre 1,00 hasta 1,36), entre el factor materno, la
cantidad de hijos se asocia de forma negativa a las infecciones
respiratorias, notandose menos en madres que cuentan con solamente
un nifio (OR = 0,66, IC al 95,0 % entre 0,57 hasta 0,76). Concluy6 que,
logré identificar distintos factores que se asocian de manera significativa
a la presencia de infeccion respiratoria en los nifios, siendo de naturaleza

materna y ambiental.

Dicho estudio contribuyé como un aporte en el antecedente
nacional, asi como en la presentacibn de cada resultado para la

discusion respectiva.
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En Cerro de Pasco en el 2024, Rosales y Tinoco 7 realizaron un
estudio titulado “Factores de riesgo y cuidados en el hogar sobre
infeccion respiratoria aguda por madres de nifios menores de 5 afios en
Acobamba - Tarma — 2023” con el objetivo de que se determine la
relacion de los factores de riesgo asi como los cuidados en el hogar
sobre las infecciones respiratorias agudas por las madres de nifios con
edad menor a 5 afios en Acobamba, realizaron una investigacion basica,
no experimental, transversal, analitico, prospectivo de ruta cuantitativa,
nivel relacional, de disefio correlacional; los resultados fueron la
exposicion a distintos factores de riesgo respecto a las IRA el 55,0 %
(33) lo estuvieron y un 45,0 % (27) no estuvieron; dimensiones de
factores de riesgo condiciones individuales el 65 % (35) no estuvieron
expuestos y el 35 % (21) estuvieron expuestos, dimension factores de
riesgo condiciones ambientales el 71,7 % (43) estuvieron y el 28,3 %
(17) no estuvieron. Cada cuidado en el hogar de las IRA suele realizarse
de manera negativa en el 93,3 % (56) y solamente un 6,7 % (4) suelen
realizar cada accidén positiva; entre las acciones del cuidado de
costumbre/habitual en la casa, un 73,3 % (44) lo realiza negativamente,
solamente un 26,7 % (16) suelen adoptar labores favorables; de cada
accion sobre cuidados de curacion en las viviendas, el 98,3 % (59) suele
realizarlo de manera negativa y solamente un 1,7 % (1) opta a la accion
positiva. Concluyeron que, entre el factor de riesgo y el cuidado en sus
hogares respecto a las IRA por parte de las madres que tienen hijos con
edad menor a los 5 afos, se observa mayor tendencia de labores
negativas (53,3 %), la cual se traduce un grado de correlacion de
Pearson del 0,219 y el p-valor fue superior a 0,05 con la cual se toma la
decision de rechazar H1; llegando a la conclusion de que hay una
relacion directa carente de significancia entre cada factor de riesgo y el

cuidado en sus viviendas respecto a las IRA.

Dicho estudio sirvi6 como un aporte hacia mi trabajo de

investigacion en el capitulo de la discusion de resultados.
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En la capital Lima en el 2024, Consuelo 8 ejecut6 el estudio
denominado “Factores determinantes de la salud e infecciones
respiratorias agudas en nifios de un asentamiento humano de San Juan
de Lurigancho, 2024” su finalidad fue determinar la relacion existente de
cada factor determinante de la salud con la infeccién respiratoria aguda
en menores a nueve afos, prosiguid un estudio no experimental,
transversal y correlacional; entre sus resultados, encontré un 50 % de
los nifios presentaban desde seis hasta nueve afos y el 66,7 % son de
sexo masculino, quienes mas se enfermaron con infecciones
respiratorias aguda, siendo mas prevalentes el resfriado comdn y la
faringitis aguda con el 85,6 % y 53,8 %, en cuanto al factor determinante
y la infeccidn respiratoria aguda, hubo relacion estadistica (p < 0,001) de
grado igual a 0,359 que prosigue la dispersion positiva y de grado
moderado. Para la dimension medioambiental, hubo relacion estadistica
con un p-valor menor a 0,001 y grado de correlacion de 0,391, la cual
representa una relacion positiva y de grado moderado. Respecto a la
dimension nutricional hubo relacion estadistica con p-valor menor a
0,001 y grado de correlacion de 0,202, lo cual sefala una relacion es
positiva y grado débil. La dimensidon social presentd significancia
estadistica con p-valor menor a 0,001 y grado de correlacién de 0,331,
interpretindose como una relacion positiva de grado moderado;
concluyendo que, son factores determinantes la salud ambiental,
nutricional y social de la infeccion respiratoria aguda en los nifios recién

nacidos hasta los nueve afos.

Dicho estudio sirvi6 como un aporte hacia el trabajo de

investigacion en el momento de discutir cada resultado.

En Lima en el 2023, Martinez @ publico el estudio cuyo titulo fue
“Factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afos atendidos en consulta externa del hospital de
Huaycan, 2021” la finalidad fue determinar cada factor de riesgo
asociado con la infeccién respiratoria aguda de nifios con edad menor a

cinco afios atendidos en el Hospital Huaycan durante el afio 2021;
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prosiguio la metodologia de tipo cualitativo, no experimental, analitico;
entre los resultados, es un factor de riesgo sociodemografico la edad
(p=0,0810) y el sexo (p=0,173), es un factor de riesgo personal la no
presencia de lactancia materna exclusiva con un p=0,041 y un OR=2,7;
IC al 95 % entre 1,4 hasta 3,7, la prematuridad con un p=0,327,
malnutricion con un p=0,480, esquema de vacunacion con un p=0,168,
de los factores de riesgo medioambiental el hacinamiento con p=0,008 y
un OR=2,1; IC al 95 % entre 1,2 hasta 3,6, convivir con algun animal con
p=0,677, convivir con algun fumador con p=0,270. Se concluyé que, en
lo sociodemografico el sexo y la edad no son factores de riesgo, no tener
lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo personal en 2,7 veces
mas; mientras que, prematuridad, esquema de vacunacion vy
malnutricién no vienen a ser factor de riesgo, el hacinamiento es en 2,1
veces mas un factor de riesgo ambiental, pero convivir con algun animal

o fumador no suele ser un factor de riesgo.

Dicho estudio sirvi6 como un aporte hacia mi trabajo de

investigacion en la discusion de los resultados.

En la ciudad de Lima en el 2022, Gamonal @9 publicé el estudio de
titulo “Factores relacionados a las infecciones respiratorias agudas en
pacientes pediatricos del centro de salud Ancieta Baja — 2022” el objetivo
abarcé la determinacion de los factores que se relacionan a la infeccion
respiratoria aguda en el area de pediatria del centro de salud Ancieta
baja en el periodo del afio 2022. El estudio prosiguiéo el enfoque
cuantitativo, de disefio transversal, retrospectivo cuyo nivel fue
correlacional donde abarc6 una muestra de 121 nifios que fueron
atendidos en el mencionado centro de salud. Los resultados fue que en
el rango de edad 01 a 05 afios encontraron a 63 pacientes (52,06 %) con
un Rho de Spearman de 0,312 (correlacion positiva baja) y un p=0,04 (p
<0,05) estadisticamente significativo. Se concluyé que las nifias con
edad desde uno hasta cinco afos se relacionaron de manera significativa
a la infeccion respiratoria aguda, siendo la tos un sintoma de mayor

relacion a la infeccion respiratoria, ademas el presentar antecedentes de
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rinofaringitis y vivir hacinado se relacionan a que presenten infecciéon

respiratoria aguda.

El estudio en mencidn aport6 en esta investigacion como guia para

el planteamiento de los resultados y los objetivos.

En Barranca en el 2021, Alvarado et al @ llevé a cabo el estudio
de titulo “Factores medioambientales asociados a Infecciones
Respiratorias en niflos menores de 5 afios que acuden al Hospital de
Barranca” la finalidad fue que determinara a cada factor medioambiental
gue se asocia a la infeccion respiratoria de nifios con edad menor a cinco
afios y que se atendieron en el Hospital de Barranca; fue una
investigacion de tipo basica, enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y
disefio transversal. Entre los resultados, los pacientes padecian de las
IRAS al: existir limitada ventilaciébn en sus viviendas (n = 61,3 %), al
existir medios polvorientos cercanos a las viviendas (n = 54,5 %), al
presenciar inadecuada lactancia materna del nifio (n = 79,6 %), no
cumplir el calendario de vacunaciéon (n = 62,9 %) y existir hacinamiento
en las viviendas (n = 81,8 %). Lleg6 a la conclusion de que, los factores
gue se asocian a la infeccion respiratoria aguda en los nifios del
estudiado se encuentran como riesgo ambiental a la escasa ventilacion
y cuando existe zonas polvorientas cerca del hogar, como factores de
riesgo individuales cuando la lactancia materna exclusiva no suele ser
adecuada, asi como cuando no cumplen su respectivo calendario de
vacunacion y entre el factor de riesgo social se encuentra el

hacinamiento en las viviendas.

El estudio fue de aporte hacia este trabajo de investigacién en la
utilizacion de la estadistica inferencial y en las definiciones conceptuales.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco en el 2021, Matos ®? publicé la investigacion
denominada “Casos y factores de infecciones respiratorias agudas
(IRAS) en nifios menores de 5 afios del centro de salud Virgen del

Carmen, Yanacancha, Pasco”, realiz6é un estudio observacional, nivel
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2.2.

descriptivo, de tipo béasico, los resultados muestran que hay elementos
de riesgo ambiental, individuales de los nifios, factor social, cultural y
econdmico que se asocian a la existencia de enfermedades, entre el
factor ambiental se tiene la escasa ventilacion en las viviendas y su
hacinamiento suelen asociarse a la existencia de las enfermedades;
entre el factor individual de cada nifio sobresale su bajo peso y estado
nutricional, el factor sociocultural y econémico también estan vinculados
con las enfermedades en niflos atendidos en el centro de salud en
mencion. Se concluyé que hay factores culturales, sociales, ambientales
y econOmicos que se encuentran asociados a las infecciones

respiratorias agudas en los nifios menores de cinco afos en estudio.

Dicho estudio sirvi6 como un aporte hacia mi trabajo de
investigacion en la aplicaciéon de la estadistica inferencial y en presentar

las conclusiones y recomendaciones.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Término que viene a ser una funcién humana reguladora que
deberia aplicar las personas de manera deliberada con la finalidad de
gue mantengan sus vidas, asi como los estados de salud, desarrollarse
y tener bienestar, razén por la cual, suele ser un sistema de accion.
Elaborar concepciones sobre autocuidado, necesidades del
autocuidado, y actividades del autocuidado suelen conformar las bases
con la cual se entiende cada necesidad y limitacion del accionar de la
persona pudiendo tener beneficio de la enfermeria. Segun su funcién
regulador de las personas, el autocuidado suele diferenciarse de las
demas regulaciones del funcionamiento y desarrollo en los humanos.
Esta funcion reguladora se aprende y aplica de manera deliberada y
permanente a través del tiempo, siempre vinculadas a cada necesidad
de regulacion que posee cada individuo durante su etapa al crecer y
desarrollar, su estado de salud, rasgos sanitarios o etapa de desarrollo

especifico, factores en el entorno y nivel de consumir energia (23,

27



2.3.

La teoria descrita sirvido de aporte al presente estudio ya que por
medio del autocuidado las madres de los nifios de la primera infancia
conoceran cada factor ambiental asociado a la infeccion respiratoria

aguda.
2.2.2. MODELO DE PROMOCION DE NOLA PENDER

La teoria suele identificar en la persona cada factor cognitivo de la
percepcion que se modifican por cada caracteristica situacional,
personal e interpersonal, dando como resultado la participacion en
conductas que favorecen a la salud, ante la existencia de una
determinada pauta para la accion. EI modelo de promover la salud facilita
gue se identifigue cada concepto relevante respecto a cada conducta
que promueva la salud y también integre cada hallazgo de
investigaciones con fines de facilitar que se generen hipétesis
comprables. La teoria en mencion viene perfeccionandose vy
ampliandose continuamente respecto a la capacidad que tiene en
explicar la relacion de cada factor que influiria sobre alguna modificacion
de conductas sanitarias. EI modelo esta basada en educar a cada
persona respecto a la manera de cuidarse y llevar siempre la vida de

manera saludable @4,

La teoria expuesta en el parrafo anterior relaciondé con la
investigacion respecto a que en el presente estudio se aplicaron medidas
preventivas correspondiente a cada factor ambiental que originan la

infeccidn respiratoria aguda en los nifios.
DEFINICIONES CONCEPTUALES

Factores ambientales: Rengifo ?® Son las interrelaciones interactivas

negativas y positivas de la persona con el ambiente en la cual habita, se suele

incluir a los demas seres vivientes como las plantas y animales, cada cambio

natural o artificial que ese lugar manifiesta y la contaminacion producida por

el mismo hombre en el ambiente y que puedan afectar a la salud humana, asi

como su estrecha relacion con el desarrollo sostenible.
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Contaminantes domiciliarios: Barria ?® Particularmente el combustible
de biomasa como es el caso de la lefia, es considerado fuente principal para
contaminar el aire en el interior. Comparativamente, el uso de lefias genera
principalmente mayor contaminante emitido respecto a las fuentes alternativas

donde se encuentran la electricidad, gas y parafina.

El tabaquismo pasivo suele considerarse como un factor de riesgo muy
importante para las infecciones respiratorias en nifios con diferentes edades.
Para el caso de lactantes, exponerlos al humo de tabaco en el ambiente aéreo
y superficial de las casas asi como el polvo suelen asociarse como un riesgo

de dos veces mas en el desarrollo de infecciones respiratorias agudas.

Control doméstico: Un medio saludable suele permitir en los nifios que
se desarrollen adecuadamente en lo fisico, cognitivo, social y emocional,
siendo primordial un ambiente fisico. La aglomeracion, poca ventilacion,
ubicacion de una institucion educativa cercana a una fuente contaminante del
medioambiente con polvo y humo, etc., son factores de riesgo de la
enfermedad respiratoria. Un riesgo ambiental para la salud de los nifios suele
incluir muchos espectros de peligros con naturaleza distinta, en distintos
medios (aire, agua, suelo y alimentos) bajo variados entornos donde se

exponen como es la comunidad, escuela o las viviendas 7,

Higiene: Un estilo de vida saludable recomendado es que se mantenga
una buena ventilacion en casa, abriendo puertas y ventanas de las
habitaciones para permitir la renovacion del aire, especialmente en el
dormitorio. Se sacude la manta y se barren las habitaciones siendo estas

acciones se suma importancia @,

Infecciones respiratorias agudas: Ministerio de salud y proteccion
social- Colombia @9 Constituyen una agrupacion de enfermedades que se
producen en el aparato respiratorio, ocasionados mediante distintos
microrganismos como bacterias y virus, comenzando repentinamente y
perduran periodos inferiores a los 14 dias. Muchas de las infecciones son

leves como es el caso del resfriado comun, sin embargo, hay casos en el que
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el estado general de las personas pudiera tener complicaciones llegando

hasta comprometer sus vidas, siendo uno de los casos la neumonia.

Comportamiento clinico de las infecciones respiratorias agudas:
Téllez 9 Las manifestaciones al presentar una infeccién ocasionada por virus
es bien variable, con un espectro clinico donde suelen incluirse a una infeccién
leve, la misma que pudieran atenderse de manera ambulatoria, asi como
también infecciones de mayor gravedad donde es requerido la hospitalizacién
por periodos de tiempo variables. Asimismo, un Unico agente pudiera generar
distintos cuadros clinicos, pero también hay casos en que distintos agentes
infecciosos pudieran generar distintos sindromes semejantes, que no se

pudieran diferenciar de manera clinica.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe factores ambientales relacionados a infecciones
respiratorias agudas en la primera infancia atendidos en Puesto de Salud
Hermilio Valdizan 2024.

Ho: No existe factores ambientales relacionados a infecciones
respiratorias agudas en la primera infancia atendidos en Puesto de
Salud Hermilio Valdizan 2024.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existen caracteristicas sociodemograficas relacionados a
infecciones respiratorias agudas en la primera infancia atendidos en
Puesto de Salud Hermilio Valdizan 2024.

Ho1: No existen caracteristicas sociodemograficas relacionados a
infecciones respiratorias agudas en la primera infancia atendidos en
Puesto de Salud Hermilio Valdizdn 2024.
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2.5.

Hio: Existen factores ambientales contaminantes domiciliarios
relacionados a infecciones respiratorias agudas en la primera infancia

atendidos en Puesto de Salud Hermilio Valdizan 2024.

Ho2: NO existen factores ambientales contaminantes domiciliarios
relacionados a infecciones respiratorias agudas en la primera infancia

atendidos en Puesto de Salud Hermilio Valdizan 2024.

His: Existen factores ambientales del control domestico
relacionados a infecciones respiratorias agudas en la primera infancia

atendidos en Puesto de Salud Hermilio Valdizan 2024.

Ho3: No existen factores ambientales del control domestico
relacionados a infecciones respiratorias agudas en la primera infancia

atendidos en Puesto de Salud Hermilio Valdizan 2024.

His: Existen factores ambientales de la higiene relacionados a
infecciones respiratorias agudas en la primera infancia atendidos en
Puesto de Salud Hermilio Valdizan 2024.

Ho4: NO existen factores ambientales de la higiene relacionados a
infecciones respiratorias agudas en la primera infancia atendidos en
Puesto de Salud Hermilio Valdizan 2024.

His: Existen mayor proporcion de infecciones respiratorias agudas
altas en la primera infancia atendidos en Puesto de Salud Hermilio
Valdizan 2024.

Hos: No existe mayor proporcion de infecciones respiratorias
agudas altas en la primera infancia atendidos en Puesto de Salud
Hermilio Valdizan 2024.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

e Factores ambientales.
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2.5.2.

2.5.3.

VARIABLE DEPENDIENTE

Infecciones respiratorias agudas.

VARIABLE DE CARACTERIZACION

Edad en afios

Sexo

Peso al nacer
Procedencia
Asistencia al control
Estado vacunal

Administracion de vitamina A
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION VALORES TIPO DE INSTRB:\EAENTO
VARIABLE CONCII_EPTUA OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES FINALES VAR'IEABL RECOLECCION
DE LOS DATOS
VARIABLE INDEPENDIENTE
Fumador
pasivo
Piso de la
Interrelaciones vivienda
interactivas Contaminantes Uso de lefia
) o Uso de gas
negativas y domiciliarios .
= Tipo de
positivas de la Factores cocina
persona con el amblentales que Juguete con
ambiente en la se relacionan a las .
; ) . material
cual habita, infecciones lérai . .
Factores suele incluir respiratorias a.e rg|cp Si - Cufestlonano
ambientales demas seres agudas enla Hacinamient No Categorica actores
. . . . 0 ambientales
vivientes primera infancia Evita
como plantas  atendidos en el o
- enfriamiento
y animales, puesto de salud S
cada cambio  Hermilio Valdizan. .
Control Crianza de
natural o domestico animales
artificial en domésticos
dicho lugar. Ventilacion
de la
vivienda
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Higiene de

Iq vivienda
Acaros y
. polvos
Higiene Sustancias
quimicas
Higiene de las
manos
VARIABLE DEPENDIENTE
Forma de inicio Insidioso
Grupo de Tipos de Brusco
enfermedades  manifestaciones 1 dia
que se clinicas de las . . 2 — 4 dias ;
producen en el infecciones Duracion de la ira Mas de 5 reclcz)llce:r(liigﬁ de
Infecciones aparato respiratorias dias
) ) ; . L. , . . datos de las
respiratorias respiratorio, agudas en la Clinica Categoérica Nominal infecciones
agudas causadas por primera infancia Resfrio ) )
. ) r respiratorias
diferentes atendidos en comun aqudas
microrganismo  puesto de salud Faringitis 9
S COMoO Virus y Hermilio diagnostico aguda
bacterias Valdizan.. Laringitis
Bronquitis
Neumonia
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Conjunto de Caracteristicas Edad en Cuestionario de
Caracteristicas caracteristicas sociodemografica . e Edad meses Numérica Razén o
. o o Sociodemogréfica : caracteristicas
Sociodemografica biolégica, S que presenta cumplidos . o
. ; S - — sociodemografica
S socio en la primera Masculino  Categoéric .
L. . . Sexo . Nominal S
econoémico infancia Femenino a
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culturales atendidos en el
presentes en puesto de salud
la poblacion Hermilio
Sujeta a Valdizan.
estudio,

tomando a las
que pudieran
ser medibles.

Menor de
Peso al nacer 2500kg Categoric Nominal
Mayor de a
2500kg
Rural
campesina , .
Procedencia Urbana Cate;;orlc Nominal
marginal
Urbana
Asistencia al _completas Categoric .
incompleta Nominal
control de salud S a
Estado vacunal Completas L
A Categoric .
segun esquema  Incompleta a Nominal
de vacunacioén S
Administracion Si Categoéric .
Lo Nominal
de vitamina A No a
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Basado en la intervencion realizada para la investigacion, se clasifica en
el tipo observacional; siendo ausente la intervencion por parte de la tesista
y tampoco hubo manipulacion deliberada de las distintas variables

estudiadas.

Basada en la planificacion para recolectar los datos, la investigacion se
clasifica como prospectivo; cada dato se recolectdé en hechos

instantaneos y actuales.

Basado en la cantidad de veces que se ha medido la variable; la
investigacion se clasifica como transversal; debido a que se realizé
mediciones simultdneas de las variables para un solo momento

determinado.

Basado a la cantidad de variables de interés, la investigacion es analitico;

debido a que cada variable fue descrita, analizada y relacionada.
3.1.1. ENFOQUE

La investigacion se enfocé cuantitativamente porque se accedio al
uso de la estadistica descriptiva con fines de realizar la descripcion,
interpretaciéon y analisis de los datos recolectados de acuerdo a las
variables estudiadas y se utilizé la estadistica inferencial con la cual se

realizo la contrastacion de la hipotesis en estudio.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion tuvo un alcance descriptivo correlacional debido a
gue su finalidad fue buscar la relacion presente o ausente entre las
variables estudiadas: factores ambientales y las infecciones

respiratorias.
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3.1.3. DISENO

Para ejecutar la investigacion se prosiguid el disefio de tipo

correlacional, representada esquematicamente de la forma:

DIAGRAMA:

X1 mmmp O1

.

X2 - 02

Siendo:

N = Tamafio de muestra conformado por nifios en la primera infancia
X1 = Factores ambientales.
X2 = Infecciones respiratorias agudas
O1 = Observacion para la variable 1.
02 = Observacion para la variable 2.
r = Relacion de la variable 1 con la variable 2.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por nifios de la primera infancia
atendidos en el puesto de salud Hermilio Valdizan que son un total de
102.

» Criterios de inclusion:
e La primera infancia

e Nifios que se atendieron en el puesto de salud Hermilio Valdizan
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e Madre de cada nifio de la primera infancia que acept6 participar de

la investigacion previamente que firmé el asentimiento informado.
» Criterios de exclusion: fueron excluidos para la investigacion:
e Nifios de segunda infancia

e Nifios que no se atendieron dentro del puesto de salud Hermilio

Valdizan.

e Madre de cada nifio de la primera infancia que no acepté la
participacion en la investigaciébn previamente no firmando el

asentimiento informado.
» Ubicacion de la Poblacién en Espacio y Tiempo:
e Ubicacioén en el espacio: El puesto de salud Hermilio Valdizan.

e Segun el tiempo: El estudio estuvo comprendida entre los meses
de octubre 2024 a diciembre del 2024.

3.2.2. MUESTRA'Y MUESTREO

e Unidad de Andlisis: Estuvo conformados nifios de la primera

infancia atendidos en el puesto de salud Hermilio Valdizan.

e Unidad de Muestreo: en la investigacion se consideré como unidad
de muestreo a la primera infancia, a las mismas que se le aplicé el

instrumento para recolectar los datos.

e Marco Muestral: Fue representado por la totalidad de la primera

infancia atendidos en el puesto de salud Hermilio Valdizan.

e Tamafo de la Muestra: Basado en que la poblacion fue de tamafio
peque, no fue necesario determinar el tamafio muestral, razén por la

cual se consider6 como poblacién muestral.

N = 102 nifios de la primera infancia
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3.3.

Tipo de muestreo: Fue realizado un muestreo no probabilistico por
conveniencia, a los mismos que se les aplicaron cada criterio de

exclusion e inclusion logrando alcanzar el numero de muestra calculada.
TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

» Latécnica

La investigacion considerd el uso como técnica a la encuesta con
la cual determinaron cada factor ambiental que se relaciona a la infeccién
respiratoria aguda en la primera infancia atendidos en puesto de salud

Hermilio Valdizan.
» Elinstrumento

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario y una ficha de

recoleccion de datos.

El cuestionario para medir cada factor ambiental que se relaciona

a la infeccidn respiratoria aguda, estuvo dividida en 2 partes:

Instrumento 1.-

Cuestionario para medir los factores

Nombre del instrumento ambientales relacionados a las infecciones
respiratorias agudas en la primera infancia.
Autor Elaborado por Orizano Y- 2024

Poblacidon que se puede aplicar  Nifios en la primera infancia

Forma de aplicacién Individual
Tiempo de aplicacion 3 minutos
Descripcion del instrumento La primera se basa en las caracteristicas

sociodemograéficas:

Consta de 7 preguntas 6 cerradas (Sexo, peso
al nacer, procedencia, asistencia al control de
salud, Estado vacunal y administracién de
vitamina A) y 1 abierta (edad).

La segunda son las preguntas sobre los
factores ambientales que consta de 3
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dimensiones, y 15 items con los incisos “Si” y
“No” para marcar.

Baremacion

Factores ambientales relacionados
Consolidado:

Relacionado de 16 a 30 puntos
No relacionado e 1 a 15 puntos
Factor contaminante domiciliarios
Relacionado de 7 a 12 puntos

No relacionado de 1 a 6 puntos
Factor control domestico
Relacionado de 6 a 10 puntos

No relacionado de 1 a 5 puntos
Factor higiene

Relacionado de 5 a 8 puntos

No relacionado de 1 a 4 puntos

Muestra de tipificaciéon

20

Validez de contenido

Juicio de expertos

Confiabilidad

0,919

Instrumento 2.-

Nombre del instrumento

Ficha de recoleccion de datos para determinar
las infecciones respiratorias agudas

Autor Elaborado por Orizano Y- 2024
Poblacion que se puede Nifios en la primera infancia
aplicar

Forma de aplicacién Individual

Tiempo de aplicacién 3 minutos

Descripcion del instrumento

El segundo instrumento es la Ficha de
recoleccion de datos que consta de 3 items
con alternativas para marcar

Muestra de tipificacion

20

Validez de contenido

Juicio de expertos

Confiabilidad

No se aplica por ser ficha de recoleccion de
datos porque serdn extraidos de la historia
clinica del establecimiento de salud

» VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS.

Cada instrumento utilizado en la investigacion ha tenido que ser

validado por medio del juicio de siete expertos entendidos del tema que
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se investigod, al notarse ciertos errores estas fueron rectificados previo a
su aplicacion, posterior a su validacion del instrumento para recolectar

los datos, se comprobd mediante el coeficiente de AIKEN.
> PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recolectar los datos para la investigacion estuvo

enmarcado en proseguir la siguiente secuencia:

e Se solicito autorizacion al personal encargado de la direccion del
puesto de salud Hermilio Valdizan.

e Se revisO cada historia clinica de las personas atendidas con la
cual se hizo el marco muestral, en la cual se anot6 cada dato
general de los pacientes.

e Se acudid a cada domicilio por paciente seleccionado como parte
de la muestra a estudiar.

e Seguidamente se ha leido el consentimiento informado previo a su
aplicacion de cada instrumento hacia el paciente en su vivienda.

e Se hizo la entrega de cada instrumento para recolectarlos datos
teniendo un tiempo que no sobrepase a 10 minutos por cada
encuestador.

e Se realiz6 la tabulacion de cada dato recolectado generando a
base de datos en el programa Ms Excel para pasarlo luego al

SPSS.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS
» Procesamiento de los Datos:

Se hizo la creacion de la matriz de datos en programa estadistico
SPSS v. 25 asi como también en Ms Excel con los datos recolectados
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por medio de un cuestionario, se hizo la tabulacién de cada dato que se
obtuvo en el instrumento con fines de que se conozca el comportamiento
de cada variable. La informacion fue presentada en distintas tablas de
frecuencia, con sus respectivos graficos y se analizaron con la finalidad

de mejorar la comprension.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

En la presente investigacion fue utilizado como herramienta la
estadistica descriptiva con la cual se interpret6 de manera separada

cada variable, basado en cada objetivo planteado en la investigacion.

a) La estadistica descriptiva considerado para interpretar de manera

separada cada variable, en base a cada objetivo planteado.

b) Analisis inferencial: La contrastacion hipotética fue realizada
prosiguiendo el ritual de significancia estadistica donde los procesos

a seguir son:

1. Formulacion de la hipétesis. En la investigacion, la hipétesis a

contrastar se expreso de la siguiente manera:

Hi: Existen factores ambientales relacionados a infecciones
respiratorias agudas en la primera infancia atendidos en Puesto de Salud
Hermilio Valdizan 2024.

Ho: No existen factores ambientales relacionados a infecciones
respiratorias agudas en la primera infancia atendidos en Puesto de Salud
Hermilio Valdizan 2024.

2. Nivel de significacion. Caracterizado por ser el margen de error que

asume el estudio, siendo 5,0 % (p<0,05) a una confianza del 95,0 %.

3. Eleccidn delaprueba estadistica. El estadigrafo que se utilizé para
contrastar fue el Odds Ratio (OR); que se caracteriza por ser un

estadistico no paramétrico, el cual se utilizé en la determinacion de
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la relacion existente o ausente de cada variable categoérica planteada

en la presente investigacion.

4. Lectura del “valor de p” calculado: Viene a representar al valor
obtenido luego de que se aplico la prueba chi cuadrado en el paquete
estadistico SPSS v. 25,0.

5. Toma de decision estadistica. Fue realizada en base al valor p que
se calcul6 aceptandose la totalidad de hip6tesis cuyos valores de

significancia fueron del 5,0 % (p<0,05).

Por ultimo, cada dato de las variables en estudio se presenté
mediante tablas para que se realicen su andlisis, asi como la

interpretacion en concordancia con el marco teérico.
3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Previo a que se aplique cada instrumento para recolectar los datos, se
requirio que se firme el consentimiento informado a todas las madres de los
nifios, las mismas que aceptaron ser parte de la investigacion; razon por la

cual se consideré como principios éticos para la investigacion los siguientes:

e Principio de Justicia. - dicho principio en la investigacion busco6 un trato
muy equitativo, haciendo que la totalidad de elementos pertenecientes a la
muestra tuvieron que ser tratados calidamente, amablemente vy

respetuosamente, teniendo el rechazo de cualquier discriminacion.

e Principio de beneficencia. - dicho principio fue beneficioso para los
integrantes debido a que cada resultado que se obtuvo favorecieron en que
se promueva el bienestar, que se reduzca cada riesgos causante de dafo
fisico o psicolégico, fomentando en todo momento el respeto y proteccién

de sus derechos.

e Principio de Autonomia. - dicho principio prevalecié en que se cuide su
libertad de elegir manteniendo el respeto del nivel cultural, creencia, valor
y conviccion personal de los participantes; razén por la cual, sus

participaciones fueron voluntarias por la poblacion muestral, y fue uno de
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los requisitos indispensables que se firme el consentimiento informado

previo a la explicacion de cada motivo de la investigacion.

Principio de la No Maleficencia. - dicho principio primordial evité en todas
las situaciones no ocasionar dafos a los integrantes del grupo que fueron
estudiados, ni puso en riesgo sus derechos y el bienestar, protegiendo la

informacion conservando el secreto confidencial y profesional.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en la primera

infancia atendidos en puesto de salud Hermilio Valdizan 2024

Caracteristicas sociodemograficas - n=102 7
i ()
Edad
0,0 a 1,0 afios 25 24,51
1,1 a 2,0 afios 27 26,47
2,1 a 4,0 afios 34 33,33
4,1 afios a mas 16 15,69
Sexo
Masculino 45 44,12
Femenino 57 55,88
Peso al nacer
Menor de 2500 gr 13 12,75
Mayor a 2500 gr 89 87,25
Procedencia
Rural campesina 76 74,51
Urbana marginal 19 18,63
Urbana 7 6,86
Asistencia al control de salud
Completas 61 59,80
Incompletas 41 40,20
Estado vacunal segin el esquema de vacunacion
Completas 77 75,49
Incompletas 25 24,51
Su nifio consume vitamina A
Si 29 28,43
No 73 71,57

Respecto a cada atributo sociodemografico de los pacientes en su
primera infancia, el 33,33 % tenian de 2,1 a 4 afios, el 55,88 % son femeninas,
un grupo que representd el 87,25 % pesan mas de 2500 gr, el 74,51 %
proceden de areas rurales campesinas, el 59,80 % tienen asistencia al control
de salud completa, el 75,49 % posee sus vacunas completas y el 71,57 % no

le dio vitamina A a su nifo.
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Tabla 2. Distribucion de los factores ambientales segin los contaminantes domiciliarios de

los pacientes en la primera infancia atendidos en puesto de salud Hermilio Valdizan 2024

n=102
Contaminantes domiciliarios Si No
fi % fi %
Alguna familiar fuma cigarrillo en su vivienda 17 16,67 85 83,33

Considera que el piso de su vivienda es una de las causasde su 78 7647 24 2353
infeccién respiratoria

Tiene cocina mejorada 25 24,51 77 75,49
Cocina a lefia 85 83,33 17 16,67
Cocina a gas 81 79,41 21 20,59

Tiene su nifio peluche en su hogar 98 96,08 4 3,92

Como se puede observar en la tabla 2, un 83,33 % refiere que no tienen
familiares que fuman cigarrillos en su vivienda, el 76,47 % considera que el
piso de su vivienda es la causa para que su nifio desarrolle algin tipo de
infeccion respiratoria, un 75,49 % no tiene cocina mejorada, el 83,33 % cocina
a lefia, el 79,41 % tiene cocina a gas y el 96,08 % refiere que su nifio tiene

peluches en su hogar.
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Tabla 3. Distribuciéon consolidada de los factores ambientales segln los contaminantes
domiciliarios de los pacientes en la primera infancia atendidos en puesto de salud Hermilio
Valdizan 2024

n=102
Contaminantes domiciliarios
fi %
Favorable 33 32,35
Desfavorable 69 67,65

Segun la tabla consolidada de los factores ambientales, se determiné
con el 67,65 % desfavorable y el 32,35 % favorable.
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Tabla 4. Distribucion de los factores ambientales segun su control doméstico de los pacientes

en la primera infancia tratados en el puesto de salud Hermilio Valdizan 2024

n= 102
Control domestico Si No
fi % fi %
Conviven con 3 0 mas viviendas 94 92,16 8 7,84

EV|ta. cualquier tipo de.enfrlamlento en su vivienda como 12 11,76 90 88.24
dormir con ventanas abiertas o uso de ventiladores
Cria animales domésticos 74 7255 28 27,45

Ventila su casa a diario 68 66,67 34 33,33

Duermen més de 2 personas en una habitacion 71 6961 31 30,39

Y como se observa en la tabla 4, en la dimensién control doméstico, se
hall6 con el 92,16 % refiere que en su vivienda conviven con 3 0 mas
personas, el 88,24 % refiere que no evita cualquier tipo de enfriamientos en
su vivienda como dormir con la venta abierta o el uso de ventiladores, el 72,55
% cria animales domésticos dentro de su vivienda, el 66,67 % ventila su casa
a diario y con el 69,61 % en su habitacion duerme mas de 2 personas.
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Tabla 5. Distribucion consolidada de los factores ambientales segun su control domestico de

los pacientes en la primera infancia tratados en el puesto de salud Hermilio Valdizan 2024

n= 89
Control domestico
fi %
Favorable 31 30,39
Desfavorable 71 69,61

Respecto a la tabla consolidada de la dimension control domeéstico, se

encontré con el 69,61 % es desfavorable y con el 30,39 % favorable.
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Tabla 6. Distribucion del factor ambiental segun su higiene de los pacientes en la primera

infancia tratados en el puesto de salud Hermilio Valdizan 2024

n=102
Higiene Si No

fi % fi %
Cons_ld_era prevenir los problemas respiratorios en 52 50,98 50 4902
condiciones higiénicas
ReaJ|za la limpieza de su vivienda con intencién de eliminar 95 93,14 7 6.86
los &caros y polvo
Realiza la limpieza del hogar con sustancias quimicas de 49 4020 61 5980
olores fuertes ’ ’
Se lava las manos cuando tiene contacto con otras personas g 90,20 10 9.80

con infecciones respiratoria aguda

De acuerdo con la dimension higiene, se determind con el 50,98 % no

considera prevenir los problemas respiratorios manteniendo limpio si vivienda,

el 93,14 % refiere realizar la limpieza de su hogar con la intencion de eliminar

los acaros y polvo, el 59,80 % no realizar la limpieza de su hogar con

sustancias quimicas de olores fuertes y con el 90,20 % se lava las manos

cuando tiene contacto con otras personas con infecciones respiratorias aguda.
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Tabla 7. Distribucién consolidada de los factores ambientales seglin su higiene de los

pacientes en la primera infancia tratados en el puesto de salud Hermilio Valdizan 2024

o n= 102
Higiene
fi %
Favorable 83 81,37
Desfavorable 19 18,63

De acuerdo con la tabla consolida de los factores ambientales, se

observo con el 81,37 % de higiene favorable y con el 18,63 % desfavorable.
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Tabla 8. Distribucién consolidada de los factores ambientales en los pacientes en la primera

infancia tratados en el puesto de salud Hermilio Valdizan 2024

. n= 102
Factores ambientales
fi %
Favorable 21 20,6
Desfavorable 81 79,4

De acuerdo con la tabla consolida de los factores ambientales, se

observo con el 79,4 % fue desfavorable y con el 20,6 % favorable.
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Tabla 9. Distribucién del comportamiento clinico de las infecciones respiratorias agudas por

los pacientes en la primera infancia atendidos en puesto de salud Hermilio Valdizan 2024

n=102
Comportamientos clinicos de las
infecciones respiratorias agudas Si No
fi % fi %
Forma de inicio de la enfermedad 55 53,92 47 46,08
Tiempo de enfermedad 59 57,84 43 42,16
Tipo de infeccion respiratoria aguda 35 34,31 40 39,22

Al interpretar la tabla 8, se calculd con el 53,92 % segun su forma de
inicio de la enfermedad fue insidiosa, el 57,84 % tuvo de 2 a 4 dias de tiempo

de la enfermedad y con el 34,31 % presento faringitis.
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Tabla 10. Distribucion consolidada del comportamiento clinico de las infecciones respiratorias
agudas de los pacientes en la primera infancia atendidos en puesto de salud Hermilio Valdizan
2024

Comportamientos clinicos de las infecciones n= 102
respiratorias agudas fi %
Con signos graves de IRA 45 44,12
Sin signos graves de IRA 57 55,88

Segun los comportamientos clinicos de las infecciones respiratorias
agudas, se hallé con el 55,88 % sin signos graves de IRA y con el 44,12 %

con signos graves de IRA.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 11. Relacion entre cada factor ambiental con las infecciones respiratorias agudas en la

primera infancia atendidos en Puesto de Salud Hermilio Valdizan 2024

Comportamientos clinicos de
las infecciones respiratorias

Factores agudas tabulacion cruzada .
ambientales Con signos — OR 95% IC P - valor
Sin signos
graves de
IRA graves de IRA
Favorable 2 (2,0 %) 19 (18,6 %)

10,750 2,349 — 49,199 0,000
Desfavorable 43 (42,2 %) 38 (37,5 %)

De acuerdo con la relacion de cada factor ambiental con el
comportamiento clinico de la infeccion respiratoria aguda (IRA), se aplicé el
estadistico Odds Ratio (OR), obteniéndose un valor de OR = 10,750, con un
intervalo de confianza al 95 % (IC: 2,349 — 49,199). El valor p fue menor de
0,05, lo que indica una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. Por lo tanto, se acepta la hipotesis planteada en la investigacion y
es rechazada la hipétesis nula, concluyendo que hay la existencia de una
relacion significativa de los factores ambientales con la severidad clinica de

las infecciones respiratorias agudas en la poblacion infantil estudiada.
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Tabla 12. Relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y el comportamiento clinico
de la IRA de pacientes en su primera infancia atendidos en el puesto de salud Hermilio
Valdizan 2024

Variables de OR OR P (valor)
Edad 17,552 0,001
Sexo 8,239 0,004
Peso al nacer 9,911 0,002
Procedencia 11,880 0,003
Asistencia al control de 10,822 0,001
salud
Estado vacunal segur_l,el 13,856 0,000
esquema de vacunacion
Su nifio consume vitamina A 7,527 0,006

Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas entre el
comportamiento clinico de las infecciones respiratorias agudas, mediante el
estadistico Odds ratio, se obtuvo valores del p-valor menor o igual a 0,05 en
todos los items, por ende, se toma la decision de aceptar la hipétesis de
investigacion y siendo rechazada la hipotesis nula, concluyendo que, hay la
existencia de relacién entre cada caracteristica sociodemogréfica evaluada

con el comportamiento clinico de las infecciones respiratorias agudas.
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Tabla 13. Relacion entre los contaminantes domiciliarios y el comportamiento clinico de la

IRA de pacientes en su primera infancia atendidos en puesto de salud Hermilio Valdizan 2024

Comportamiento clinico de las
infecciones respiratorias
Contaminantes agudas tabulacion cruzada

domiciliarios OR 95%IC P - valor
Con signos Sin signos
graves de IRA  graves de IRA
22
Favorable 11 (10,8 %)
(21,6 %) 10,061 1,659 - 9,643 0,002

Desfavorable 23 (22,5 %) 46 (45,1 %)

De acuerdo a la relacion entre la dimension contaminantes domiciliarios
y el comportamiento clinico de las infecciones respiratorias agudas, mediante
el estadistico Odds ratio, se obtuvo el valor de OR = 10.061 con un intervalo
de confianza entre 1,659 — 9,643 y p-valor igual a 0,002 siendo <0,05, de
acuerdo asi que se acepta la hipotesis del investigador y es rechazada la
hipotesis nula, concluyendo que, si existe una relacion de la dimension
contaminantes domiciliarios con el comportamiento clinico de las infecciones

respiratorias agudas.
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Tabla 14. Relacion entre el control doméstico y el comportamiento clinico de la IRA de

pacientes en su primera infancia atendidos en el puesto de salud Hermilio Valdizan 2024

Comportamiento clinico de las
infecciones respiratorias
Control agudas tabulacion cruzada

domestico

OR 95% IC P - valor
Con signos Sin signos
graves de IRA  graves de IRA

Favorable 23 (22,5 %) 8 (7,8 %)

16,340 2,479 -16,537 0,000
Desfavorable 22 (21,6 %) 49 (48,0 %)

Segun la relacion entre la dimension control domeéstico y el
comportamiento clinico de las infecciones respiratorias agudas, mediante el
estadistico Odds ratio, se obtuvo el valor de OR = 16,340 con intervalo de
confianza IC= 2,479 — 16,537 y p = 0,000 siendo <0,05, de acuerdo asi que
se acepta la hipotesis del investigador y es rechazada la hipotesis nula, por lo
que, si existe relacion de la dimensién control doméstico con el

comportamiento clinico de las infecciones respiratorias agudas.
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Tabla 15. Relacion entre la higiene y el comportamiento clinico de la IRA de pacientes en su

primera infancia atendidos en el puesto de salud Hermilio Valdizan 2024

Comportamiento clinico de las
infecciones respiratorias agudas
tabulacién cruzada

Higiene OR 95% IC P - valor
Consignos  Sin signos graves
graves de IRA de IRA
Favorable 45 (44,1 %) 38 (37,3 %)
18,434 0,362 -0,579 0,000
Desfavorable 0 (0,0 %) 19 (18,6 %)

En funcién a la relacion entre la dimension higiene y el comportamiento
clinico de las infecciones respiratorias agudas, mediante el estadistico Odds
ratio, se obtuvo el valor de OR = 18,434 con intervalo de confianza entre 0,362
— 0,579 y p-valor muy cercano a 0,000 siendo <0,05, de acuerdo asi que se
acepta la hipotesis del investigador, siendo rechazada la hipotesis nula, por lo
que, si hay una relacién entre la dimensién higiene con el comportamiento

clinico de las infecciones respiratorias agudas.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

El analisis realizado evidencié una asociacién significativa entre los
factores ambientales y la severidad clinica de las infecciones respiratorias
agudas (IRA) en niflos menores de cinco afios atendidos en el Puesto de
Salud Hermilio Valdizan, con un Odds Ratio (OR = 10,750; IC 95 %: 2,349 —
49,199; p < 0,05). Esto indica que los menores expuestos a ambientes
desfavorables tienen un riesgo significativamente mayor de presentar signos
graves de IRA, corroborando la importancia del entorno en la evolucion clinica

de estas enfermedades.

Se relaciona, con el estudio de Negret et al *® demostré que una
intervencién educativa dirigida a padres de nifios preescolares mejor6
significativamente el nivel de conocimiento sobre IRA, pasando de un
conocimiento inadecuado a un conocimiento 6ptimo en el 100 % de los
participantes. Esto concuerda con nuestros hallazgos, donde se evidencio que
muchos de los cuidadores no contaban con informacién adecuada respecto a

los factores de riesgo ni sobre los cuidados en el hogar.

Este hallazgo es coherente con el estudio de Ramirez 9, quien report6
una asociacion positiva significativa entre factores ambientales como el
hacinamiento (més de 5 personas por hogar) y la presencia de infecciones
respiratorias en menores de 5 afios (OR =1,18; IC 95 %: 1,00 — 1,36). Ramirez
concluye que las condiciones del hogar influyen directamente en la
susceptibilidad y gravedad de las IRA, enfatizando la necesidad de mejorar
las condiciones ambientales para reducir la carga de estas enfermedades en

la infancia.

Por otro lado, los resultados encontrados contradicen con los de Rosales
y Tinoco ®7), quienes no hallaron una correlacion estadisticamente

significativa entre factores de riesgo ambientales y los cuidados en el hogar
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relacionados con IRA en nifios menores de cinco afos (p = 0,219). Esta
diferencia podria explicarse por variaciones metodoldgicas, el contexto
geografico, o la influencia de otros factores sociales y de atencién sanitaria
gue mitiguen el impacto directo de los factores ambientales en la severidad

clinica.

Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas con el
comportamiento clinico de las infecciones respiratorias agudas, se obtuvo un
valor de p menor a 0,05 en todos los items, por lo que se acepta la hipétesis
de investigacion, siendo asi que, si existe relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y el comportamiento clinico de las infecciones respiratorias
agudas. A diferencia del estudio de Arias *® en su grupo de estudios los
mayores de 60 afos fueron predominante con un OR 4,2 IC (3,40 — 5,18), el
sexo frecuente fue femenino con OR 0,66 IC (0,61 — 0,71), resultados que se
asemejan a los de este estudio debido a que la relacion es fuerte de las
caracteristicas sociodemograficas entre el comportamiento clinico de las

infecciones respiratorias agudas.

Siendo asi que en el estudio de Ramirez (1®) quien determina que en su
estudio predominaron los infantes que tienen bajo peso al nacer con 57,6 %,
con OR= 2,450 CI= 1,207 — 4,971). Del mismo modo del estudio realizado por
Martinez °) encontré en su poblacion de nifios menores de 5 afios de acuerdo
a su esquema de vacunaciéon con el 62,96 % est4d completo con p=0,168,
cuyos datos se contrastan con la influencia en el conocimiento sobre signos

de alarma, dichos resultados se compran con los del estudio.

Por otro lado, Al buscar relacién entre la dimension contaminantes
domiciliarios y el comportamiento clinico de las infecciones respiratorias
agudas, se hallé p= 0,002, OR= 10,061, IC 1,659 — 9,643, en comparaciéon
con el estudio de Consuelo *® analizo la correlaciéon entre factores
ambientales y a infeccion respiratorias agudas, determino el valor de p= 0,000
y Rho= 3,91, Por lo que se acepta la hipotesis del investigador de tal manera

siendo semejando a mi estudio.
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De acuerdo a la relacion entre la dimension control doméstico y el
comportamiento clinico de las infecciones respiratorias agudas, se obtuvo un
valor de p= 0,000 siendo menor a 0,05, OR= 16,340, IC 2,479 — 16,537. Por
lo que se decide aceptar la hipétesis del investigador, por lo que, si existe
relacion entre la dimension control doméstico y el comportamiento clinico de
las infecciones respiratorias agudas. De acuerdo a Rosales y Tinoco 7, al
buscar correlacion entre los factores de riesgo y el cuidado en el hogar sobre
IRA, se determiné con el valor de p= 0,219 y r= 0,161. Este aprendizaje forma
parte del proceso de adopcion de su rol, lo que impacta directamente en la

capacidad de cuidado.

En los resultados al relacionar entre la dimension higiene y el
comportamiento clinico de las infecciones respiratorias agudas, un valor de p-
valor cercana a 0,000 siendo menor a 0,05; OR= 18,434, IC 0,362 — 0,579. Se
acepto la hipotesis del investigador y se rechazé la hipétesis nula, por lo que,
hay evidencias de que existe una relacion de la dimension higiene con el
comportamiento clinico de las infecciones respiratorias agudas. Dichos
resultados segun Matos 2, de evidencio en su dimensién contaminacion
ambiental en el hogar con el 57,0 % presento contaminacion. En este sentido,
dichos resultados refuerzan la idea de que los factores contaminantes
domiciliarios, control doméstica y higiene, son cruciales para que los menores

puedan tener infeccion respiratoria aguda.
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CONCLUSIONES

Los factores ambientales se relacionan con el comportamiento clinico de la
infeccidn respiratoria aguda en nifios menores de cinco afios atendidos en
el Puesto de Salud Hermilio Valdizan, con un Odds Ratio (OR = 10,750; IC
95 %: 2,349 — 49,199; p < 0,05). Esto indica que los menores expuestos a
ambientes desfavorables tienen un riesgo significativamente mayor de
presentar signos graves de IRA.

Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas entre el comportamiento
clinico de las infecciones respiratorias agudas, se determino el valor de p
por debajo de 0,05 para la totalidad de items, por lo que fue aceptada la
hipétesis del investigador, siendo asi que, si existe relacion de cada
caracteristica sociodemografica con el comportamiento clinico de la
infeccidn respiratoria aguda.

De acuerdo con la relacion entre la dimensién contaminantes domiciliarios
y el comportamiento clinico de las infecciones respiratorias agudas, se
obtuvo el p-valor igual a 0,002, siendo inferior a 0,05 con la cual fue
aceptada la hipoétesis del investigador, debido a la existencia de relacién
entre la dimension contaminantes domiciliarios con los comportamientos
clinicos de la infeccion respiratoria agudas.

En los resultados al relacionar la dimension control doméstico y el
comportamiento clinico de las infecciones respiratorias agudas, fue
obtenido un p-valor muy cercano a 0,000 siendo inferior al 0,05 con la cual
es aceptada la hipétesis del investigador y rechazada la hipétesis nula,
ratificando la existencia de relacion entre la dimensién control doméstico y
el comportamiento clinico de las infecciones respiratorias agudas.

Al realizar la relacion entre la dimension higiene y el comportamiento clinico
de las infecciones respiratorias agudas, fue calculado un p-valor muy
cercano a 0,000 encontrandose por debajo de 0,05 con la cual se acept6 la
hipotesis del investigador y fue rechazada la hipotesis nula, llegando a
concluir que, si hay una relacion de la dimension higiene con el

comportamiento clinico de las infecciones respiratorias agudas.
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RECOMENDACIONES

» Alos directivos y personal del puesto de salud Hermilio Valdizan

Establecer capacitaciones continuas para las madres de familia,
tutores, encargados del cuidado del menor para prevenir las
infecciones respiratorias agudas, primordialmente con el control
domeéstico como dormir con las ventanas abiertas, uso de ventiladores,
de tal manera también con la higiene del hogar como mantener en
buenas condiciones higiénica y el lavado de manos para evitar el
contagio con otras personas que tienen IRA.

Al personal de salud de primer nivel se recomienda incorporar y
efectuar més actividades de prevencion y promocion de salud
impulsando practicas saludables a los padres de familia de tal manera
contribuir en disminuir los factores ambientales que perjudican a la

poblacion vulnerable en estudio.

» A las madres de los menores atendidos en el puesto de salud

Hermilio Valdizan

Concientizar a las madres con relacion al cuidado e higiene de los
menores por lo que se encuentra en edades de alta vulnerabilidad ante
las infecciones respiratoria agudas los nifios en su primera infancia.

Mantener un contacto cercano con el personal de salud para aclarar
cualquier duda que surja sobre la salud del bebé, fortaleciendo su

confianza en la deteccion temprana de sefales de alerta.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO.
“FACTORES AMBIENTALES RELACIONADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LA PRIMERA INFANCIA ATENDIDOS EN PUESTO
DE SALUD HERMILIO VALDIZAN 2024~

Variables e indicadores
Variable 1: Factores ambientales

Problema general

Objetivo general

Hipodtesis general

. . . . Escala de
Dimensiones Indicadores Items L
medicion
Hi:Existe factores ambientales
s . relacionados a infecciones
;Cuales son los Determinar los . ;
factores ambientales factores ambientales respiratorias agudas en la Proporcién de nifios

. : primera infancia atendidos en .
relacionados a relacionados a N de la primera
infecciones infecciones puesto de salud Hermilio infancia con

. X . X Valdizan 2024. Factores . . Si .
respiratorias agudas respiratorias agudas ) . . infecciones Nominal
enla primerainfancia enla primera infancia Ho:No existe factores ambientales respiratorias agudas No

P P ambientales relacionados a P g
atendidos en puesto atendidos en puesto . . . . que presentan

o ” infecciones respiratorias X
de salud Hermilio de salud Hermilio agudas en la primera infancia factores ambientales
Valdizan 20247 Valdizan 2024. :
atendidos en puesto de salud
Hermilio Valdizan 2024.
Problemas Objetivos s .
e o Hipdtesis especificas
especificos especificos
¢Cuales son los - Hi2: Existen factores Fumador pasivo
. Describir los factores . . . -
factores ambientales : ambientales contaminantes Piso de la vivienda
ambientales del S ) : ;
del control control  domiciliario domiciliarios relacionados a las Tipo de cocina
domiciliario . infecciones respiratorias . Usa lefia para :

) relacionados a . . . Contaminantes ; Si .
relacionados & infecciones agudas en la primera infancia domiciliarios cocinar NoO Nominal
infecciones : X atendidos en el Puesto de Usa gas para

: ; respiratorias agudas o ; .
respiratorias agudas en la primera infancia Salud Hermilio Valdizan 2024 cocinar
en la primera infancia P Ho2:No existen factores Juguete con material

) atendidos en puesto . . o
atendidos en puesto ambientales contaminantes alérgico

72



de salud Hermilio
Valdizan 2024?

de salud Hermilio
Valdizan 2024.

domiciliarios relacionados a las
infecciones respiratorias
agudas en la primera infancia
atendidos en el Puesto de
Salud Hermilio Valdizan-2024

His:Existen factores
ambientales del control
¢Cuales son los Describir los factores domestico relacionados a
factores ambientales ambientales del infecciones respiratorias
del control domestico control domestico agudas en la primera infancia Hacinamiento
relacionados a relacionados a atendidos en puesto de salud Evita enfriamientos
infecciones infecciones Hermilio Valdizan 2024 . Crianza de animales Si .
; - ; - ) . Control domestico . Nominal
respiratorias agudas respiratorias agudas Hos:No existen factores domésticos No
enlaprimerainfancia enlaprimerainfancia ambientales del control Ventilacion de la
atendidos en puesto atendidos en puesto domestico relacionados a vivienda
de salud Hermilio de salud Hermilio infecciones respiratorias
Valdizan 2024? Valdizan 2024. agudas en la primera infancia
atendidos en puesto de salud
Hermilio Valdizan 2024.
Hia: Existen factores
ambientales de la higiene
¢;Cudles son los Identificar los relacionados a infecciones
factores ambientales factores ambientales respiratorias agudas en la
de la higiene de la higiene primera infancia atendidos en -
. . - Higiene de la
relacionados a relacionados a puesto de salud Hermilio L
. X . X . vivienda .
infecciones infecciones Valdizan 2024 Higiene Acaros v nolvos Si Nominal
respiratorias agudas respiratorias agudas Hos: NoO existen factores 9 > Y POIVO: No
. . . . . . . . Sustancias quimica
enlaprimerainfancia enlaprimerainfancia ambientales de la higiene Higiene de manos
atendidos en puesto atendidos en puesto relacionados a infecciones 9

de salud Hermilio
Valdizan 2024?

de salud Hermilio
Valdizan 2024.

respiratorias agudas en la
primera infancia atendidos en
puesto de salud Hermilio
Valdizan 2024.

Problemas
especificos

Objetivos
especificos

Hipdtesis especificas

Variables e indicadores
Variable 2: Infecciones respiratorias agudas
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Escala de

Dimensiones Indicadores items .,
medicién
Forma de inicio Insidioso
Hi5: Existen mayor proporcion Brusco
¢ Cudl es el - de infecciones respiratorias
comportamiento Describir el agudas altas en la primera
mp comportamiento aguda . b 1dia
clinico de las clinico de las infancia atendidos en el Puesto 5 adi
infecciones . . de Salud Hermilio Valdizan Duracion de laira g as
: X infecciones Mas de 5
respiratorias agudas : ; 2024. - P .
. . . respiratorias agudas . . Clinica dias Nominal
en la primera infancia X : .~ Ho5:No existe mayor
) en la primera infancia L . .
atendidos en el : proporcibn  de infecciones —
atendidos en puesto . : Resfrid
Puesto de Salud ..~ respiratorias agudas altas en la g
o : de salud Hermilio ; . ) . comuan
Hermilio Valdizan Valdizan 2024 primera infancia atendidos en e
2024 el Puesto de Salud Hermilio _ _ Faringitis
valdizan 2024. diagnostico aguda
Laringitis
Bronquitis
Neumonia
Variables demogréficas: Caracteristicas sociodemogréficas
. . . . Escala de
Dimensiones Indicadores ltems medicion
Edad en afios Anqs De razén
cumplidos
Hil:_ EX|ster]_ caracteristicas Sexo Mascul_lno Nominal
oz - sociodemograficas Femenino
¢Cuéles son las Describir las . . .
L L relacionados a infecciones Menor de
caracteristicas caracteristicas : ;
; e . e respiratorias agudas en la . - 2500kg ]
sociodemograficas sociodemograficas ; . ; . Sociodemograficas Peso al nacer Ordinal
. ; . . ; . primera infancia atendidos en Mayor de
enla primerainfancia enla primera infancia .t
) : puesto de salud Hermilio 2500kg
atendidos en puesto atendidos en puesto .
" .. Valdizan 2024. Rural
de salud Hermilio de salud Hermilio H..- No existen caracteristicas .
sociodemograficas Urbana
relacionados a infecciones marginal
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respiratorias agudas en la
primera infancia atendidos en
puesto de salud Hermilio
Valdizan 2024.

Asistencia al control

completas

. Nominal
de salud incompletas
Estado vacunal .
! Completas Nominal
segun esquema de
P Incompletas
vacunacion
Administracién de S :
no Nominal

vitamina A

Tipo de estudio

Poblaciéon y
muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

La poblaciéon estara
constituida nifios de

A : . Inferencial:
la primera infancia Se utilizara la
atendidos en puesto La Técnica: Descriptiva: Analisis :

- - . X L prueba Chi
. : de salud Hermilio La técnica a utilizar sera la En el presente descriptivo de
Tipo observacional, : ; : cuadrado X2
. Valdizan 2024, que Encuesta estudio se frecuencias y
prospectivo, . ) para buscar
o son un total de 102 Y el Instrumento es un consideran los proporciones de las g
transversal, analitico o : : ) S L la  relacion
nifos cuestionario y ficha de principios bioéticos  enfermedades entre las
Muestra: recoleccion de datos. crénicas .
. variables de
La muestra sera un X
o estudio
total de 102 nifios
calculado
Nivel del estudio
Relacional
Disefio del estudio
Relacional
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ANTES Y

DESPUES DE LA VALIDACION

CODIGO FECHA
CUESTIONARIO PARA MEDIR LOS FACTORES AMBIENTALES
RELACIONADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LA
PRIMERA INFANCIA.

TITULO DE ESTUDIO: Factores ambientales relacionados a infecciones

respiratorias agudas en la primera infancia atendidos en puesto de salud Hermilio
Valdizan 2024.
INSTRUCCIONES. A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, lea
detenidamente y con atencién tdmese el tiempo que sea necesario luego marque o
complete la respuesta segun corresponda.

Gracias por su colaboracion
l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
Edad: .
Sexo:

nNoE

a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. Peso al nacer
a) Menor a 2500gr ( )
b) Mayor a 2500gr ( )
4. Procedencia
a) Rural campesina ()
b) Urbana marginal ( )
c) Urbana ()
5. Asistencia al control de salud
a) Completas ( )
b) Incompletas ()
6. Estado vacunal segun el esquema de vacunacion
c) Completas ( )

d) Incompletas ( )

N

¢Le dio vitamina A a su nifio?
Si() No ()
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II. FACTORES AMBIENTALES

N° ITEMS Sl NO
CONTAMINANTES DOMICILIARIOS
1. ¢ Existen familiares que fuman cigarrillos en su vivienda?
¢Usted cree que el piso de su vivienda es una de las
2. causas para que su niflo desarrolle algun tipo de
infeccién respiratoria?
3 ¢ Tiene usted cocina mejorada?
4. ¢ Usted cocina a lefia?
5 ¢ Usted cocina a gas?
6 ¢, Su nifio tiene peluches en su hogar?
CONTROL DOMESTICO
7. ¢En su vivienda conviven con 3 0 mas personas?
¢cUsted evita cualquier tipo de enfriamientos en su
8. vivienda (¢Dormir con ventanas abiertas, uso de
ventiladores?
9. ¢Usted cria animales domésticos dentro de su vivienda?
10. | ¢Usted ventila su casa a diario?
11. | ¢Enuna habitacién duermen mas de 2 personas?
HIGIENE
1o ¢Al mantener en condiciones higiénicas usted cree que
previene los problemas respiratorios?
¢ Usted realiza la limpieza de su vivienda con la intencién
13 de eliminar los 4caros y polvo?
¢ Realiza la limpieza del hogar con sustancias quimicas
1 de olores fuertes?
.Se lava las manos cuando tiene contacto con otras
1 personas con infecciones respiratoria aguda?
INTERPETACION
DESCRIPCION REL ACIONADO REL ACIONADO
Consolidado De 16 a 30 puntos De 1 a 15 puntos
Contaminantes De 7 a 12 puntos De 1 a 6 puntos
domiciliarios
Control domestico De 6 a 10 puntos De 1 a 5 puntos
Higiene De 5 a 8 puntos De 1 a 4 puntos

1




N° de observaciones Fecha: [/ [/

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores ambientales relacionados a
infecciones respiratorias agudas en la primera infancia atendidos en puesto
de salud Hermilio Valdizan 2024.

Comportamiento clinico de las infecciones respiratorias agudas

1. Formade inicio de la enfermedad
a) Insidioso
b) Brusco
2. Tiempo de enfermedad
a) 1dia
b) 2 A 4 dias
c) De 5 amas dias
3. Tipo de Infeccion respiratoria aguda
a) Resfrio comun
b) Faringitis
c) Laringitis
d) Bronquitis

e) Neumonia
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO

“Factores ambientales relacionados a infecciones respiratorias agudas en la primera
infancia atendidos en puesto de salud Hermilio Valdizan 2024”

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propdésito de obtener informacién sobre los factores
ambientales relacionados a infecciones respiratorias agudas en la primera infancia
atendidos en puesto de salud Herminio Valdizan 2024. Por lo cual permitira obtener
resultados actuales y realizar futuras intervenciones.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicologica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira a menores de 6 afios atendidos en puesto de salud Hermilio Valdizan
CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran nombres
de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econdmicos ya que todos los gastos seran asumidos
por el investigador. Usted no recibira ninguna remuneracion por participar en el
estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o puede
abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar en el
estudio”

DN
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TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN
COEFICIENTE DE AIKEN:

Jueces Total
items | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez Acuerdo Vv
1 2 3 4 5 6 7
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
6 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
8 1 1 1 1 0 1 0 5 0,71
9 1 1 1 1 1 1 0 6 0,86
10 1 1 1 1 1 1 1 7 1,00
Total | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,90 | 1,00 | 0,80 6,70 0,96
FORMULA:
V= 2(s)
nx(c—1)
donde:

o s=r-| (diferencia entre la calificacibn dada por un experto r y la
calificaciéon minima posible I)

e N =numero de jueces 0 expertos
e C =numero de categorias o puntuaciones posibles en la escala

e > (s)=suma de todas las diferencias s dadas por todos los jueces para
un item

Se ha considerado la siguiente puntuacion:

1 = Si la respuesta es correcta.

0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN resulta mayor que 0,96. Con estos instrumentos se
alcanzd un coeficiente de 0,96 %; por lo que nos muestra que si es valido para

su aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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MATRIZ ANALISIS DE CONFIABILIDAD CUESTIONARIO DE

RECOLECCION DE LOS DATOS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
0,903 0,894 23

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Alfa de
items escala si el escala si el Correlacion total | Cronbach si el
elemento se | elemento se ha de elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

11 80,9500 65,103 0,744 0,892
12 80,9500 73,103 0,260 0,903
13 80,7500 65,355 0,895 0,890
14 80,9000 73,463 0,227 0,904
15 81,1500 64,661 0,706 0,893
16 81,4500 71,524 0,218 0,908
17 81,0000 65,684 0,758 0,892
18 81,4000 64,779 0,566 0,899
110 80,7000 71,695 0,715 0,898
111 80,7500 75,250 0,021 0,906
112 80,7500 75,250 0,021 0,906
113 80,8500 64,976 0,868 0,890
114 80,7500 75,461 -0,012 0,906
115 81,0500 75,524 -0,044 0,913
116 80,7500 68,408 0,848 0,893
117 80,8500 65,713 0,800 0,892
118 81,4000 65,621 0,513 0,901
119 80,7500 75,987 -0,095 0,907
120 80,8500 65,082 0,858 0,890
121 80,8000 65,432 0,853 0,890
122 80,8500 64,766 0,888 0,889
123 80,7000 68,642 0,901 0,893
124 80,8500 74,661 0,086 0,906
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Estadisticas de elemento

Desv,

Media |Desviacion N
11 3,6500 0,81273 20
12 3,6500 0,48936 20
13 3,8500 0,67082 20
14 3,7000 0,47016 20
15 3,4500 0,88704 20
16 3,1500 0,87509 20
17 3,6000 0,75394 20
18 3,2000 1,05631 20
110 3,9000 0,30779 20
111 3,8500 0,36635 20
112 3,8500 0,36635 20
113 3,7500 0,71635 20
114 3,8500 0,36635 20
115 3,5500 0,75915 20
116 3,8500 0,48936 20
117 3,7500 0,71635 20
118 3,2000 1,05631 20
119 3,8500 0,36635 20
120 3,7500 0,71635 20
121 3,8000 0,69585 20
122 3,7500 0,71635 20
123 3,9000 0,44721 20
124 3,7500 0,44426 20
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ANEXO 4
DOCUMENTO DE SOLICITUD DE PERMISO PARA LE
EJECUCION DEL ESTUDIO

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ZEN PUESTO DE SALUD
&~ HERMILIO VALDIZAN

AUTORIZACION
La jefa del puesto de salud HERMILIO VALDIZAN, YANIMA ACUNA APONTE con
DNI: 45803914, autoriza a la estudiante ORIZANO PONCE, YENI quien realizara
un cuestionario como herramienta de recolecciéon de datos de trabajo trabajo de
investigacion TITULADO *“FACTORES AMBIENTALES RELACIONADOS A
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LA PRIMERA INFANCIA ATENDIDOS EN

PUESTO DE SALUD HERMILIO VALDIZAN 2024". la misma que se realizara desde el 07

de NOVIEMBRE, en los horarios correspondientes.

Hermilio valdizan, 07 NOVIEMBRE del 2024
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ANEXO 5
BASE DE DATOS
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1
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1
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1
1

1
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3,00| 3

2,11| 3
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2,09| 2

2,07 2

2,07 2

2,06 2

2,00| 2

2,06| 2

0,10| 1

4,02| 3

201| 2

4,02| 3

3,05| 3

4,07| 3

511 4

506| 4|2

3,10 3

3,10| 3
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ANEXO 6
CONSTANCIA DE VALIDACION

SERS
LID] I UNIVERSIDAD DE HUANUCO S i" '.}'%
et an e s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ) = {f;
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA o ""4\)00

CONSTANCIA DE VALIDACION

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por Srta.
ORIZANO PONCE YENI, con DNI 76619205, aspirante al Titulo de Licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES AMBIENTALES
RELACIONADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LA
PRIMERA INFANCIA ATENDIDOS EN PUESTO DE SALUD HERMILIO
VALDIZAN 2024."

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Aplicable
[ ]1No aplicable

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir

LFY] Aplicable
[ ]1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

DN 229 6/28S
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y
EXPERTOS

Estimado juez, para la evaluacién de los instrumentos de recoleccién de datos, sirvase

tener en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS Si NO |DESCRIPCION DE LOS
CRITERIOS
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables

3. ACTUALIDAD

3| w| X

Adecuado al avance de la
ciencia

4. ORGANIZACION

>\/

Existe una organizacion légica

5. SUFICIENCIA

S\/

comprende los aspectos en
cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar los
instrumentos de investigacion

7. CONSISTENCIA

x| X

Basados en aspectos teoricos
cientificos

8. COHERENCIA

Entre las dimensiones e
indicadores

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investigacion

10.PERTINENCIA

N I

Es util y adecuando para la
investigacion
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO §}"’°’_"'*c7°
S FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD O o
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA o ""’Z&{&'
CONSTANCIA DE VALIDACION
vo. BErALN EsTern PAlivh DTUAVITA
De profesién _é/ _(f '_V_a_’i e”_ _f f _é _/7 f_ _ __ , actualmente ejerciendo el

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por Srta.
ORIZANO PONCE YENI, con DNI__76619205_, aspirante al Titulo de
Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “FACTORES
AMBIENTALES RELACIONADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN LA PRIMERA INFANCIA ATENDIDOS EN PUESTO DE SALUD
HERMILIO VALDIZAN 2024."

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento 2 [ ]1Aplicable después de corregir

| [ Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
BErAsyy SsTELL FPRuiing TeRgTs

Lic. Enf. Paulina J. Beratn Estela
ESP. ENF. EN PEDIATRIA
C.EP:83107 RNE:31974

Firma/Sello
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Ll N aoneia,
uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO §{.:; ~ ‘?‘é
e L FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o= A

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA GRS

HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y
EXPERTOS

Estimado juez, para la evaluacién de los instrumentos de recoleccion de datos, sirvase
tener en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS Sl NO | DESCRIPCION DE LOS
CRITERIOS
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

apropiado

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la

ciencia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica

5. SUFICIENCIA comprende los aspectos en

cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los

instrumentos de investigacion

X X| X|X| X| x

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos
cientificos

\/,.

8. COHERENCIA Entre las dimensiones e

indicadores

3¢ |

9. METODOLOGIA La estrategia responde al

proposito de la investigacion

10.PERTINENCIA Es util y adecuando para la

investigacion

| N
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N ERSy

Ny ey
u UNIVERSIDAD DE HUANUCO §(j' P A
s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Q= 7
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA "/}57@\‘5‘0
CONSTANCIA DE VALIDACION

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por Srta.
ORIZANO PONCE YENI, con DNI__76619205_, aspirante al Titulo de
Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huéanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES
AMBIENTALES RELACIONADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN LA PRIMERA INFANCIA ATENDIDOS EN PUESTO DE SALUD
HERMILIO VALDIZAN 2024~

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 ) Aplicable después de corregir
\pesTron e fAT e/ [ }Aglicable ° ‘

| fo5 Faek rsr AmdreatelD [ 1No aplicable
I")‘/K,‘(,-‘/ﬂ‘x;' ALy fofices™ S

Instrumento 2 , [ ]Aplicable después de corregir
Pl receleen. O¢ ] Aplicable
e Safoemrior £ {\] No aplicable

CCten df  Sorts S gl Lt A

y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

Walter Américo (irados Vontusa
Srowrrmiaseyd, S

Garsonde Loupartamantel = Hubnuag

£~.. \‘.{.‘.'i_ l l
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‘ UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO S, f - vla
et . FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 9, ,_'. N 71’ 0&

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA RS

HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y
EXPERTOS

Estimado juez, para la evaluacion de los instrumentos de recoleccién de datos, sirvase
tener en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS Si NO | DESCRIPCION DE LOS
CRITERIOS
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

apropiado

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la

ciencia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica

5. SUFICIENCIA comprende los aspectos en

cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los

instrumentos de investigacién

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos

cientificos

8. COHERENCIA Entre las dimensiones e

indicadores

9. METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacién

10.PERTINENCIA Es util y adecuando para la

investigacion

Y X X X[ Y| ¥ X| ¥|X]|X
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Y, e,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO S {: “;—Yo
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD D !; o
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA “/;[;;“40
CONSTANCIA DE VALIDACION
vo_fawe__aimseco pfosalia_ [ESCT
De profesién{ . _(_.c a _¢f -@_/Z f’i 4 “l _____ ] actualmente ejerciendo el

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por Srta.
ORIZANO PONCE YENI, con DNI__76619205_, aspirante al Titulo de
Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES
AMBIENTALES RELACIONADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN LA PRIMERA INFANCIA ATENDIDOS EN PUESTO DE SALUD
HERMILIO VALDIZAN 2024."

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir
[x'] Aplicable

[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
,H’] Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

Firma/Sello
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X ¥ » \0 -,
' uD UNIVERSIDAD DE HUANUCO §(1 s s{é
UDH FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD X -:;/;&
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA YR

HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y
EXPERTOS

Estimado juez, para la evaluacion de los instrumentos de recoleccion de datos, sirvase
tener en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS Sl NO |DESCRIPCION DE LOS
CRITERIOS
1. CLARIDAD . Esta formulado con lenguaje

apropiado

Esta expresado en conductas
observables

2. OBJETIVIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia

3. ACTUALIDAD

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica

X[ X x| X| X

5. SUFICIENCIA comprende los aspectos en
cantidad y calidad
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los
X instrumentos de investigacion
7. CONSISTENCIA \ Basados en aspectos tedricos
< cientificos
8. COHERENCIA R Entre las dimensiones e
X indicadores
9. METODOLOGIA La estrategia responde al
)’ propésito de la investigacion
10. PERTINENCIA \ Es (til y adecuando para la
investigacion
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO S s} 2
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o{-" S ,ﬁ fe)
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 6“/.&7\\4&

GONSTANCIA DE VALIDACION

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por Srta.
ORIZANO PONCE YENI, con DNI__76619205_, aspirante al Titulo de
Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES
AMBIENTALES RELACIONADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN LA PRIMERA INFANCIA ATENDIDOS EN PUESTO DE SALUD
HERMILIO VALDIZAN 2024."

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [#] Aplicable después de corregir

[~] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [/1 Aplicable después de corregir
[ /] Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

o \
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) ~N)
uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO §{" -~ "%,’{,
Siage 2 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Qe 20

N ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA s

HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y
EXPERTOS

Estimado juez, para la evaluacion de los instrumentos de recoleccion de datos, sirvase
tener en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS SI |[NO |DESCRIPCION DE LOS
CRITERIOS
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

apropiado

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables

Adecuado al avance de la
ciencia

3. ACTUALIDAD

4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica

¥ | X A X

5. SUFICIENCIA . comprende los aspectos en
/\< cantidad y calidad
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los
X instrumentos de investigacion
| 7. CONSISTENCIA " | | Basados en aspectos teéricos
X cientificos
| 8. COHERENCIA S Entre las dimensiones e
>( indicadores
9. METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion

b

10.PERTINENCIA Es util y adecuando para la

investigacion

X
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO <7 8 ‘?’o
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD oi,’;f };&e o)
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA <°,<,',}7“4\>°
CONSTANCIA DE VALIDACION
vo,_TEETQ_[MIENDO2R_QiarA_ LIX
De profesion _éZ/YE_E_B_’Z gB_/ _ﬂ _______ , actualmente ejerciendo el

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por Srta.
ORIZANO PONCE YENI, con DNI 76619205, aspirante al Titulo de Licenciada
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES AMBIENTALES
RELACIONADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN LA
PRIMERA INFANCIA ATENDIDOS EN PUESTO DE SALUD HERMILIO
VALDIZAN 2024."

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir

X1 Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir

XJ Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

DignatizTre)
ﬁ‘lla:enrmmm
HOSPITAL I TINGO MARIA

AdxkEsSalud
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HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y
EXPERTOS

Estimado juez, para la evaluacién de los instrumentos de recoleccion de datos, sirvase
tener en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS Si NO | DESCRIPCION DE LOS
CRITERIOS
1. CLARIDAD . Esta formulado con lenguaje
K apropiado
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables

Adecuado al avance de la
ciencia

3. ACTUALIDAD

4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica

comprende los aspectos en
cantidad y calidad

5. SUFICIENCIA

Adecuado para valorar los
instrumentos de investigacion

6. INTENCIONALIDAD

Basados en aspectos teéricos
cientificos

7. CONSISTENCIA

Entre las dimensiones e
indicadores

8. COHERENCIA

La estrategia responde al

9. METODOLOGIA
propésito de la investigacion

el Sl B N x| X X | ¥

Es util y adecuando para la

10.PERTINENCIA
investigacion
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N

CON ANClA DE VALIDACION

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por Srta.
ORIZANO PONCE YENI, con DNI__76619205_, aspirante al Titulo de
Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES
AMBIENTALES RELACIONADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN LA PRIMERA INFANCIA ATENDIDOS EN PUESTO DE SALUD
HERMILIO VALDIZAN 2024"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 -1 Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 -] Aplicable después de corregir
[ ]Aplicable
[ 1No aplicable
Idos nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
bo__ 7:‘)___ i B - R

]/w{:{{ls mﬁsu;;(f—ﬂﬂ
MEDICO PEDATA’
> 55060 RNE: 37445

CMP. RNE: 37445
Firma/Sello
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HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y
EXPERTOS

Estimado juez, para la evaluacién de los instrumentos de recoleccion de datos, sirvase

tener en cuenta los siguientes criterios.

CRITERIOS SI |NO |DESCRIPCION DE LOS
CRITERIOS
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion logica

5. SUFICIENCIA

comprende los aspectos en
cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD

XX ¥ ¥Y[¥

Adecuado para valorar los
instrumentos de investigacion

7. CONSISTENCIA

¢

Basados en aspectos tedricos
cientificos

8. COHERENCIA

Entre las dimensiones e
indicadores

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la investigacion

10.PERTINENCIA

Es util y adecuando para la
investigacion
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