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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre los factores de riesgo y las
infecciones respiratorias agudas, en ninos menores de 5 afios en el centro de
salud Pera Corea — Huanuco 2023. Métodos: Se realiz6 un estudio relacional,
transversal con 164 niflos atendidos en el Centro de Salud Peru Corea. Las
hipotesis se probaron mediante la prueba de Chi Cuadrado p <0,05, aplicando
principios bioéticos. Resultados: Se encontré6 que el 98,1% de nifios
evaluados estuvieron expuestos a las IRAS y el 1,9% no, en el factor medio
ambiente el 20,4%, factor alimentacion 11,7% y factor estilos de vida 61,7%
también estuvieron expuestos; el 100,0% de nifios presentaros infecciones
respiratorias agudas, el 78,4% presentaron signos de infecciones respiratorias
y el 75,9% presentaron sintomas. Se determiné que existe relacion entre los
factores de riesgo y las infecciones respiratorias agudas, en niflos menores
de 5 afios con un nivel de significancia estadistica de p = 0,025. Se encontr6
relacion entre los factores de alimentacion y las IRAS (p=0,005), mientras que
los factores ambientales y estilos de vida si se relacionaron con las IRAS con
un p valor igual a 0,226 y 0,047 respectivamente. Conclusiones: Existe
relacion entre los factores de riesgo y las infecciones respiratorias agudas, en

nifios menores de 5 afnos en el centro de salud en estudio.

Palabras clave: Factores de riesgo, Infecciones respiratorias agudas,
nifios menores de 5 afios, IRAS, Centro de salud. (Fuente: DECS — BIREME).



ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between risk factors and acute
respiratory infections in children under 5 years of age at the Peru Corea Health
Center - Huanuco 2023. Methods. A cross-sectional, relational study was
conducted with 164 children attended at the Peru Corea Health Center.
Hypotheses were tested using the Chi-square test p <0.05, applying bioethical
principles. Results. It was found that 98.1% of children evaluated were
exposed to ARIs and 1.9% were not. In terms of environmental factors, 20.4%
were exposed, while 11.7% were exposed to dietary factors and 61.7% were
exposed to lifestyle factors. 100.0% of children presented acute respiratory
infections, 78.4% showed signs of respiratory infections, and 75.9% presented
symptoms. A relationship was found between risk factors and acute respiratory
infections in children under 5 years of age, with a statistical significance level
of p = 0.025. A relationship was found between dietary factors and ARIs
(p=0.005), while environmental factors and lifestyle were related to ARIs with
p values of 0.226 and 0.047, respectively. Conclusions. There is a
relationship between risk factors and acute respiratory infections in children

under 5 years of age in the health center under study.

Keywords: Risk factors, Acute respiratory infections, children under 5
years of age, IRAS, Health center. (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

Esta investigacion se lleva a cabo con el propésito de Determinar los
factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas, en nifios menores de
5 afos en el centro de salud Peru Corea — Huanuco 2023; este estudio reviste
importancia al proporcionar datos cruciales a las autoridades del nosocomio,
permitiéndoles comprender la situacion de esta problematica especifica en el
centro de salud. Los resultados presentados en este informe de tesis ofrecen
informacion vital sobre las areas donde se identifican los factores de riesgo de
infecciones respiratorias agudas dentro de esta unidad asistencial. Estos
hallazgos pueden ser utilizados por las autoridades para implementar medidas

destinadas a mejorar estos factores de riesgo.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) son causadas por virus,
bacterias y hongos, siendo la neumonia su complicacion mas grave y la
principal causa de muertes prevenibles en niflos menores de 5 afos.
Globalmente, la neumonia es responsable del 15% de las muertes en este
grupo, con aproximadamente 920,136 fallecimientos en 2019. Las infecciones
respiratorias bajas causan casi 4 millones de muertes anuales, siendo la

mayor causa de mortalidad infantil @,

En América Latina, las IRAS son comunes y representan una
significativa carga econémica y social, constituyendo entre el 40% y 60% de
las consultas pediatricas en paises en desarrollo. A pesar de los esfuerzos
para combatir las IRAS, como los realizados en la region de las Américas, la
neumonia sigue siendo una importante causa de morbilidad y mortalidad

infantil @,

El Perd, donde las IRAS son la principal causa de consultas y muertes,
enfrenta retos adicionales como la falta de vacunacion y desnutricion. Los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU buscan reducir estas muertes
para 2030. A pesar de una disminucion en las muertes infantiles desde 1990,
las IRAS siguen siendo un problema significativo, requiriendo un enfoque

multifacético para su reduccion ©).

Por lo tanto, es necesario presentar este informe de tesis, dividido en

cinco capitulos: el capitulo uno describe el problema de investigacion,

Xl



expresando claramente los objetivos de la investigacion, las razones de la
investigacion, las limitaciones identificadas y viabilidad; el capitulo dos

presenta el marco teorico de la investigacion.

El capitulo tres presenta la metodologia utilizada en el estudio, el capitulo
cuatro presenta los resultados descriptivos e inferenciales, y finalmente se

discuten los hallazgos en el capitulo cinco del informe de tesis.

El informe concluye con un resumen de las conclusiones, seguido de las
recomendaciones, las fuentes bibliograficas citadas en la tesis y los anexos

utilizados en este estudio de investigacion.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El término infecciones respiratorias agudas (IRA) hace referencia a una
categoria de trastornos infecciosos causados por virus, bacterias y hongos
gue atacan al sistema respiratorio. En niflos menores de cinco afos, estas
enfermedades son muy frecuentes a esa edad, especialmente cuando hace

frio @,

Los factores que aumentan la posibilidad de padecer una enfermedad o
un problema de salud se denominan factores de riesgo. Estas variables
pueden ser cualidades, situaciones o acciones. El estilo de vida y el entorno
son ejemplos de factores modificables, mientras que la genética y la edad son
ejemplos de factores que no se pueden cambiar. La identificacion y el control
de estas variables son muy necesarios para la prevencion y el control de las

enfermedades ©®).

Entre los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de la IRA
grave en este grupo de edad se encuentran la falta de inmunizacion, la
malnutricion, el hacinamiento, la exposicidn a contaminantes ambientales, la

falta de lactancia materna exclusiva y las malas condiciones socioeconémicas
(6)

Se estima que las infecciones respiratorias inferiores son responsables
de aproximadamente 4 millones de muertes cada afio, lo que las convierte en
la principal causa de mortalidad en nifios menores de cinco afios. Ademas,
estas infecciones en nifilos pueden provocar el desarrollo de problemas

respiratorios crénicos en el futuro .

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @, la neumonia es la
causa del quince por ciento de todas las muertes que se producen en nifios
menores de cinco afios. En el afio 2020, la neumonia sera responsable de la

muerte de aproximadamente 920 136 nifios, lo que supone el quince por
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ciento de todas las muertes que se producen en este grupo a nivel mundial.
Ademas, la neumonia es responsable de la muerte de mas de 1,1 millones de
nifios menores de cinco afios cada afio, lo que supera el numero total de

muertes causadas por el VIH/SIDA, la malaria y el sarampion juntos.

En América Latina, las enfermedades respiratorias tienen una alta
prevalencia y causan una significativa carga econdémica y social en los paises.
Constituyen una de las principales razones para las consultas médicas y
hospitalizaciones en nifios menores de 5 afos, llegando a representar entre

el 40% y el 60% de todas las consultas pediatricas en paises en desarrollo ©).

A pesar de estos desafios, se ha observado una disminucién en las
muertes de nifios menores de 5 afios a nivel mundial, pasando de 12.6
millones en 1990 a 5.6 millones en 2016. Esto representa una reducciéon del

53% en la tasa de mortalidad en este grupo de edad desde 1990 ©).

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) que prevalecen actualmente
en Perl son responsables de las altas tasas de morbilidad y mortalidad que
se observan en los nifilos de uno a cuatro afios, quienes constituyen un grupo
vulnerable. La duracion de una infeccion respiratoria aguda (IRA) es inferior a
15 dias y afecta al sistema respiratorio, desde la nariz hasta los alvéolos
(incluidos los oidos). Se estima que son responsables de entre dos y tres

millones de muertes de nifios menores de cinco afios en todo el mundo (19,

Segun los informes mas recientes publicados por el Ministerio de Salud
del Per (MINSA) @D, hasta abril de 2024 se han registrado un total de 408
587 casos de infecciones respiratorias agudas en el pais. La tasa de estos
casos es de 1659,60 casos por cada 10 000 habitantes. Ademas, el nimero
de episodios de IRA notificados en nifios menores de cinco afos ha sido de
36 437. El nimero maximo de episodios que se produjeron en 2023 fue de 59
552.

En cuanto al nimero de episodios de neumonias en menores de 5 afios
se han notificado 4217 episodios de neumonia en menores de 5 afios en el

pais. Ademas, se han reportado 35 muertes por neumonia. En el 2023 en el
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mismo periodo, se notificé 5198 episodios, la razén fue de 20.16 episodios por

10mil habitantes, asimismo, se notificé 48 muertes por neumonia @2,

De acuerdo a un reporte de la Direccién General de Epidemiologia (DGE)
(13) en la region Huanuco en lo que va del afio se han registrado 1246 episodios
de IRA en menores de 5 afios y 10 episodios de neumonia. Solo en la
provincia de Huanuco se registraron 555 episodios de IRA siendo la provincia

mas afectada con diferencia al resto de provincias 3,

Los factores de la alta incidencia de IRAS incluyen la falta de acceso a
servicios de salud adecuados, insuficientes programas de vacunacion,
desnutricion, falta de conocimiento sobre practicas de cuidado infantil, y
condiciones de vida inadecuadas como el hacinamiento y la contaminacion
del aire interior debido al uso de combustibles sdlidos. Estos factores
aumentan la vulnerabilidad de los nifios menores de 5 afos a las infecciones

respiratorias ©.

Estas infecciones, que afectan principalmente el tracto respiratorio
superior e inferior, son causadas por diversos agentes patdgenos, incluyendo
virus como el rinovirus, virus sincitial respiratorio, y bacterias como

Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae 2.

La inmadurez del sistema inmunolégico en los nifios pequefios, asi como
la alta exposicion a factores ambientales como el hacinamiento y la
contaminacion del aire, son factores determinantes en la prevalencia de estas

infecciones 1),

Las consecuencias de las IRAS en nifios menores de 5 afios son
severas. Ademas de la alta mortalidad, pueden llevar a enfermedades
respiratorias crénicas, retraso en el desarrollo fisico y cognitivo, y altos costos
econdmicos para las familias y el sistema de salud. La carga de estas
enfermedades también impacta negativamente la calidad de vida de las
comunidades afectadas (9.

Para abordar este problema, es fundamental fortalecer los programas de

vacunacion y promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros
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seis meses de vida. Mejorar las condiciones de vida, reducir la exposicion a
contaminantes ambientales y asegurar una nutricion adecuada son medidas
esenciales. Ademas, aumentar la educacion y la concienciacién sobre la
prevencion y el manejo de las IRAS, asi como mejorar el acceso a servicios
de salud de calidad para el diagnéstico y tratamiento oportuno de estas
infecciones, son estrategias clave. Implementar estas medidas de manera
integral puede contribuir significativamente a reducir la incidencia y el impacto
de las IRAS en nifios menores de 5 afos en el Centro de Salud Pert Corea —

Huanuco @9,
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Existe relacion entre los factores de riesgo y las infecciones
respiratorias agudas, en nifios menores de 5 afos en el centro de salud

Perd Corea — Huanuco 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Existe relacién entre los factores de riesgo de alimentacion y las
infecciones respiratorias agudas, en nifios menores de 5 afios en el

centro de salud Per( Corea — Huanuco 2023?

2. ¢Existe relacion entre los factores de riesgo ambientales y las
infecciones respiratorias agudas, en nifios menores de 5 afios en el

centro de salud Peru Corea — Huanuco 2023?

3. ¢ Existe relacion entre los factores de riesgo de estilos de vida y las
infecciones respiratorias agudas, en niflos menores de 5 afios en el

centro de salud Pert Corea — Huanuco 20237?
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1.3.

1.4.

OBJETIVO
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los factores de riesgo y las infecciones
respiratorias agudas, en nifios menores de 5 afios en el centro de salud

Perd Corea — Huanuco 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la relacion entre los factores de riesgo de alimentacion y
las infecciones respiratorias agudas, en nifilos menores de 5 afios en

el centro de salud Peru Corea — Huanuco 2023.

2. Describir la relacion entre los factores de riesgo ambientales y las
infecciones respiratorias agudas, en nifios menores de 5 afios en el

centro de salud Pert Corea — Huanuco 2023.

3. Determinar la relacion entre los factores de riesgo de estilos de vida
y las infecciones respiratorias agudas, en niflos menores de 5 afios

en el centro de salud Pert Corea — Huanuco 2023.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Realizar esta investigacion fue importante desde una perspectiva
tedrica porque las contribuciones presentadas en este estudio han
contribuido al desarrollo del marco conceptual utilizado para determinar
los factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas, en nifilos menores
de 5 afios. Este se basa en la aplicacion de teorias que abordan el tema

y ayudan a comprenderlo en el contexto de la investigacion.

También es importante destacar que este estudio sirve como
referencia bibliografica para investigaciones posteriores que deseen
abordar o ampliar el andlisis de la problemética examinada en esta tesis
de investigacion, lo que contribuye al avance del conocimiento cientifico

en el entorno universitario.
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1.5.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La investigacion se inscribe en la linea de investigacion Promocion
de la Salud y Prevencién de Enfermedades, esto tiene implicaciones
practicas porque los datos presentados en este informe de tesis pueden
ser utilizados por el liderazgo del centro de salud Peru Corea para
desarrollar estrategias y procesos institucionales que ayuden a reducir
estos factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas, en menores
de 5 afios. Esto tendra un impacto positivo los menores de 5 afios ya se
podra identificar esos factores de riesgo y aplicar las medidas correctivas

y preventivas necesarias.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el punto de vista metodolégico, este estudio es importante
por el uso de técnicas y métodos adecuados al nivel de investigacion
que en él se realiza. Los criterios metodolégicos utilizados para
seleccionar a los pacientes del estudio se encuestaron utilizando un
instrumento validado por expertos que ha demostrado una confiabilidad
estadistica aceptable en determinar los factores de riesgo de infecciones
respiratorias agudas, en nifios menores de 5 afios. ES importante enfatizar
gue la metodologia utilizada en este estudio puede replicarse en estudios

futuros que aborden el mismo tema planteado en este estudio.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Las limitaciones identificadas en este estudio estaban relacionadas con

la accesibilidad a los menores de 5 afos. Algunas madres no estaban

dispuestas a participar en la aplicacion de los instrumentos debido a

limitaciones de tiempo o falta de interés en formar parte del estudio. Esta

limitacion se superé al encuestar Unicamente a las madres de menores de 5

aflos que estaban dispuestas a participar. Durante la realizacion de este

estudio, no se detectaron otras limitaciones significativas.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.

La realizacion de este estudio fue factible porque se realizé en un grupo
de pacientes con seguro integrado de salud (SIS) disponible que participaron
en el estudio. Ademas, se obtuvo el consentimiento informado del director del
centro de salud y del personal médico. Todos los recursos necesarios para
llevar a cabo todas las fases de este estudio estuvieron disponibles.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En China, 2024, Shuyu et al. @V presenté el estudio: “Factores de
riesgo para la infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores
asociada al virus respiratorio sincitial en nifios menores de cinco anos:
una revision sistematica actualizada y metanalisis”, se incluyeron un total
de 47 estudios (26 de la busqueda actualizada). La contaminacion del
aire interior se identific6 como un posible factor de riesgo para el VRS-
ALRI en la comunidad (OR 1,45, IC 95%: 1,10-1,90). Los factores de
riesgo identificados para la hospitalizacion por VRS-ALRI se dividen en
cuatro categorias: demograficos (sexo masculino, etnias maories y del
Pacifico frente a europeos u otras etnias), pre y posheonatales
(prematuridad, bajo peso al nacer, pequefio para la edad gestacional,
tabaquismo materno durante el embarazo o la lactancia, edad materna
<30 afios frente a 30-34 afios, multiparidad, cesarea frente a vaginal),
domeéstico y ambiental (tener hermanos, tabaquismo pasivo, asma
materna, asistencia a guarderias) y condiciones médicas y de salud
(enfermedades cronicas, displasia broncopulmonar, infecciones por VIH,
cardiopatias congénitas, sindrome de Down, fibrosis quistica, asma

previa). Las OR agrupadas oscilaron entre 1,14 y 4,55.

En Japdn, 2022, Nakajo e Hiroshi 2 realiz6 el estudio: “Riesgo de
hospitalizacion por edad de infeccién primaria y secundaria por el virus
respiratorio sincitial en nifios pequenos”, El riesgo estimado de
hospitalizacion por infeccién primaria fue de 0,08 (IC 95%: 0,05-0,14) en
lactantes de 0-2 meses de edad. El riesgo relativo estimado de
hospitalizacion por infeccién secundaria fue de 0,18 (IC 95%: 0,01-2,04).
Concluy6 que los modelos simples capturaron con éxito la dinamica de

infeccién del VRS entre nifios pequefios en Japén. El grupo de edad de
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la primera infancia puede ser el mas vulnerable a la infeccion y la
hospitalizacion, lo que ofrece informacion clave sobre futuras vacunas.
La carga de la hospitalizacion por infeccién secundaria puede ser menos

importante en los nifilos pequenos.

En Ruanda — Africa, 2020, Rudasingwa ®® realiz6 el estudio:
“‘Posibles factores de riesgo que contribuyen a las infecciones
respiratorias agudas entre los nifios menores de 5 afios en Rwanda’,
tuvo como resultados que 11,52% de los nifios tienen IRA. El bajo peso
al nacer, la dificultad para pagar y el acceso a los establecimientos de
salud se asociaron positivamente con las IRA con ORA = 1,35, IC 95%:
(1,06-1,72) y ORA = 1,53, IC 95%: (1,24-1,89) respectivamente.
Ademas, el riesgo de infecciones respiratorias agudas mostré un patron
de disminucion entre los nifilos que recibieron la vacuna contra el
sarampion. Concluyé que se necesitan innovaciones para reducir las
barreras de acceso a la atencion de salud y a los servicios de salud para
reducir las infecciones respiratorias agudas entre los nifios. Ademas, las
campafias comunitarias sobre la vacunacion contra el sarampion
reducirian el riesgo de infecciones respiratorias agudas y continuarian el
esfuerzo a través de la transicion de un combustible para cocinar no
mejorado a uno mejorado para reducir el combustible para cocinar sucio
y poco saludable. Ademas, los nifios con bajo peso al nacer deben ser

atendidos con frecuencia.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Lima, 2023, Fiestas 4 efectud el estudio: “Factores asociados
a infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios, ENDES
2021- Peru”, La muestra estuvo conformada por 8880 nifios < 5 afios. La
prevalencia de infeccion respiratoria aguda encontrada fue de 17.72%.
Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la infeccion
respiratoria aguda con la edad del nifio de 1 a 2 afios (RPa:1.24. IC 95%:
1.06 a 1.45), lactancia materna no exclusiva (RPa:1.17, IC 95%: 1.05 a
1.29) y la desnutricion (RP:1.21, IC 95%: 1.06 a 1.37). Los factores como

el bajo peso al nacer y la vacunacion no presentaron asociacion con las
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infecciones respiratorias agudas. Concluy6 que los factores con mayor
asociacion a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de
5 afios fueron edad de 1 a 2 afios, lactancia materna no exclusiva y

desnutricion.

En Lima, 2023, Flores y Valenzuela 19 efectud el estudio: “Factores
de riesgo a infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de 5 afios
en el AA. HH Santa Beatriz Callao - Peru 2023”, determinaron que, en lo
gue respecta a los factores nutricionales, los indicadores mas
destacados eran el bajo peso al nacer y la lactancia materna no
exclusiva, y se concluyd que, en relacion con los factores de riesgo de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos, se
puede inferir que esto depende en gran medida de los cuidados que
reciben de sus madres, ya que las infecciones respiratorias agudas estan
asociadas directa e indirectamente con factores nutricionales,

ambientales y socioculturales.

En Lima, 2020, Arrunategui 1® efectud el estudio: “Factores
asociados a tipos de infeccion respiratoria aguda en nifios del Centro de
Salud Chorrillos Il en el afio 20207, el 9,8 % de los casos de infecciones
respiratorias agudas se diagnosticaron como neumonia, el 37,1 % como
bronquiolitis y el 53,1 % como infecciones del tracto respiratorio superior.
Se observo una correlacion entre la neumonia y el sexo (odds ratio = 0,1;
intervalo de confianza del 95 % = 0,04-0,4), el nivel educativo de la
madre (odds ratio = 2,7; intervalo de confianza del 95 % = 1-7,2) y el
estado de vacunacion adecuado (odds ratio = 3,7; intervalo de confianza
del 95 % = 1,2-11,3). La edad temprana, inferior a 30 meses, se asocio
con el desarrollo de bronquiolitis (odds ratio = 2,1; intervalo de confianza
del 95 % = 0,2-0,3), el sexo (odds ratio = 2,7; intervalo de confianza del
95 % = 1,5-4,8) y el nivel educativo de la madre (odds ratio = 0,2;
intervalo de confianza del 95 % = 0,1-0,3). El material del suelo se
relaciond con las infecciones del tracto urinario (OR = 2,1; IC del 95 %:
1,1-4), el nivel educativo de la madre se relacion6 con las IRTI (OR =
3,4; IC del 95 %: 1,9-5,8), la lactancia materna exclusiva se asocié con
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las ITUR (OR = 0,4; IC del 95 %: 0,2-0,7) y el estado de vacunacién
adecuado también influy6é (OR = 0,3; IC del 95 %: 0,1-0,9). Tras realizar
el estudio, los investigadores llegaron a la conclusion de que las
variables de riesgo relacionadas con la infeccion respiratoria aguda eran
la neumonia, el nivel educativo de la madre y el estado de vacunacion
deficiente. En cuanto a la bronquiolitis, las variables de riesgo eran tener
menos de 30 meses, ser varon y no ser amamantado exclusivamente

por la madre.
2.1.3. A NIVEL LOCAL

En Huanuco, 2019, Garay @7 hizo el estudio: “Factores asociados
a las infecciones respiratorias agudas en Nifios menores de tres afios en
el Centro de Salud Castillo Grande, Tingo Maria 2019”; En cuanto al
componente nutricional, los resultados revelaron que el 56,1 % de los
bebés nacieron con un peso que oscilaba entre 3001 g y 3500 g. El
invierno es un factor que influye en el proceso infeccioso en el 86,6 % de
los casos, con un 38,2 % de los casos en viviendas de cuatro
habitaciones, un 69,4 % en viviendas con moho y un 42,2 % en hogares
con personas fumadoras. En cuanto a los aspectos economicos, el 84,1
% de la poblacion tenia acceso al gas y el 52,9 % de la poblacion tenia
unos ingresos mensuales superiores a 650,00 soles. Cada afio, el joven
tenia dos episodios, siendo la faringotonsilitis la mas frecuente, con un
67,5 % del total. Teniendo en cuenta que el valor p de la hipotesis
alternativa es 0,000, se puede concluir que existe una asociacion
significativa entre las variables investigadas.

En Huanuco, 2019, Yzola @8 ejecuto el estudio: “Frecuencia de las
infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios en familias con
cocinas mejoradas en el distrito de Chinchao — Acomayo 2019, tuvo
como resultados que el 50,0% tenian sus cocinas fuera de la vivienda e
infecciones respiratorias bajas, el 41,6% de cocinas mejoradas tienen
chimenea e infecciones respiratorias altas, el 30,0% usan lefia e
infecciones respiratorias altas, 45,0% de cocinas cuentan con

chimeneas e infecciones respiratorias bajas, 53,3% de cocinas cuentan
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2.2.

con rajillas de madera en poca cantidad e infecciones respiratorias baja,
el 48,3% de cocinas tienen 2 hornillas y con una plancha de fierro con
anillo de regulacion e infecciones respiratorias bajas concluyendo que
existe una frecuencia de infecciones respiratorias baja en las familias

gue tienen cocina mejorada en nifilos menores 5 afnos.

En Huanuco, 2019, Loarte @9 ejecuto el estudio: “Autocuidado de
las madres de nifios menores de cinco afos sobre la prevencién de las
infecciones respiratorias agudas del centro de salud Santa Maria del
Valle — Huanuco 2019”, tuvo como resultados que en general, 81,1%
(167) evidenciaron autocuidado adecuado sobre la prevencion de las
IRA, presentando este hallazgo un valor de p=0,000. Y, de acuerdo con
las dimensiones predominé el autocuidado adecuado en control de
crecimiento y desarrollo (81,1%), en inmunizaciones (79,1%), en
lactancia materna (86,9%), en nutricion adecuada (67,5%) y en control
del ambiente doméstico (79,1%), con p=0,000. Concluyendo que el
autocuidado adecuado fue mayor en madres responsables del cuidado

de los nifios en estudio.
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DEL MODELO DE CAUSAS Y EFECTOS DE LA
SALUD DE LA OMS

Esta teoria aborda cémo los factores de riesgo influyen en la salud
y el bienestar de las personas. Este modelo considera que las
enfermedades son causadas por una interaccion compleja entre factores
biolégicos, ambientales, y sociales. En el contexto de infecciones
respiratorias agudas (IRA), el modelo examina como los factores
ambientales, como la calidad del aire y las condiciones de vida,
interacttan con factores bioldgicos y sociales para aumentar el riesgo de
enfermedades respiratorias 9.

Esta teoria proporcioné un marco para entender las multiples
causas de las infecciones respiratorias, permitiendo la identificacion de

factores de riesgo especificos y la implementacion de estrategias de
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prevencion. Ayudo a identificar como factores como la contaminacion del
aire, la presencia de humo en el hogar, y las condiciones de
hacinamiento afectan la incidencia de IRA en nifios menores de cinco
afos. También destaca la importancia de abordar los determinantes

sociales de la salud para reducir el riesgo de enfermedades.

Esta teoria te permitio analizar como los factores que influyen en la
incidencia de IRA. Se us6 este modelo para identificar y evaluar los
factores de riesgo especificos en el centro de salud Peru Corea —
Huanuco y desarrollar estrategias de intervencion basadas en una

comprension integral de las causas de las infecciones respiratorias.
2.2.2. TEORIA DE NOLA J. PENDER

Esta teoria se enfoca en cdmo los individuos toman decisiones que
afectan su salud. Esta teoria explora los factores que influyen en la toma
de decisiones relacionadas con la salud y la adopcion de
comportamientos saludables. Pender argumenta que la promocion de la
salud debe centrarse en fortalecer las competencias individuales y
proporcionar estrategias para la prevencion de enfermedades, en lugar

de simplemente reaccionar a la enfermedad cuando ocurre Y,

Para Zegovia ?? esta teoria ofrece un marco que ayuda a entender
los factores que influyen en los comportamientos de salud, incluyendo la
percepcion de los riesgos, la autoeficacia y el apoyo social. En el
contexto de la prevencion de infecciones respiratorias, esta teoria ayuda
a disefar intervenciones que fomenten comportamientos saludables,
como la higiene adecuada y la reducciéon de exposicién a factores de
riesgo. Promueve la educacion y el empoderamiento de las familias para

gue adopten medidas preventivas efectivas.

En esta investigacion sobre los factores de riesgo de infecciones
respiratorias agudas, la teoria de Pender es utilizada para desarrollar
intervenciones educativas y programas de promocion de la salud
dirigidos a los padres y cuidadores. La teoria te ayudara a identificar las

barreras y facilitadores para la adopcion de comportamientos

26



2.3.

preventivos y a disefar estrategias que mejoren la salud respiratoria de
los nifios menores de cinco afios en el centro de salud Peri Corea —

Huénuco @4,
2.2.3. TEORIA DE MADELEINE LEININGER

Segun Zegovia @2, esta teoria de la interculturalidad en el contexto
de la salud enfatiza la importancia de reconocer y respetar las diferentes
practicas, creencias y valores culturales en la atencién sanitaria. Segun
esta perspectiva, cada persona, grupo o subgrupo cultural tiene sus
propias practicas y tradiciones en relacién con el cuidado de la salud.
Por ejemplo, en la atencidn pediatrica, las madres juegan un papel
crucial en el cuidado de sus hijos, y sus practicas estan influenciadas por

sus conocimientos culturales y tradiciones populares.

Este enfoque promueve la adaptacion de los servicios de salud a
las diversas necesidades culturales de los pacientes, asegurando que la
atencién sea mas comprensiva y respetuosa de las practicas culturales
de los individuos. Al integrar estas consideraciones culturales en la
atencion sanitaria, se mejora la efectividad del cuidado y se promueve

una mayor satisfaccion entre los pacientes.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. FACTORES DE RIESGO

Cualquier caracteristica, atributo o exposicion de una persona que
aumente la posibilidad de que esa persona contraiga una enfermedad o
sufra una lesion se considera un factor de riesgo, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) . En este concepto se pone de manifiesto
la gran variedad de causas potenciales. Estos factores pueden incluir
habitos de vida como el tabaquismo, las circunstancias ambientales, los

factores hereditarios y la situacion socioeconémica, entre otros.

Por otro lado, el autor Gonzalez ® define los factores de riesgo en
la salud como aquellas variables que, directa o indirectamente,

incrementan la vulnerabilidad de un individuo a sufrir patologias
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especificas. En su enfoque, se destaca la importancia de entender como
estos factores interactian entre si y con el entorno del individuo, lo cual
es esencial para disefiar estrategias efectivas de prevencion y

promocién de la salud.
2.3.2. PRESENCIA DE FACTORES EN LA SALUD
Huésped

De acuerdo a Caceres ") estd compuesto por una serie de
elementos internos que afectan la exposicidon, la vulnerabilidad o la

reaccion a los agentes, en la generacion de enfermedades.

Segun el autor Last ?®, el huésped es un organismo, usualmente
un ser humano o un animal, que puede ser infectado por un agente
patdgeno y en el cual el agente puede reproducirse o desarrollarse. Last
enfatiza que el huésped no solo proporciona un ambiente adecuado para
la supervivencia y multiplicacion del agente, sino que también juega un
papel activo en la dindmica de la enfermedad mediante sus respuestas

inmunoldgicas y otros factores fisioldgicos.

Por otro lado, Gordis ?% define al huésped como el individuo que
posee caracteristicas biologicas, genéticas, y comportamentales que
determinan su susceptibilidad o resistencia a una enfermedad. Gordis
destaca la importancia de factores como la edad, el género, la genética
y el estado inmunolégico del huésped en la determinacion de la
probabilidad de contraer una enfermedad y en la gravedad de los

sintomas manifestados.
Estos factores intrinsecos o atributos del huésped son:
» Factores inmunolégicos
» Factores genéticos
* Menores de 5 afios de edad

» Condiciones fisiolégicas
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« Comportamiento humano
Agente

Caceres ") menciona que se trata de un elemento que contribuye a la
aparicion de una enfermedad. Se considera una causa que es esencial pero no

Unica para que la enfermedad se desarrolle.

Segun la definicion de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
(30), un agente es un factor que, al encontrarse presente o ausente, puede
iniciar o perpetuar un proceso de enfermedad en el huésped. Los
agentes pueden ser microorganismos, sustancias quimicas téxicas, o
incluso condiciones fisicas como el calor o el frio extremos. Esta
definicion resalta la amplia gama de posibles agentes y su capacidad

para desencadenar procesos patoldgicos.

Por otro lado, Rothman y Greenland @Y definen un agente en el
contexto epidemiol6gico como cualquier sustancia o fuerza que puede
causar un cambio en el estado de salud, sea de naturaleza biolégica,
guimica, o fisica. Ellos destacan que la interaccién entre el agente, el
huésped y el medio ambiente es esencial para la manifestacion de la
enfermedad, enfatizando que la simple presencia del agente no siempre
resulta en enfermedad, sino que depende de la susceptibilidad del

huésped y las condiciones ambientales.
a) Factores de riesgo de alimentacion
Incumplimiento de la lactancia materna

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ©3 sefala que la
alimentacion con leche materna en bebés es fundamental, ya que
contribuye al desarrollo de las capacidades sensoriales y cognitivas, a la
vez que protege a los nifios de enfermedades infecciosas o cronicas.
Ademas, la leche materna desempefia un papel crucial en la reduccion
de enfermedades comunes que pueden resultar en la mortalidad infantil,
asi como en la pronta recuperacion de los nifios cuando estan enfermos.

Varios estudios han demostrado que las madres y los cuidadores
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necesitan apoyo constante para iniciar y mantener practicas adecuadas

de lactancia materna.

La lactancia materna es fundamental para prevenir infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de 5 afos, ya que proporciona
inmunoglobulinas que protegen las vias respiratorias y factores
antiinfecciosos que inhiben el crecimiento de patégenos. Ademas,
favorece la maduracion del sistema inmunoldgico y el desarrollo de un
microbiota intestinal saludable, lo que refuerza la respuesta inmune.
También disminuye el riesgo de alergias y asma, y fomenta el contacto
cercano con la madre, contribuyendo a un sistema inmunoldgico mas

fuerte y a una menor susceptibilidad a infecciones. 3
Falta de consumo de alimentos ricos en vitamina C

Segun sefala la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) ¢2 la vitamina C, también conocida
como &cido ascorbico, es un nutriente esencial fundamental para la
formacion y el mantenimiento saludable del material que conecta y une
las células y tejidos, actuando como una especie de cemento
intercelular. En el caso del escorbuto, se produce una debilidad en las
paredes de los diminutos vasos sanguineos, llamados capilares, lo que
los hace fragiles y propensos a sangrar y sufrir hemorragias en diferentes
areas. La falta moderada de vitamina C puede afectar negativamente el

proceso de curacion de heridas.

La vitamina C es esencial para la prevencién de infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios, ya que fortalece el
sistema inmunoldgico al aumentar la produccién de globulos blancos y
anticuerpos, protegiendo asi contra patdgenos. Ademas, actia como un
antioxidante, reduciendo el dafio celular causado por el estrés oxidativo
durante las infecciones. La vitamina C también favorece la regeneracion
de la mucosa respiratoria, mejorando la defensa del organismo y

disminuyendo la gravedad y duracién de las infecciones respiratorias. ©¢2

30



Desnutriciéon

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(34), la desnutricion se refiere a las deficiencias, excesos o desequilibrios
en la ingesta de energia y nutrientes. La OMS clasifica la desnutricion en
varias formas, incluyendo la desnutricion proteico-energética, la
desnutricion micronutricional, y el sobrepeso y la obesidad, subrayando
gque todas estas formas pueden coexistir y contribuir a problemas de

salud complejos.

Por otro lado, Jiménez % menciona que tener tres comidas diarias
es fundamental para el desarrollo saludable de un nifio menor de 5 afios,
ya que garantiza un aporte constante de nutrientes esenciales que
fortalecen su sistema inmunoldgico y reducen el riesgo de infecciones
respiratorias agudas. Una alimentacion equilibrada contribuye a un
crecimiento 6ptimo, mejora la resistencia a enfermedades y ayuda a
mantener los niveles de energia necesarios para su desarrollo fisico y
cognitivo. Ademas, estableciendo un habito regular de alimentacién, se
promueve una digestion adecuada y un mejor aprovechamiento de los

nutrientes.
b) Factores Ambientales
Humedad en la vivienda

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @9 |a
humedad en las viviendas se refiere a la presencia de agua o vapor de
agua en el ambiente interior de una casa, lo cual puede favorecer la
proliferacion de moho, acaros del polvo y otros alérgenos que afectan la
calidad del aire. Esto se ha asociado con un aumento de infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 afios, ya que su sistema
respiratorio es mas vulnerable a los irritantes y alérgenos presentes en

ambientes himedos.

Segln Mendel y Mirar @7 definen la humedad en las viviendas

como la presencia de agua excesiva en el ambiente interior, que facilita
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el crecimiento de moho y bacterias, los cuales liberan compuestos
organicos volatiles y esporas en el aire. Estos contaminantes se asocian
con un mayor riesgo de infecciones respiratorias en nifios menores de 5
afnos, ya que pueden irritar las vias respiratorias y debilitar las defensas
inmunolégicas, haciendo que los menores de 5 afios sean mas

propensos a desarrollar infecciones respiratorias agudas.
Filtracién de agua en las viviendas

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ©® |a
filtracién de agua en las viviendas se refiere a la infiltracion de agua a
través de techos, paredes o pisos, que puede resultar en un ambiente
hamedo y propicio para el crecimiento de moho y bacterias. Este
ambiente puede aumentar el riesgo de enfermedades respiratorias,
especialmente en nifios menores de 5 afios, ya que sus sistemas
inmunoldgicos aln se estan desarrollando y son mas vulnerables a los

contaminantes ambientales.

Kumar y Haynes @9 definen la filtracién de agua en las viviendas
como el ingreso de agua no deseada a través de estructuras
defectuosas, creando un entorno interior himedo y saturado. Esto facilita
el desarrollo de hongos y bacterias que, al ser inhalados, pueden
desencadenar o agravar infecciones respiratorias en poblaciones

vulnerables, como los niflos menores de 5 afos.

Hacinamiento de la vivienda

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “90 el
hacinamiento en la vivienda se define como una situacion en la que el
namero de personas que residen en un hogar excede la capacidad del
espacio disponible, afectando negativamente las condiciones de vida y
aumentando el riesgo de enfermedades transmisibles. La OMS subraya
gue el hacinamiento no solo implica una falta de espacio fisico, sino
también una deficiencia en los recursos y servicios necesarios para una

vida saludable, como saneamiento y ventilacion adecuados.
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Por otro lado, Arriagada “V define el hacinamiento de la vivienda
como la condicién en la que la densidad de ocupacién de un hogar
supera los limites aceptables para una vida digha, generalmente medido
por el nimero de personas por habitacion. Arriagada Luco destaca que
el hacinamiento est4 asociado con problemas como la propagacion de
enfermedades infecciosas, estrés psicologico y una disminucién en el
rendimiento educativo de los nifios. Ademas, sefiala que el hacinamiento

es un indicador critico de pobreza y exclusion social.
Exposicién al humo

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “2 define la exposicion al
humo en las viviendas como la inhalacion de particulas y gases nocivos
provenientes del uso de combustibles sélidos como madera y carbdn
para cocinar y calentar. Esta exposicion esta fuertemente asociada con
un aumento de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5
afios, ya que sus vias respiratorias son mas susceptibles al dafio

causado por los contaminantes presentes en el humo.

Smith y Bruce “® mencionan que la exposicion al humo en
interiores, especialmente al humo de biomasa y tabaco, aumenta
significativamente el riesgo de infecciones respiratorias en nifios
pequefos, debido a la inflamacion e irritacion de las vias respiratorias.
Ademas, el sistema inmunolégico en desarrollo de los menores los hace

mas vulnerables a los efectos perjudiciales de estos contaminantes.
Exposicién al frio

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “4 menciona que el frio
extremo en las viviendas, junto con la falta de abrigo adecuado en los
nifios, puede debilitar el sistema inmunolégico y aumentar la
susceptibilidad a infecciones respiratorias agudas. Los nifios menores
de 5 afios son especialmente vulnerables, ya que tienen menor
capacidad para regular la temperatura corporal y su sistema

inmunoldgico aun esta en desarrollo.
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Cheng et al. ¥ describen que la exposicion al frio sin proteccion
adecuada, como ropa abrigada, puede llevar a una mayor incidencia de
infecciones respiratorias agudas en nifios pequefos. La hipotermia y la
disminucion de la funcion de defensa mucociliar aumentan la posibilidad
de infecciones, especialmente en ambientes donde la temperatura es
baja y la calefaccion es insuficiente.

Exposicidén al polvo

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “6) define la exposicion al
polvo en las viviendas, especialmente al polvo doméstico que contiene
acaros, particulas de moho y otros alérgenos, puede irritar las vias
respiratorias y desencadenar o agravar infecciones respiratorias en
ninios menores de 5 afos. Estos contaminantes pueden provocar
inflamacion y obstruccion de las vias aéreas, aumentando la

susceptibilidad a infecciones respiratorias agudas.

Arshad y Matricardi “” definen la exposicion al polvo como el
contacto continuo con particulas de polvo que contienen alérgenos,
como los acaros del polvo, que pueden inducir una respuesta
inflamatoria en el sistema respiratorio. Esta exposicion, especialmente
en los primeros afios de vida, incrementa el riesgo de desarrollar
infecciones respiratorias recurrentes y enfermedades alérgicas en nifios

pequenos.
c) Factores estilos de vida
Contacto con personas que tienen infecciones respiratorias agudas

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “® el contacto
cercano con personas que padecen infecciones respiratorias agudas
(IRAs) aumenta significativamente el riesgo de contagio en nifios
menores de 5 afios, debido a la alta transmisién de patégenos como
virus y bacterias a través de gotitas respiratorias. Los nifios pequefios
tienen un sistema inmunolégico en desarrollo, lo que los hace mas

vulnerables a contraer y sufrir complicaciones de estas infecciones.
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Segln Glezen y Denny “9 estar en contacto con personas que
presentan infecciones respiratorias, especialmente en entornos como el
hogar o la guarderia, incrementa la exposicion a agentes patégenos. Los
nifios menores de 5 afos, al tener un sistema inmunoldgico inmaduro y
estar en constante proximidad con cuidadores y otros nifios, tienen
mayor probabilidad de desarrollar IRAs, que pueden derivar en

complicaciones severas.
Bafar al nifilo en época de frio con agua fria

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ©0 indica que
bafiarse con agua fria en épocas de frio puede disminuir la temperatura
corporal y debilitar las defensas naturales del cuerpo, especialmente en
nifos menores de 5 afos. Esto puede aumentar el riesgo de infecciones
respiratorias agudas, ya que el sistema inmunolégico de los nifios
pequefios aun esta en desarrollo y es mas susceptible a cambios

bruscos de temperatura.

Campbell y Turner ®b indican que la exposicién al agua fria en
climas frios puede inducir una respuesta de estrés en el cuerpo,
afectando temporalmente la funcion inmunologica. En nifios pequeios,
esto puede aumentar la probabilidad de infecciones respiratorias al
comprometer la capacidad del cuerpo para combatir patégenos en

condiciones de frio.
Lavado de manos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ©2 ha afirmado que
lavarse las manos con agua y jabon es un método eficaz para reducir la
propagacion de infecciones respiratorias agudas (IRA) entre los nifios
menores de cinco afos. Los patdgenos que pueden causar infecciones
respiratorias pueden eliminarse del cuerpo mediante un lavado de
manos adecuado, especialmente después de entrar en contacto con

personas enfermas o superficies contaminadas.
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En su revision sistematica y metaandlisis, Ross et al. 3
descubrieron que lavarse las manos con jabon no solo reduce
drasticamente la incidencia de infecciones respiratorias agudas en
paises de ingresos bajos y medios, sino que también reduce
significativamente el nimero de casos de estas enfermedades. Los
nifos pequefos, cuyo sistema inmunitario aun esta en desarrollo, son
mas susceptibles de contraer estas enfermedades; por lo tanto, una de
las intervenciones mas importantes para evitar estas infecciones en los
niflos pequefios es fomentar que se laven las manos como una préactica
habitual.

Exposicién al humo del tabaco

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ©* menciona que la
exposicion al humo de tabaco, especialmente en espacios cerrados,
puede aumentar significativamente el riesgo de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afos. Los contaminantes presentes en el
humo de tabaco, como la nicotina y el mondéxido de carbono, irritan las
vias respiratorias y debilitan el sistema inmunoldgico, lo que hace a los
nifos mas susceptibles a enfermedades como la bronquitis y la

neumonia.

Chiswell y Akram ©% en un meta-andlisis realizado sobre los
efectos del humo de tabaco ambiental, se encontré que los nifios
expuestos al humo de segunda mano tienen un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones respiratorias durante procedimientos
anestésicos y quirdrgicos. Ademas, esta exposicion se asocia con un
aumento en la frecuencia y severidad de infecciones respiratorias en la

infancia, afectando negativamente el desarrollo pulmonar a largo plazo.
Automedicacion al nifio

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ©8 describe que la
automedicacion en nifios, especialmente con medicamentos sin
prescripcidon médica, es un riesgo significativo para la salud. Puede

provocar efectos adversos graves, enmascarar sintomas de
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enfermedades graves y contribuir al desarrollo de resistencia a los
antibiéticos. En el caso de infecciones respiratorias agudas, el uso
incorrecto de medicamentos como antibioéticos o antitusigenos puede

empeorar el cuadro clinico del nifio y retrasar el tratamiento adecuado.

Ruiz 67 indica que la automedicacién en pediatria, incluso cuando
se utilizan medicamentos de venta libre, puede llevar a una mala
interpretaciéon de los sintomas y a un uso inadecuado de medicamentos.
Los nifios son particularmente vulnerables a sobredosis y efectos
secundarios graves debido a su menor peso corporal y diferencias en la
farmacocinética respecto a los adultos.

Convivir con animales en el hogar

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 6) menciona que convivir
con animales en el hogar puede tener un impacto variable en la salud
respiratoria de los nifios. Mientras que algunos estudios sugieren que la
exposicién temprana a mascotas puede reducir el riesgo de desarrollar
alergias y asma, la presencia de pelo, caspa y alérgenos puede
exacerbar infecciones respiratorias en nifios  susceptibles,

especialmente si ya tienen antecedentes de problemas respiratorios.

Rosenfeld et al. 7 la convivencia con animales domésticos,
particularmente en hogares con nifios pequefios, se ha asociado con un
incremento en las infecciones respiratorias recurrentes debido a la
exposicion continua a alérgenos y agentes infecciosos que las mascotas
pueden portar. Ademas, si el entorno no es mantenido adecuadamente
limpio, los nifios pueden ser mas propensos a desarrollar complicaciones

respiratorias.
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2.3.3. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Morales %2 menciona que las infecciones respiratorias (IR) son
afecciones sumamente comunes y representan una causa significativa
de enfermedad y mortalidad en todas las edades. En el caso de los
infantes menores de 5 afos, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
constituyen un importante problema de salud en nuestro pais, con una
alta prevalencia de casos graves y tasas de mortalidad elevadas. Estas
infecciones son el resultado de una variedad de agentes causales, como
bacterias y virus, que afectan las vias respiratorias y se desarrollan en
un periodo menor a 15 dias, causando sintomas como dificultad para

respirar, congestion nasal y tos.
2.3.4. ETIOLOGIA

Gonzales ®3 sefiala que las infecciones respiratorias agudas (IRA)
suelen estar provocadas por virus, bacterias o parasitos que pueden
transmitirse de una persona a otra a través de las goticulas que se
expulsan al toser o estornudar. En particular, cuando las personas
enfermas o portadoras de IRA o gripe expulsan estas goticulas al toser
o estornudar sin tomar medidas, estas bacterias entran en el organismo
a través de la boca, la nariz y los o0jos. Esto es especialmente cierto
cuando se tose 0 se estornuda sin tomar precauciones. Se pueden
distinguir varios tipos de bacterias, entre ellas Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Parainfluenza, Influenza, virus
respiratorio sincitial y Coxsackie. Es posible distinguir clinicamente entre
estas afecciones, ya que cada una de ellas tiende a producir un conjunto
de sintomas distintos, a pesar de que algunas de ellas pueden dafiar las

vias nasales en diversos grados.
2.3.5. TIPOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Faringoamigdalitis

La faringoamigdalitis es una afeccion que se caracteriza por la

inflamacion de la parte posterior de la garganta (orofaringe) y las
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amigdalas, y suele manifestarse con sintomas como dolor de garganta
(odinofagia) y amigdalas inflamadas.Esta afeccion es uno de los
diagnésticos mas comunes en las consultas de pediatria en el ambito de
atencion primaria. Se trata de una enfermedad infecciosa que
generalmente se adquiere por contagio, ya sea a través del aire al toser
o0 estornudar, o por contacto directo con personas infectadas. ¢4

Rinofaringitis

La rinofaringitis es una enfermedad que afecta a la garganta y las
fosas nasales. Suele estar causada por virus y a menudo se acompafa
de otras afecciones del tracto respiratorio inferior
(otorrinolaringolégicas), como bronquitis o faringitis. En la mayoria de los
casos, no es una afeccion peligrosa, pero es muy contagiosa. Grupos
cientificos, como la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencidén Primaria
(SEMERGEN), han publicado directrices que destacan la importancia de
la prevencion como técnica principal para evitar la propagacion de la

rinofaringitis ©9).
Otitis

Una causa comun de esta afeccion es una infeccion, que provoca
inflamacion del oido. La forma mas comun de esta dolencia se denomina
otitis media y esta causada por la inflamacion del oido medio, situado
debajo del timpano. Después de las infecciones virales del tracto
respiratorio superior, la otitis media es la afeccibn mas frecuente que
afecta a los nifios, especialmente a los menores de tres afos. Es posible
que la afeccién provoque una acumulacién de liquido en la zona del oido
medio, que puede ser seroso (definido como acuoso), mucoso (definido
como pegajoso) o purulento (definido como pus), dependiendo de como

avance la enfermedad ©,
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Bronquitis

Se refiere a un trastorno inflamatorio que afecta a las vias
respiratorias, especificamente la trdquea y los bronquios, vy
generalmente esta relacionado con una infeccion respiratoria que se
propaga por todo el organismo. Este cuadro clinico tiende a manifestarse
principalmente durante los meses de invierno. En la mayoria de los
casos, la causa subyacente es de origen viral, siendo los agentes mas
comunmente involucrados los Rinovirus, Coronavirus, Influenza y
Adenovirus. Aunque en ocasiones menos frecuentes, pueden
encontrarse otras causas no virales como Mycoplasma pneumoniae y C.

pneumoniae 6),

Neumonia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ©8), la neumonia
se define como una infeccion que inflama los sacos de aire en uno o
ambos pulmones, los cuales pueden llenarse de liquido o pus. La OMS
destaca que la neumonia puede ser causada por una variedad de
agentes infecciosos, incluyendo bacterias, virus y hongos. Los sintomas
comunes incluyen tos, fiebre, escalofrios y dificultad para respirar. La
gravedad de la enfermedad depende de factores como la edad del
paciente, su estado de salud general y el tipo de organismo causante de

la infeccioén.
2.3.6. INFECCIONES RESPIRATORIAS RECURRENTES

Segun el autor Smith 7, las infecciones respiratorias recurrentes
se definen como la ocurrencia de multiples episodios de infecciones
respiratorias en un corto periodo de tiempo, generalmente mas de tres
episodios al afio en nifios y adultos. Smith destaca que estas infecciones
pueden ser causadas por virus, bacterias u otros patdgenos y pueden
afectar la nariz, garganta, bronquios y pulmones. Las infecciones

respiratorias recurrentes son una sefial de alarma que puede indicar la
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2.4,

presencia de condiciones como deficiencias inmunoldgicas, alergias, o

exposicion constante a agentes irritantes como el humo del tabaco.

Por otro lado, Pérez y Gonzalez ©® definen las infecciones
respiratorias recurrentes como la repetida aparicion de infecciones en el
sistema respiratorio que superan la frecuencia esperada para una
persona de edad y condicion similares. Pérez y Gonzélez enfatizan que
estas infecciones pueden manifestarse con sintomas como tos
persistente, fiebre, sibilancias y dificultad para respirar, y que pueden
resultar en complicaciones graves como otitis, sinusitis, bronquitis
cronica o neumonia. Ademas, resaltan la importancia de identificar y
tratar cualquier factor subyacente que pueda estar contribuyendo a la
recurrencia de estas infecciones, como la exposicion a alérgenos, la

mala nutricion o condiciones médicas cronicas.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre los factores de riesgo y las infecciones
respiratorias agudas, en nifios menores de 5 afios en el centro de salud

Peru Corea — Huanuco 2023.

Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo y las infecciones
respiratorias agudas, en nifios menores de 5 afios en el centro de salud

Perd Corea — Huanuco 2023.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hiy: Existe relacion entre los factores de riesgo de alimentacion y
las infecciones respiratorias agudas, en niios menores de 5 afios en el

centro de salud Per( Corea — Huanuco 2023.

Ho1: No existe relacion entre los factores de riesgo de alimentacion
y las infecciones respiratorias agudas, en nifios menores de 5 afios en

el centro de salud Pert Corea — Huanuco 2023.
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Hi,: Existe relacion entre los factores de riesgo ambientales y las
infecciones respiratorias agudas, en nifios menores de 5 afios en el

centro de salud Pert Corea — Huanuco 2023.

Ho2: No existe relacion entre los factores de riesgo ambientales y
las infecciones respiratorias agudas, en niflos menores de 5 afios en el

centro de salud Perd Corea — Huanuco 2023.

His: Existe relacion entre los factores de riesgo de estilos de vida y
las infecciones respiratorias agudas, en nifios menores de 5 afios en el

centro de salud Perd Corea — Huanuco 2023.

Hos: No existe relacién entre los factores de riesgo de estilos de
vida y las infecciones respiratorias agudas, en nifios menores de 5 afios

en el centro de salud Pert Corea — Huanuco 2023.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de 5 afios.
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo .
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2.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION p TIPO DE VALOR ESCALA DE INSTRUMENT
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE ES INDICADOR MEDICION (@]
VARIABLE INDEPENDIENTE
. Alimentacion
Presencia de Ambientales
factores Estilo de vida
Lactancia materna
Alimentacion exclusiva
3 comidas diarias
Alimentos ricos en
Es cualquier Un factor de vitaminas C
riesgo, rnesgo es Humedad en su vivienda
caracteristicao  cualquier rasgo, Filtracién en su vivienda o
exposicion de  caracteristica o Basura cerca de su hogar Cuestionario
Factoresde un individuo que _ cXPosicion de i Categérica \unca Cocina a lefia de los factores
. d un individuo que ~ Ambientales g A veces Much Ordinal de riesgo
riesgo aumente su Ordinal , uchas personas en su :
probabilidad de ~_ &umente su Siempre vivienda relacionados a
sufrir una probabilidad de Abrigar al nifio en el frio las IRAS
enfermedad o sufrir una Levantamiento de polvo
lesién enfermedad o
' lesion.

Contacto con personas que
tienen infeccién respiratoria
Nifio se bafia con agua fria
Ensefia a su nifio el
correcto lavado de manos
Nifio expuesto al humo de
tabaco
Convive con animales
Automedica al nifio

Estilo de vida

VARIABLE DEPENDIENTE
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Infecciones
respiratoria
s agudas
en nifios
menores de
5 afos.

Son infecciones
que afectan
cualquier parte
del sistema
respiratorio y
tienen una
duracion
relativamente
breve,
generalmente
menos de tres
semanas. Estas
infecciones
pueden variar
en severidad

Sintomas de
infecciones que
afectan
cualquier parte
del sistema
respiratorio y
tienen una
duracion
relativamente
breve

Signos de
infecciones
respiratorias

Sintomas de
infecciones

Categoérica Si
Dicotémico No

Fiebre

Dificultad para respirar

Llanto
Silbido al respirar

Dolor de garganta

Sudoracion
Malestar general

Tos
Dolor de cabeza
Escalofrios
Secrecién Nasal

Dicomtémico

Ficha de
valoracion de
las infecciones
respiratorias
agudas

desde un respiratorias Nariz tapada
resfriado comudn Debilidad
hasta Adinamia
enfermedades
mas graves
como la
neumonia.
CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICAS
. Edch del Cuantitativa En afos De razén
Es el conjunto Son las nifio
de cualidades . . Género del , . Masculino . . .
Caracteristi relacionadas partlcijallzngzdes nifo Categorica Femenino Nominal Cuesggnano
cas con el entorno _yrasg Edad de la L - , .
sociodemo general que inherentes al madre Cuantitativa En afios De razén cargcter|stlca§
raficas rodea a un contexto Sin estudios sociodemograf
9 grupo particular informativo de Grado de Primaria icas
de individuos. los pacientes. estLr:;j;%roée la Categoérica Secundaria Nominal
Superior

44



Soltera

Estado civil Categorica Conviviente Nominal
Casada
Separada
. Madre
Cmde}go del Categorica Padre Nominal
nifio
Otros
Motivo de Fiebre
Malestar general
salud por el - :
Categorica Tos Nominal
cual trae al
o Dolor de cabeza
nifio - )
Dificultad para respirar
Familiar que Papa
sufre de Mama
enfermedad Categorica Hermanos Nominal
respiratoria Tios
cronica Abuelos
Automedica - Si .
- Categorica Nominal
a su nifo No
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion, el estudio fue de tipo observacional, ya que no
existio intervencion alguna, solo se busco evaluar el problema de acuerdo con

la ocurrencia natural de los hechos.

Este estudio fue de tipo prospectivo, porgue se registrd la informacion

existente en tiempo presente.

En cuanto al nimero de ocasiones en que se mide la variable, el estudio

fue de tipo transversal porque se estudiaron las variables en un solo momento.

Por el nimero de variables, el presente estudio fue de tipo analitico,

puesto que se contd con dos variables.
3.1.1. ENFOQUE

El estudio adopté un enfoque cuantitativo ya que se utilizé
estadistica para procesar datos y probar hipétesis, asegurando una
representacion adecuada de la realidad revelada durante el proceso de

investigacion.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Corresponde al nivel relacional, puesto que encuentra orientado a
identificar la relacion desde un punto de vista estadistico que existe entre
las variables factores de riesgo relacionados e Infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 5 afos.
3.1.3. DISENO

En este estudio se aplicé el disefio correlacional que graficamente

se representa en este esquema:
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3.2.

Donde:

n = Muestra de estudio.

x = Factores relacionados.
r = Relacion entre variables
y = Infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios.

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Segun datos recabados del registro del CRED del Centro de Salud
Peru Corea, la poblacion estuvo conformada por 278 nifios con SIS.

a) CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyeron en este estudio a todos
los nilos menores de 5 aflos que contaron con el Seguro Integral de
Salud y que, ademas, recibieron atencion médica en el Centro de
Salud Peru Corea. Para garantizar su participacion, las madres de
los nifios aceptaron formar parte del estudio al firmar el
consentimiento informado, asegurando asi la validez ética y legal del

proceso investigativo.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION: Se realizo la exclusion de 4 infantes
por estos motivos: 3 infantes porque sus madres no dieron su
autorizacion para formar parte de la investigaciébn y uno porque

present6 una enfermedad respiratoria crénica.

c) UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO: El estudio se
efectué en las inmediaciones del Centro de Salud Peru Corea,
ubicada geograficamente en el Jr. Primavera S/N en el distrito de

Amarilis en la ciudad de Huéanuco.
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d) UBICACION DE LA POBLACION EN TIEMPO: Esta investigacion
fue realizada durante los meses de junio a setiembre del 2024.

3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de andlisis: Nifios menores de 5 afios.
b) Unidad de muestreo: Nifios menores de 5 afos.
c) Marco muestral: Registro del CRED del centro de salud Pert Corea.

d) Tamafo de muestra Se aplico el tipo de muestreo sistematico, para
ello primero se calculd el tamafio de la muestra que se obtuvo con la

siguiente formula:

Ny *prg
(V-1 42 xprg

Donde:
N: Numero de poblacion
n: Tamarfo de la muestra

Z: Desviacion en relacion a una distribucion normal igual a 1.96,

equivalente a un nivel de confianza de 95%
p: Proporcién esperada (0.5)
g: Proporcién de fracaso (0.5)

d: Precision de su investigacion (0.05)

Reemplazando:

n =278 * (1.96)2* (0.5) * (0.5)
(0.05)2 * (278-1) + (1.96)2 * (0.5) * (0.5)

n=161.53

Con la muestra constituida se calcul6 el intervalo de seleccidn con

la siguiente formula:

48



3.3.

sz

Donde:

k = Intervalo de seleccién

N = Tamario de la poblacion
n = Tamafio de la muestra

El intervalo de seleccion (k) fue aproximadamente 1.72. Dado que
el intervalo debe ser un nimero entero, se redondeoé a 2 para seleccionar

cada segundo nifio de la poblacion.

e Se ordend a los nifios segun orden de llegada.

e Se selecciono al primer nifio de forma aleatoria.

e A partir del nifio seleccionado, se eligi6 cada segundo nifio (o el
intervalo k=2) hasta completar los 162 participantes.

e) Tipo de muestreo: La muestra se eligi6 utilizando un procedimiento
de muestreo sistematico, teniendo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusion preestablecidos. Este método brindé a cada participante
la misma oportunidad de ser seleccionado, asegurando que la

poblacién objetivo fuera representativa.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) Técnica

Como técnica de recoleccion de datos se utilizd la entrevista
individualizada, la cual consiste en la recopilacién de informacion que
tiene lugar cara a cara entre el evaluador y la persona entrevistada.
Como instrumento de recoleccion de datos se usaron los siguientes

cuestionarios:
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b) Instrumentos

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1:

1. Técnica
2. Nombre
3. Autor

4. Obijetivo.

5. Estructura del instrumento

6. Baremacion general

7. Baremacion por dimensiones

8. Momento de aplicacién.

9. Tiempo de aplicacion.

Encuesta

Cuestionario de los factores de riesgo
relacionados a las IRAS

Zegovia @

Determinar los factores de riesgo de
infecciones respiratorias agudas, en
nifios menores de 5 afios en el centro de
salud Peru Corea.

16 items clasificados en 3 dimensiones:
Medio ambiente (7 items); alimentacion
(3 items) y estilo de vida (6 items)
Factores de riesgo de infecciones
respiratorias agudas

No: 0 — 6 puntos

Si: 7 — 28 puntos

Dimension medio ambiente.

No: 0 — 4 puntos

Si: 5 — 14 puntos

Dimensidn alimentacion.

No: 0 — 2 puntos

Si: 3 — 6 puntos

Dimension estilos de vida.

No: 0 — 2 puntos

Si: 3 — 6 puntos

Después de la atencién en el centro de
salud Peru Corea.

30 minutos por cada nifio.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2:

5. Técnica
Nombre
7. Autor

50

Encuesta

Ficha de valoracion de las infecciones
respiratorias agudas

Zegovia ®



8. Objetivo. Determinar los factores de riesgo de
infecciones respiratorias agudas, en
nifios menores de 5 afios en el centro de
salud Peru Corea.

10. Estructura del instrumento 14 items clasificados en 2 dimensiones:
Signos de infecciones respiratorias
agudas (7 items) y sintomas de
infecciones respiratorias agudas (7
items).

11. Baremacion general Valoracion de las infecciones
respiratorias agudas.

Si: 0 — 2 puntos
No: 3 a mas

12. Baremacion por dimensiones Dimensién signos de infecciones

respiratorias agudas.

Si: 0 — 2 puntos

No: 3 a mas

Dimension sintomas de infecciones
respiratorias agudas.

Si: 0 — 2 puntos

No: 3 a mas.

13. Momento de aplicacion. Después de la atencion en el centro de
salud Peru Corea.

14. Tiempo de aplicacion. 30 minutos por cada nifio.

c) Validez y confiabilidad de instrumentos
e Validez por juicio de expertos

La validez se llevd a cabo mediante la revision de cinco
profesionales expertos, quienes de manera individual evaluaron
cada item del Cuestionario de los factores de riesgo relacionados
a las iras y para confirmar su congruencia con el contenido de la
variable analizada en este estudio, considerando tanto la
estructura, la forma y el contenido de los items, asi como la

suficiencia y pertinencia del instrumento de investigacion.

En este sentido, cada especialista recibié un formulario de
instruccion en el que personalmente expresa su opinion sobre la

evaluacion de la herramienta Cuestionario de los factores de
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riesgo relacionados a las iras. Se presentan recomendaciones y
observaciones para mejorar la evaluacion de cada parametro.
beneficio. Posteriormente, las opiniones de los expertos
divergieron y resulté que todos coincidieron en que la herramienta
era adecuada para su uso en la muestra analizada. Finalmente,
los peritos firmaron el correspondiente documento de
confirmacién (Anexo 5), valorando la aplicabilidad resumida en el

cuadro adjunto:

Validez por juicio de expertos

Cuestionario de Fichade
Nombres y apellidos los factores de val_oramo_n de las
N° riesgo infecciones
del experto(a) . : )
relacionados alas respiratorias
iras agudas
Mg. Rosales Cérdova . .
1 Nidia Victoria Aplicable Aplicable
Lic. en enfe.
Especialista
2 asistencial Correa Aplicable Aplicable
Chuquiyauri Dania
Alida
Lic. en enfe.
Especialista
3 asistencial Balvin Aplicable Aplicable
Alarcén Yessica
Grecha
Lic. en enfe.
Especialista
4 asistencial Morote Aplicable Aplicable
Valverde Berta
Alejandra
5 Dr. Echegaray Medina Aplicable Aplicable

Mario Javier

Fuente: Constancias de validacién (Anexo 5)

e Confiabilidad estadistica de instrumentos

Después de verificar la validez de contenido, se llevé a cabo la

evaluacion de la confiabilidad del instrumento de medicién. Esto implic

la realizacion de una prueba piloto el 15 de junio del 2024, donde

participaron 50 nifios que recibieron atencion en el centro de salud
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Amarilis. La seleccion de estos nifios se hizo mediante un muestreo no
intencionado, y se aplicaron los instrumentos siguiendo el protocolo
establecido en el plan correspondiente. Este proceso se desarrolld
segun lo previsto, sin que surgieran complicaciones durante su
ejecucion.

Una vez recopilados los datos de todos los dispositivos utilizados
en la prueba piloto, se establecié una base de datos, para el instrumento
cuestionario de los factores de riesgo relacionados a las IRAS se realizo
la prueba de confiabilidad por medio del alfa de Cronbach, la escala
obtuvo un valor de 0,839, siendo ésta muy confiable y para el
instrumento ficha de valoracién de las infecciones respiratorias agudas
se uso el KR 20 de Kuder Richardson donde la confiabilidad fue de 0,851
lo cual sefiala una alta fiabilidad estadistica en ambos instrumentos y
confirma la adecuacion de los cuestionarios para la muestra analizada

durante la fase de campo del estudio.
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de este estudio se realiz6 a través de la

realizacion secuencia de estas actividades:
e Autorizacion

El 13 de agosto del 2024, se realizé una solicitud oficial al director
del Centro de salud Peru Corea para obtener permiso y utilizar los
instrumentos de medicion en los pacientes del servicio de emergencia
de dicha institucion (consultar Anexo 6). Esta solicitud fue enviada al
area de unidad de investigacion para su evaluacion, y el documento de

autorizacion fue emitido el 6 de setiembre de 2024. (Anexo 7).
e Coordinacion administrativa y recurso

La gestion de este proceso se llevé a cabo entre el 6 y el 7 de
septiembre de 2024. Durante este periodo, se coordind con el personal
designado para la aplicacion de las encuestas y se aseguraron los

recursos requeridos para llevar a cabo el trabajo de campo.
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e Aplicaciéon de instrumentos

Se expandio hasta 2024 por lo que se debidé actualizar los datos.
Luego, los dias 12 y 13 de setiembre de 2024, los entrevistadores fueron
capacitados sobre las actividades y procesos a desarrollar al realizar la
investigacion, asi como también se planific6 comenzar a utilizar las

herramientas para muestreo.

Una vez dentro, se dirigieron al CRED del centro de salud Peru
Corea, donde comenzaron a entrevistar a cada madre de nifilos menores

de 5 anos.

Luego se evalud a las madres para ver si atendian en el CRED del
centro de salud Peru Corea y si cumplian con este criterio, se les invitd
a participar en el estudio proporcionando un consentimiento informado

leido y firmado.

Luego, estas herramientas de investigacion se utilizaron durante

aproximadamente 20 minutos por madre para la recopilacién de datos.

Al final de este proceso, se agradecié su cooperacion en la
investigacion. Este proceso se repitié en los dias siguientes hasta que
se incluyeron a todas las madres de nifios menores de 5 afos. La

recopilacion de datos finaliza el 18 de setiembre de 2024.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Control de datos: Se llevé a cabo una evaluacion critica de cada
uno de los instrumentos utilizados en la realizacion del estudio, con
el fin de asegurar que cumplieran con los criterios necesarios para

procesar la informacion de manera adecuada.

b) Codificacion de datos: Se procedio a realizar esta tarea asignando
cbédigos numéricos a todas las respuestas proporcionadas por los
pacientes en los instrumentos de investigacion. Esta accion, en
conjunto, posibilito la creacion de la base de datos para el estudio

actual.
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3.4.

c) Procesamiento de datos: La informacion recolectada en los
instrumentos de medicién fue procesada estadisticamente con el
programa SPSS 27.0.

d) Presentacion de datos: La informacion resultante del
procesamiento de datos se present6 en tablas académicas en este

informe segun criterios establecidas en las normativas vigentes.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

Este proceso se efectud en dos tipos de analisis: el primero fue el
andlisis descriptivo que se realizé mediante el uso de medidas
categoricas descriptivas de frecuencias y porcentajes que se interpret6
en base a la informacion relacionada a la prevencion de varices en el

ambito sanitario.

Y en cuanto al analisis inferencial, se realiz6 aplicando los cuatro
pasos de significancia, empleando la prueba de Chi Cuadrado en el
contraste de hipotesis considerando también el p valor <0,05 como un
criterio estandarizado para la toma de decisiones estadisticas, siendo

efectuado el andlisis con el programa SPSS 27.0.
ASPECTOS ETICOS.

En esta investigacion, se observaron los principios éticos fundamentales

en la investigacion médica, haciendo hincapié en el uso del consentimiento

informado por escrito. Se solicitdé este consentimiento a todas las madres de

nifios menores de 5 afos que participaron en el estudio antes de aplicar los

instrumentos de medicion. De esta manera, se les otorgé la autonomia

necesaria para decidir de manera libre si deseaban participar en el estudio,

sin ningun tipo de coercién u obligacion.

Beneficencia: Se respetdé Este principio buscando maximizar los

beneficios para los encuestados al proporcionarles las condiciones adecuadas

para su colaboracién en la aplicacion de los instrumentos. Se enfatizé que la

informacion recopilada en este estudio podria ser utilizada para desarrollar
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medidas institucionales dirigidas a mejorar la calidad de la atencion en el area

de emergencia de esta institucion de salud.

No maleficencia: Se consider6 este durante todas las fases del estudio,
asegurando que no se causaran dafios fisicos o emocionales a los pacientes
participantes. Se manejé la informacién recopilada de manera confidencial y
con fines exclusivamente investigativos. También se aplicd el principio de
justicia, garantizando un trato equitativo a todos los pacientes, sin preferencias
ni discriminaciones. Por dltimo, se consideraron las practicas éticas en
investigacion para evitar el plagio y garantizar la integridad de este informe de

tesis.

Autonomia: Al aplicar este principio, se proporciond una explicacion
clara y precisa a los encuestados. Se les informd que su participacion en la
investigacion era voluntaria y que debian reconocer y firmar el formulario de

consentimiento informado.

Justicia: Este principio se aplicd a los encuestados garantizando que
los instrumentos de investigacion se utilizaron de manera equitativa para
todos los participantes. Se brindé un trato amable, respetuoso e imparcial a
cada individuo, sin discriminacion por motivos de raza, religion, condicion

social u otros.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los nifios menores de 5 afios con Infecciones
Respiratorias Agudas recurrentes del centro de salud Pert Corea Huanuco 2023

n =162
Caracteristicas Demograficas
fi %

Edad en afos

Menores de 1 afio 20 12,3
1 a2 afos 36 22,2
2 a 3 afios 42 25,9
3 a4 afos 36 22,2
4 a5 afos 28 17,3
Género

Masculino 76 43,9
Femenino 86 56,1

En cuanto a la edad de los nifios menores de 5 afios con infecciones
respiratorias agudas recurrentes, se observé una mayor frecuencia en el
grupo etario de 2 a 3 afos, seguido por los grupos de 1 a 2 afiosy de 3a 4
afos. Estos grupos concentran la mayoria de los casos, lo que sugiere una
mayor vulnerabilidad en estas edades tempranas. En relacion con el género,
se identificé una ligera predominancia del sexo femenino, lo cual indica que
las niflas presentaron una mayor recurrencia de estas infecciones durante el

periodo evaluado.
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Tabla 2. Descripcion de las caracteristicas generales de las madres de nifios menores de 5
afios con Infecciones Respiratorias Agudas recurrentes del centro de salud Pert Corea

n =162
Caracteristicas generales de la madre

fi %
Edad de la madre
15 a 20 afios 38 53,0
21 a 26 afos 33 43,3
27 a 32 afos 29 3,7
33 a 38 afios 62 38,3
Grado de estudios
Sin estudios 3 15,4
Primaria 62 50,6
Secundaria 97 34,0
Estado civil
Soltera 1 0,6
Conviviente 73 45,1
Casada 36 22,2
Separada 52 32,1

En relacion con las caracteristicas generales de las madres de nifios
menores de 5 afos, se identificd que el grupo etario predominante fue el de
15 a 20 afios, seguido por las madres de 21 a 26 afios. Esta distribucion indica
una mayor participacion de madres jovenes en la poblacion estudiada. En
cuanto al grado de instruccion, la mayoria de las madres alcanzo la educacion
primaria, mientras que un nudmero considerable contaba con estudios
secundarios. Finalmente, respecto al estado civil, se evidencié que la mayoria
de las madres eran convivientes, seguido por un grupo significativo de madres
en condicién de separadas, lo cual sugiere una prevalencia de estructuras

familiares no convencionales dentro del grupo analizado.
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Tabla 3. Descripcion de los datos informativos de nifios menores de 5 afios con Infecciones
Respiratorias Agudas recurrentes del centro de salud Pert Corea

n =162
Datos informativos
fi %
Quien cuida al nifio
Madre 100 61,73
Padre 35 21,60
Otros 27 16,67
Motivo de salud de visita al nosocomio
Fiebre 47 29,01
Malestar general 50 30,86
TOS 22 13,58
Dolor de cabeza 21 12,96
Dificultad para respirar 22 13,58
Familiar que sufre de enfermedad respiratoria crénica
Papa 25 15,43
Mamé 10 6,17
Hermanos 7 4,32
Tios 40 24,69
Abuelos 80 49,38
Automedica al nifio
Si 96 59,26
No 66 40,74

Respecto a los datos informativos de los nifios menores de 5 afios con
infecciones respiratorias agudas recurrentes, se evidencio que la mayoria de
ellos son cuidados principalmente por sus madres, lo cual refleja una alta
participacion materna en el cuidado infantil. En cuanto al motivo de salud por
el que acuden al establecimiento, predominé el malestar general, seguido por
fiebre, lo que indica que los sintomas inespecificos y febriles son las
principales causas de consulta. Asimismo, se observO que un numero
considerable de nifilos convive con abuelos que padecen enfermedades
respiratorias crénicas, lo cual podria representar un factor de riesgo adicional
para la recurrencia de infecciones. Finalmente, se identificO que una

proporcion importante de madres o cuidadores recurre a la automedicacion.
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Tabla 4. Factores de riesgo ambientales asociados a las infecciones respiratorias agudas,
en nifios menores de 5 afios en el centro de salud Perd Corea — Huanuco 2023

Tabla cruzada por items

Infecciones Chi
Factores de riesgo ambientales respiratorias P
(items) agudas Total C“adgado (valor)
0 1 (X9)
. Recuento 35 32 67
Existe t‘/‘ljvrréi‘ézd en No % 5220 47.8% 100,0%
. Recuento 31 64 95
frecuentemente Si % 326% 67.4% 100,0% 6,256 0,12
Total Recuento 66 96 162
% 40,7% 59,3% 100,0%
. . ., Recuento 40 44 84
Existe i'.'ir.‘é‘ﬁ'é’;‘ en No % 47.6% 52,4% 100,0%
. Recuento 26 52 78
frecuentemente Si % 33.3% 66,7% 100,0% 3,419 0,64
Total Recuento 66 96 162
% 40,7% 59,3% 100,0%
Recuento 40 41 81
Quema la basura No % 494% 50.6% 100.0%
cerca de su hogar . Recuento 26 55 81
frecuentemente Si % 321% 67.9% 100.0% 5,011 0,025
Total Recuento 66 96 162
% 40,7% 59,3% 100,0%
No Recuento 45 45 90
Usted cocina a lefia % 50,0% 50,0% 100,0%
frecuentemente . Recuento 21 51 72
S % 202% 70,8% 100,0% 191 0,007
Total Recuento 66 96 162
% 40,7% 59,3% 100,0%
Hay muchas No Recuento 44 39 83
personas en su R % t 532’2% 475_;(;% 10(7)’;%
o . ecuento
vivienda Si % 278% 72.2% 100,0% 10,616 0,001
Total Recuento 66 96 162
% 40,7% 59,3% 100,0%
. Recuento 46 40 86
Usted abrigaasu  No % 535% 46,5% 100,0%
nifio cuando hace
frio g Recuento 20 56 76 12,339 0,000
% 26,3% 73,7% 100,0% ' '
Total Recuento 66 96 162
% 40,7% 59,3% 100,0%
. Recuento 42 33 75
Por su vmgnda hay No % 56.0% 44.0% 100,0%
levantamiento de_ _ Recuento o4 63 87
polvo con frecuencia Si % 276% 72.4% 100,0% 13,469 0,000
Total Recuento 66 96 162
% 40,7% 59,3% 100,0%

Los resultados muestran que ciertos factores de riesgo ambientales
estan altamente presentes en los hogares de los nifios evaluados. Se observa
una notable proporcién de menores que viven en viviendas con hacinamiento,

exposicion frecuente al polvo y uso de lefia como combustible, condiciones
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que podrian favorecer la aparicién de infecciones respiratorias agudas.
Asimismo, una gran parte de los cuidadores manifiesta practicas protectoras
como abrigar al nifio durante el frio, aunque también se identifican entornos
expuestos a la quema de basura. Estas condiciones sugieren un contexto
ambiental que requiere atencion preventiva prioritaria. Se evidencid
asociaciones estadisticamente significativas entre varios factores de riesgo
ambientales y la presencia de infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de cinco afos.

Se observo relacion entre la quema de basura cerca del hogar y la
enfermedad respiratoria (X2 = 5,011; p = 0,025), asi como entre el uso
frecuente de lefia para cocinar (X2 =7,191; p = 0,007) y el numero elevado de
personas en la vivienda (X2 = 10,616; p = 0,001). Asimismo, se hall6
asociacion significativa con la exposicion frecuente al polvo domiciliario (X2 =
13,469; p = 0,000) y con la falta de abrigo adecuado en épocas de frio (X2 =
12,339; p = 0,000). Por otro lado, no se encontré relacion significativa con la
humedad (X2 = 6,256; p = 0,12) ni con la filtracién en la vivienda (X2 = 3,419;
p = 0,064).
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Tabla 5. Factores de riesgo de alimentacion asociados a las infecciones respiratorias agudas,
en nifios menores de 5 afios en el centro de salud Perd Corea — Huanuco 2023

Tabla cruzada por items

Factores de riesgo de Infecciones Chi p
alimentacion respiratorias agudas Total Cuadrado |
(items) 0 1 (X3 (valor)
i‘g;’;&? \o Recuento 40 48 88
lactancia % 45,5% 54,5% 100,0%
materna Recuento 26 48 74
S I;S;\éif € S %  351%  64,9% 10000 o8 0183
Recuent
Total o 66 96 162
% 40,7% 59,3% 100,0%
Brinda a su No Recuento 43 33 76
nifio(a) sus % 56,6% 43,4% 100,0%
3 comidas Si Recuento 23 63 86
diarias % 26,7% 73,3% 100,0% 14,874 0,000
Recuent  gq 96 162
Total o]
% 40,7% 59,3% 100,0%
Su nifio(a) No Recuen 41 42 83
consume to
alimentos % 49,4 50,6% 100,0%
ricos en %
vitamina C Si Recuen 25 54 79
to 5,283 0,022
% 31,6 68,4% 100,0%
%
Total Recuent 66 96 162
0
%  40,7% 59,3% 100,0%

Al analizar los factores de riesgo alimentarios en relacién con las
infecciones respiratorias agudas, se identificaron ciertos patrones relevantes.
Aunque la falta de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses no mostro
una diferencia marcada entre los niflos con y sin infecciones respiratorias,
otros factores si evidenciaron una mayor influencia. Especificamente, los
nifios que no recibian sus tres comidas diarias presentaron una mayor
incidencia de estas enfermedades, |0 que sugiere una posible asociacion

entre la alimentacién insuficiente y el riesgo de afecciones respiratorias.

Del mismo modo, se observé que aquellos nifios que incluian alimentos
ricos en vitamina C en su dieta tendian a enfermarse con menor frecuencia,
destacando el papel de una alimentacion nutritiva en la prevencién de

enfermedades respiratorias. Estos resultados refuerzan la necesidad de
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promover habitos alimentarios adecuados desde los primeros afios de vida
para proteger la salud respiratoria infantil.

Aunque la falta de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses no
mostro una diferencia estadisticamente significativa entre los nifios con y sin
infecciones respiratorias (p = 0,183), otros factores si evidenciaron una mayor
influencia. Especificamente, los nifios que no recibian sus tres comidas diarias
presentaron una mayor incidencia de estas enfermedades, hallazgo que fue
estadisticamente significativo (X2 = 14,874; p = 0,000), lo que sugiere una
posible asociacion entre la alimentacion insuficiente y el riesgo de afecciones

respiratorias.

Asimismo, se observo que los nifios que consumian alimentos ricos en
vitamina C mostraban una menor frecuencia de infecciones respiratorias en
comparacion con aquellos que no los incluian en su dieta. Esta diferencia
también fue estadisticamente significativa (X2 = 5,283; p = 0,022), lo cual
destaca el papel de una alimentacion nutritiva y balanceada en la prevencion
de enfermedades respiratorias. En conjunto, estos resultados refuerzan la
importancia de fomentar habitos alimentarios adecuados desde los primeros
aflos de vida como una estrategia clave para la proteccion de la salud

respiratoria infantil.
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Tabla 6. Factores de riesgo de estilo de vida asociados a las infecciones respiratorias agudas,
en nifios menores de 5 afios en el centro de salud Perd Corea — Huanuco 2023

Tabla cruzada por items

Infe_ccion_es Chi
Factores de rl(eitsegn?sistllos de vida res;g;La(;ggas Total Cua&lgfdo P (valor)
0 1
Su nifio tiene No Recuento 40 36 76
contacto con % 52,6% 47,4% 100,0%
personas que Recuento 26 60 86
t|epeir;)i|gteocr§:a|‘on Si % 30.2% 69.8% 100,0% 8,384 0,004
Total Recuento 66 96 162
% 40,7% 59,3% 100,0%
En época de No Recuento 39 51 90
friaje su nifio se % 43,3% 56,7% 100,0%
bafia con agua . Recuento 27 45 72
fria Si % 37.5%  625% 100,0% 004 0453
Total Recuento 66 96 162
% 40,7% 59,3% 100,0%
Usted ensefia a No Recuento 42 46 88
su nifio el % 47,7% 52,3% 100,0%
correcto lavado . Recuento 24 50 74
de manos o % 324%  67,6% 1000% 00 0048
Total Recuento 66 96 162
% 40,7% 59,3% 100,0%
Su nifio se No Recuento 40 43 83
encuentra % 48,2% 51,8% 100,0%
expuesto al humo Sj Recuento 26 53 79
de tabaco % 32,9% 67,1% 100,0% 3,915 0,048
Total Recuento 66 96 162
% 40,7% 59,3% 100,0%
Usted convive No Recuento 41 38 79
con animales % 51,9% 48,1% 100,0%
dentro de su . Recuento 25 58 83
hogar Si % 30,1%  69,9% 100,0% %2 0,005
Total Recuento 66 96 162
% 40,7% 59,3% 100,0%
Usted No Recuento 44 40 84
automedica a su % 52,4% 47,6% 100,0%
niflo cuando esta Recuento 22 56 78
dobor gzbng}g;g%ta Si % 282%  71,8% 100,0% O Ot 0,002
Total Recuento 66 96 162
% 40,7% 59,3% 100,0%

En relacién con los factores de riesgo vinculados al estilo de vida, se
identificaron diversas condiciones que predominan en los hogares de los nifios
evaluados. Una proporcion importante de menores tuvo contacto directo con
personas con infecciones respiratorias, lo cual representa una via potencial
de transmision. Asimismo, destaca que muchos padres optan por automedicar
a sus hijos ante la presencia de fiebre o sintomas respiratorios, lo que podria

complicar la evolucion clinica de la enfermedad.
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Otro hallazgo relevante fue que un nimero considerable de nifios se
expone habitualmente al humo de tabaco en su entorno doméstico, lo cual
agrava su vulnerabilidad respiratoria. Del mismo modo, se identificd que en
numerosos hogares conviven animales dentro de las viviendas, lo que
incrementa la exposicion a alérgenos y agentes infecciosos. Finalmente,
aunque una buena parte de los cuidadores ensefia a los nifios el correcto
lavado de manos, aun persisten practicas inadecuadas que pueden facilitar la

propagacion de agentes patdgenos en el entorno familiar.

Desde el andlisis inferencial, se observaron asociaciones
estadisticamente significativas entre diversas practicas del estilo de vida y la
presencia de infecciones respiratorias agudas. Por ejemplo, se identifico
relacion significativa entre el contacto de los nifios con personas enfermas y
la presencia de infecciones respiratorias (X2 = 8,384; p = 0,004), lo que
refuerza la importancia del aislamiento adecuado en casos de contagio.
Asimismo, la automedicacion por parte de los cuidadores se asocio
significativamente con la aparicién de estas infecciones (X2 = 9,791; p =

0,002), lo cual sugiere un manejo inapropiado de los sintomas respiratorios.

También se encontré una relacion significativa entre no ensefar el
correcto lavado de manos a los nifios y la presencia de infecciones
respiratorias (X2 = 3,895; p = 0,048), asi como entre la exposicion al humo del
tabaco en casa y dichas infecciones (X2 = 3,915; p = 0,048). Finalmente, la
convivencia con animales dentro del hogar mostré también una asociacion
significativa con la aparicién de enfermedades respiratorias (X2 = 7,952; p =
0,005). Estos hallazgos respaldan la hip6tesis de que determinados
comportamientos y condiciones del entorno familiar estan directamente
relacionados con la incidencia de infecciones respiratorias agudas en la

poblacién infantil
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Tabla 7. Signos de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el

centro de salud Per Corea — Huanuco 2023

n =162
Signos de infecciones respiratorias Si No
fi % fi %
Fiebre 88 54,3 74 45,7
Dificultad respiratoria 86 53,1 76 46,9
Llanto 79 48,8 83 51,2
Silbido al respirar 94 58 68 42
Dolor de garganta 78 48,1 84 51,9
Sudoracion 81 50 81 50
Malestar general 79 48,8 83 51,2

En relacion con los signos de infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 5 afios, se identific6 una alta presencia de fiebre, dificultad

respiratoria y silbido al respirar. Asimismo, se evidencido que un numero

considerable de nifios presenté malestar general y sudoracion, lo que sugiere

manifestaciones clinicas frecuentes que requieren atencion oportuna en este

grupo etario.
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Tabla 8. Sintomas de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el
centro de salud Pert Corea — Huanuco 2023

n =162
Sintomas de infecciones respiratorias Si No
fi % fi %
Tos 79 48,8 83 51,2
Dolor de cabeza 87 53,7 75 46,3
Escalofrios 85 52,5 77 47,5
Secrecién nasal 77 47,5 85 52,5
Nariz tapada 71 43,8 91 56,2
Sudoracion 84 519 78 481
Debilidad 86 53,1 76 46,9
Adinamia 79 48,8 83 512

En relacion con los sintomas de infecciones respiratorias agudas en
nilos menores de 5 afos, se evidencié una presencia considerable de dolor
de cabeza, escalofrios, sudoracion y debilidad. Estos sintomas se
manifestaron con mayor frecuencia entre los menores evaluados, lo que indica
su relevancia clinica en el contexto de las infecciones respiratorias. Asimismo,
la tos y la adinamia también estuvieron presentes, aunque en menor
proporcién, mientras que la secrecion nasal y la nariz tapada presentaron una

distribucion més equilibrada entre quienes si y no reportaron dichos sintomas.
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Tabla 9. Factores de riesgos relacionados con las de infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afios en el centro de salud Perd Corea — Huanuco 2023

. n =162
Factores de riesgos
fi %
Si 159 98,1
No 3 1,9

Se evidencié que la gran mayoria de nifios menores de 5 afios estuvieron
expuestos a factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias
agudas. Este resultado resalta la elevada presencia de condiciones que
podrian comprometer la salud respiratoria infantil en el contexto evaluado. La
identificacibn de estos factores permite enfocar acciones preventivas

prioritarias en el entorno familiar y comunitario.

68



Tabla 10. Dimensiones de los factores de riesgos relacionados con las de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el centro de salud Pert Corea
— Huanuco 2023

. ] . n =162

Dimensiones factores de riesgos
fi %

Factor medio ambiente
Si 74 45,7
No 88 54,3
Factores alimentaciéon
Si 22 13,6
No 140 86,4
Factores de estilo de vida
Si 76 46,9
No 86 53,1

En relacion con las dimensiones evaluadas de los factores de riesgo
asociados a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco
afos, se evidencio una considerable presencia de condiciones desfavorables
en el entorno ambiental de los hogares, tales como humedad, filtraciones, uso
de combustibles sélidos y exposicion a polvo. Asimismo, en el ambito de la
alimentacion, se identificaron practicas que no favorecian una nutricion
adecuada, como la falta de lactancia materna exclusiva y una dieta deficiente
en micronutrientes esenciales. En cuanto al estilo de vida, se observaron
conductas que incrementaban el riesgo de exposicion a agentes infecciosos,
entre ellas, el contacto frecuente con personas enfermas, la automedicacién
y la convivencia con animales dentro del hogar. Estos resultados permitieron
reconocer que multiples factores, distribuidos en diferentes dimensiones,
confluyeron en la vulnerabilidad de los menores frente a las infecciones

respiratorias agudas.
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Tabla 11. Infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el centro de
salud Peru Corea — Huanuco 2023

. . . n =162
Infecciones respiratorias
fi %
Si 96 59,3
No 66 40,7

La tabla muestra que poco mas de la mitad de los nifios menores de
cinco afos evaluados presentaron infecciones respiratorias agudas, mientras
que el resto no evidencié dicha condicion. Este hallazgo indica que las
infecciones respiratorias continlan representando un problema de salud
prevalente en la poblacién infantil atendida, lo cual resalta la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencion, vigilancia y atencién oportuna desde

los servicios de salud primaria.
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Tabla 12. Dimensiones de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios
en el centro de salud Pert Corea — Huanuco 2023

n =162

infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de 5 afios

fi %
Signos de infecciones respiratorias
Si 127 78,4
No 35 21,6
Sintomas de infecciones respiratorias
Si 123 75,9
No 39 241

La tabla evidencia que la mayoria de los nifios menores de cinco afos
presentaron tanto signos como sintomas de infecciones respiratorias agudas.
Este resultado refleja una afectacion significativa en ambas dimensiones
clinicas, lo cual resalta la necesidad de reforzar las medidas de prevencion,

deteccién oportuna y atencion médica integral en este grupo etario.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

a) Contraste de hipotesis general

Tabla 13. Correlacion entre los factores de riesgo relacionados con las infecciones
respiratorias agudas recurrentes en nifios menores de 5 afios del centro de salud Pert Corea
- Huanuco 2023

Infecciones respiratorias agudas

Total Chi
(Ij:acj[ores Si No Cuadrado P
eriesgo X2 (valor)
N° % N° % N° %
Si 96 60,4 63 39,6 159 98,1 5011 0,025
No 0 0,0 3 100,0 3 19
TOTAL 96 60,4 69 40,7% 162 100,0

Se aplicé la prueba de Chi Cuadrado para evaluar la relaciéon entre los
factores de riesgo y la presencia de infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afos. El resultado obtenido fue un valor de Chi Cuadrado de
5,011 con un p valor de 0,025. Dado que el p valor es menor al nivel de
significancia convencional de 0,05, se concluye que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y la presencia de
infecciones respiratorias agudas en la poblacién estudiada. Esto indica que la
exposicion a factores de riesgo influye de manera significativa en la ocurrencia

de estas infecciones.
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b) Contraste de hipotesis especifica 1

Tabla 14. Correlaciéon entre los factores de riesgo de alimentacion y las infecciones
respiratorias agudas, en nifios menores de 5 afios en el centro de salud Per( Corea —
Huanuco 2023

Infecciones Chi
respiratorias agudas Total Cuadrado P (valor)
No Si (X3
Factores de No Recuento 15 7 22
riesgo de % 68,2% 31,8% 100,0%
alimentacion Si Recuento 51 89 140 7,940 0,005
% 36,4% 63,6% 100,0%
Total Recuento 66 96 162
% 40,7% 59,3% 100,0%

En relacion con la primera hipétesis especifica, se determind la
existencia de una asociacion significativa entre los factores de riesgo de
alimentacion y la presencia de infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de cinco afos del centro de salud Pert Corea — Huanuco. La prueba
de Chi Cuadrado arrojé un valor de X2 = 7,940 con un nivel de significancia de
p = 0,005, lo que permite aceptar la hip6tesis de investigacion. Segun los
resultados, el 63,6% de los nifios con factores de riesgo alimentario presento
infecciones respiratorias, en contraste con solo el 31,8% de los nifios sin
dichos factores. Estos hallazgos indican que las condiciones nutricionales
deficientes incrementan la probabilidad de desarrollar este tipo de afecciones
respiratorias, por lo que deben ser consideradas en las intervenciones

preventivas.
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c) Contraste de hipoétesis especifica 2

Tabla 15. Correlacion entre los factores de riesgo ambientales y las infecciones respiratorias
agudas, en nifios menores de 5 afios en el centro de salud Perd Corea — Huanuco 2023

Infecciones Chi P
respiratorias agudas Total Cuadrado (valor)
No Si (X?)
Factores de No Recuento 40 48 88
riesgo % 45,5% 54,5% 100,0%
ambientales Sj Recuento 26 48 74
% 35,1% 64,9% 100,0% 1,773 0,183
Total Rec(l)Jent 66 96 162
% 40,7% 59,3% 100,0%

En el analisis inferencial correspondiente a la Tabla 15, se evalud la
relacion entre los factores de riesgo ambientales y la presencia de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos. El valor de Chi
cuadrado fue de 1,773 con un p valor de 0,183, lo cual indica que no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables, ya que
el p valor es mayor al nivel de significancia de 0,05. Estos resultados sugieren
que, dentro del grupo estudiado, la presencia de factores de riesgo
ambientales no se relacion6 de forma significativa con la ocurrencia de
infecciones respiratorias agudas, lo que podria estar influenciado por otras
condiciones contextuales o por la presencia de factores predominantes

distintos a los evaluados.
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d) Contraste de hipo6tesis especifica 3

Tabla 16. Correlacién entre los factores de riesgo estilos de vida y las infecciones respiratorias
agudas, en nifios menores de 5 afios en el centro de salud Perti Corea — Huanuco 2023

Infecciones Chi P
respiratorias agudas  Total Cuadrado
NoO S X3 (valor)
Factores de No Recuento 40 36 76
riesgo estilos % 52,6% 47,4% 100,0%
de vida Si  Recuento 26 60 86
% 30,2% 69,8% 100,0% 8,384 0,004
Total Recuento 66 96 162
% 40,7% 59,3% 100,0%

Se evalud la relacion entre los factores de riesgo relacionados con los

estilos de vida y la aparicion de infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de cinco anos. El analisis estadistico revel6 un valor de Chi cuadrado

de 8,384 y un p valor de 0,004, lo cual indica que existe una asociacion

estadisticamente significativa entre ambas variables, ya que el p valor es

menor al nivel de significancia convencional de 0,05. Este resultado respalda

la hipotesis de investigacion, sugiriendo que los factores de riesgo vinculados

a los estilos de vida, como el contacto con personas enfermas, la

automedicacion o la convivencia con animales, podrian influir directamente en

la probabilidad de desarrollar infecciones respiratorias en la poblacion infantil

evaluada.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo principal del estudio fue determinar la relacion entre los
factores de riesgo y las infecciones respiratorias agudas, en niios menores
de 5 afos en el centro de salud Pert Corea — Huanuco 2023. Durante la
recoleccion de datos y andlisis de hip6tesis mediante el coeficiente de Chi
Cuadrado se encontré que la mayoria de nifios menores de 5 afios presentan
estos factores de riesgo relacionados a las infecciones respiratorias agudas.
Esta conclusion esta respaldada por el valor de p = 0,025, lo que confirma la

hipotesis propuesta en este estudio.

Los hallazgos de este estudio, que muestran una relacién significativa
entre los factores de riesgo y las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de cinco afos, son consistentes con lo planteado por Flores y
Valenzuela @, quienes sostienen que las practicas familiares inadecuadas,
como la falta de abrigo adecuado o el contacto frecuente con ambientes
contaminados, influyen directamente en la aparicion de enfermedades
respiratorias en la infancia. Su estudio destaca que la prevencion debe partir
del hogar, considerando que muchas de las exposiciones son evitables con

habitos sencillos pero sostenidos.

En la misma linea, Shuyu et al. @9 enfatizan que la concurrencia de
factores como la exposicién al humo, el hacinamiento y una alimentacion
deficiente incrementan considerablemente la vulnerabilidad de los menores a
infecciones respiratorias. Coinciden en que es necesario abordar la
problematica de forma multifactorial, promoviendo intervenciones integradas

gue contemplen tanto aspectos ambientales como conductuales.

Asimismo, Fiestas ¥ indica que la pobreza estructural y las deficiencias
en el acceso a servicios basicos como agua potable y sistemas de ventilaciéon
adecuados son condiciones que predisponen a las enfermedades
respiratorias, especialmente en zonas urbano-marginales. Esta perspectiva

se alinea con los contextos observados en el presente estudio, donde las
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condiciones precarias del entorno familiar son parte del escenario cotidiano

de los nifios afectados.

Por otro lado, Nakajo e Hiroshi 12 sefialan que los factores conductuales,
como la automedicacion sin supervision profesional y el escaso cumplimiento
de normas de higiene, representan riesgos latentes para la salud respiratoria
infantil. Estos autores refuerzan la importancia de la educacion sanitaria como
estrategia preventiva clave, aspecto que también se refleja en los resultados

de esta investigacion.

Finalmente, Garay 7 argumenta que los factores de riesgo deben
entenderse desde un enfoque integral, en el cual se reconozca la interaccion
entre lo social, lo ambiental y lo cultural. Desde esta perspectiva, la
enfermedad no es vista Unicamente como un evento clinico, sino como la
consecuencia de una cadena de determinantes que configuran condiciones
propicias para su aparicion, coincidiendo plenamente con el enfoque de este
estudio.

En relacién con la evaluacién de la primera hipétesis especifica, se
encontroé que no existe relacion entre los factores de riesgo de alimentacion y
las infecciones respiratorias agudas, en nifios menores de 5 afos, esta
conclusién respaldada con por el valor p = 0,005 aceptando asi la hipotesis
de investigacion.

Fiestas 4 evidencid que las practicas alimentarias inadecuadas,
particularmente la ausencia de lactancia materna exclusiva y la baja ingesta
de micronutrientes, representaban factores predisponentes para el desarrollo
de enfermedades respiratorias en la infancia. Esta discrepancia podria
deberse a las diferencias contextuales y socioecondmicas entre ambas

poblaciones.

De manera similar, Shuyu et al. ¥ sefialaron que la desnutricién infantil
y las deficiencias dietéticas debilitaban el sistema inmunolégico,
incrementando la susceptibilidad de los nifios a las infecciones respiratorias.
Este contraste con los hallazgos del presente estudio sugiere que, en el

contexto local, podrian existir otros factores predominantes que condicionen
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la aparicion de dichas enfermedades, como el entorno ambiental o el

hacinamiento domiciliario.

En contraste, Flores y Valenzuela @ realizaron un estudio en zonas
urbanas marginales donde tampoco se hallé una correlacion significativa entre
la alimentacién y las infecciones respiratorias agudas, lo que concuerda con
los resultados obtenidos en la presente investigacion. Los autores sostuvieron
que, en algunos contextos, los determinantes estructurales como el acceso a
servicios de salud o la calidad del ambiente tendrian mayor peso que los

factores nutricionales.

Asimismo, Nakajo e Hiroshi (*? coincidieron en que los factores de estilo
de vida y la exposicién ambiental ejercen una influencia mas directa sobre la
aparicion de enfermedades respiratorias en nifilos menores de cinco afios, en
comparacion con las variables alimentarias. Esta coincidencia refuerza la
posibilidad de que, en ciertas realidades, la alimentacion no constituya el

principal predictor de esta condicidn clinica.

Finalmente, Garay ") argumenté que el impacto de la alimentacion
sobre las enfermedades respiratorias puede estar mediado por variables
intervinientes como la educacion materna, la higiene domeéstica y la frecuencia
de controles de crecimiento. Por tanto, la ausencia de relacion observada en
el presente estudio podria estar influida por estos factores indirectos, los

cuales no fueron contemplados en el analisis inicial.

En cuanto a la evaluacion de la segunda hipotesis especifica, se observo
que existe una relacion significativa entre los factores de riesgo ambientales y
las infecciones respiratorias agudas, esta conclusion respaldada con por el

valor p = 0,226 aceptando asi la hipétesis nula propuesta en este estudio.

Flores y Valenzuela %, quienes sostienen que la exposicion continua a
contaminantes domésticos como el humo de lefia, el polvo y la quema de
basura en los alrededores del hogar incrementa la frecuencia de
enfermedades respiratorias en la infancia. Su enfoque destaca la necesidad

de politicas publicas orientadas a mejorar las condiciones del entorno familiar.

En esa misma direccion, Shuyu et al. @V afirman que los ambientes con

alta humedad, presencia de filtraciones y hacinamiento constituyen un terreno
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propicio para la proliferacion de agentes patdgenos respiratorios. Segun estos
autores, las condiciones del habitat estdn directamente vinculadas con la
salud pulmonar infantil, siendo indispensable intervenir en la infraestructura

béasica de las viviendas.

Por otro lado, Garay 7 plantea que los factores ambientales deben ser
entendidos dentro de una estructura de determinacion social, en la cual
intervienen variables como la pobreza, la marginacion urbana y el acceso
desigual a servicios publicos. Esta vision estructural coincide con lo
evidenciado en el presente estudio, donde se identific6 una mayor incidencia

de infecciones en contextos domiciliarios desfavorables.

De igual manera, Fiestas ¥ resalta que los factores climaticos, como las
temperaturas bajas sin proteccion adecuada o la falta de ventilacion en las
viviendas, son elementos recurrentes en los cuadros de infeccion respiratoria
infantil. Sus observaciones refuerzan la idea de que los nifios que habitan en
ambientes sin condiciones minimas de salubridad estan en mayor riesgo de

desarrollar estas patologias.

Finalmente, Nakajo e Hiroshi 12 remarcan que muchos de los riesgos
ambientales asociados a las infecciones respiratorias no son percibidos como
tales por la poblacion, lo que dificulta su prevencion. Este estudio se suma a
esa preocupacion, al identificar practicas comunes en el entorno familiar —
como la acumulacion de humedad o el contacto con animales dentro del
hogar— que, aunque normalizadas, representan serias amenazas para la

salud respiratoria de los menores.

Basandonos en la comparaciéon de la tercera hipétesis especifica, los
datos presentados en este documento indican que los factores estilos de vida
estan relacionados con las infecciones respiratorias agudas, esta conclusion
respaldada con por el valor p = 0,047, esto llevé a la aceptacion de la hipotesis

de investigacion.

Nakajo e Hiroshi (12, sostienen que las practicas cotidianas como el uso
de agua fria para el bafio, la exposicion al humo del tabaco y el escaso abrigo
durante temporadas frias aumentan la probabilidad de desarrollar
enfermedades respiratorias. Segun sus planteamientos, estos factores estan
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fuertemente vinculados a la rutina diaria y pueden ser modificables mediante

acciones preventivas simples.

En la misma linea, Flores y Valenzuela @ indican que el contacto
frecuente de los nifios con personas con infecciones activas, asi como la
presencia de animales domésticos dentro del hogar sin medidas de higiene
adecuadas, incrementan significativamente la vulnerabilidad infantil. Sus
observaciones refuerzan la necesidad de promover habitos saludables y
entornos seguros como medida prioritaria en la prevencion de enfermedades

respiratorias.

Por su parte, Shuyu et al. @Y remarcan que la educacién de los
cuidadores en cuanto a higiene personal y prevencién de contagios influye de
manera directa en la reduccion de cuadros respiratorios. Su enfoque
considera que los estilos de vida en el hogar deben incluir practicas como el
lavado frecuente de manos, el control del polvo y el reconocimiento temprano

de sintomas para actuar oportunamente ante posibles infecciones.

De igual manera, Fiestas (%) advierte que la automedicacion sin
orientacion meédica es una conducta frecuente en muchos hogares y
representa un riesgo adicional para la salud respiratoria de los menores. Este
comportamiento, ademas de retrasar el diagndéstico adecuado, puede
complicar el cuadro clinico y aumentar la resistencia a los tratamientos

convencionales, situacion también evidenciada en este estudio.

Finalmente, Garay 1) sefiala que los estilos de vida infantiles estan
condicionados por factores socioculturales, que definen como las familias
enfrentan el cuidado y la prevencion de enfermedades. Este enfoque permite
entender que muchas de las practicas de riesgo no responden solo a
desconocimiento, sino a patrones culturales profundamente arraigados que

requieren estrategias educativas integrales para su transformacion.

La informacion presentada en este capitulo del informe de tesis es una
situacion alentadora, pues se puede observar que los factores de riesgo si
estan relacionados con las infecciones respiratorias agudas. Esto demuestra

que los niflos menores de 5 afios estan expuestos a estos factores de riesgo
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y que las madres desconocen la gravedad de las infecciones respiratorias

agudas.

En este contexto, es crucial resaltar las principales fortalezas de este
estudio, que incluyen su estricta adherencia a criterios éticos y metodologicos
rigurosos. Se entrevistd a una muestra estadisticamente significativa de
madres de menores de 5 afios del centro de salud Peru Corea. Se empled un
instrumento que cumpli®é con los requisitos de validez de contenido y
confiabilidad estadistica, asegurando asi una medicion precisa de la variable
investigada y la representatividad adecuada de los resultados presentados en
la tesis doctoral.

Ademas, se reconoce la importancia de evaluar los factores de riesgo
relacionados a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5
afos, al igual que la utilidad de las comparaciones entre grupos de estudio de
diversos estudios para comprender mejor esta cuestion en el contexto

sanitario.

Respecto a la aplicabilidad externa de nuestros resultados, es crucial
destacar que se limitan exclusivamente a la muestra analizada en este estudio
y no pueden ser generalizados a otros grupos demograficos ni extrapolados a
investigaciones con disefios mas complejos. Es fundamental que futuros
investigadores continten factores de riesgo en diversos centros de atencion
médica dentro de la regidn para obtener una comprension mas exhaustiva de
este tema, y para que los hospitales puedan implementar medidas
recomendadas para mejorar la calidad de la atencion en el entorno

hospitalario.

El resumen del informe enfatiza la necesidad de que las madres de
menores de 5 afios tomen conocimiento de estos factores de riesgo y que
puedan tomar las medidas preventivas necesarias para que Sus nifios
menores de 5 afios no padezcan de estas enfermedades respiratorias agudas.
Es vital capacitar al personal médico y a las madres de menores de 5 afios
para brindar una atencién optima a estos nifios y mejorar la infraestructura,
los suministros y los equipos. Estas actividades son necesarias para reducir
el riesgo de contraer las infecciones respiratorias agudas.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que se identificaron en este trabajo de investigacion

fueron las siguientes.

1. Se determiné que existe relacidn entre los factores de riesgo y las
infecciones respiratorias agudas, en niflos menores de 5 afios en el centro
de salud Perd Corea — Huanuco 2023, con un nivel de significancia
estadistica de p = 0,025. Esto respalda la hipotesis planteada en este

estudio segun los resultados obtenidos en esta investigacion.

2. Se identifico que relacion entre los factores de riesgo de alimentaciony las
infecciones respiratorias agudas, en nifios menores de 5 afios en el centro
de salud Perd Corea — Huanuco 2023, con un nivel de significancia
estadistica de p = 0,005. Esto respalda la hipé6tesis planteada en este

estudio segun los resultados obtenidos en esta investigacion.

3. Se describid que existe relacion entre los factores de riesgo ambientales y
las infecciones respiratorias agudas, en nifios menores de 5 afos en el
centro de salud Peru Corea — Huanuco 2023, con un nivel de significancia
estadistica de p = 0,226. Estos resultados permiten aceptar la hipotesis

nula.

4. Se determin6 que existe relacion entre los factores de riesgo de estilos de
vida y las infecciones respiratorias agudas, en nifios menores de 5 afios
en el centro de salud Peri Corea — Huanuco 2023, con un nivel de
significancia estadistica de p = 0,047. Esto respalda la hipotesis planteada

en este estudio segun los resultados obtenidos en esta investigacion.
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RECOMENDACIONES

Al director del centro de salud Peru Corea

Solicitar a las autoridades correspondientes la optimizacion de la
infraestructura y equipamiento en el servicio de CRED del centro de salud,
incluyendo tecnologia avanzada que pueda elevar la calidad de la

atencion.

Solicitar a las autoridades competentes la ejecucién de programas de
formacion destinados al personal médico del centro de salud, abordando
tematicas relacionadas con la mejora de la calidad asistencial, con el fin

de reducir los casos de infecciones respiratorias agudas.

A la oficina de gestion de calidad del centro de salud Pera Corea

Construir un sistema de retroalimentacion en forma de repositorio de
guejas y sugerencias en el CRED y otros departamentos del centro de
salud, creando condiciones para que los pacientes expresen inquietudes y
sugieran ideas para mejorar la calidad de la atencién hospitalaria.

Llevar a cabo evaluaciones regulares de conocimiento sobre las IRAS y
las precauciones que se deberia tener al momento del cuidado de los nifios

menores de 5 anos.

A personal de CRED del centro de salud Peru Corea

Proporcionar a los usuarios del area de CRED del centro de salud una
orientacion detallada acerca del proceso de atenciéon médica que se lleva
a cabo en el establecimiento, con el fin de que estén informados sobre los
procedimientos y tratamientos que reciben durante su estadia en esta

unidad de atencion.

Implementar practicas empéticas en el cuidado de los menores de 5 afios,
reconociendo sus requerimientos individuales y proporcionandoles
comunicacion adecuada y en el momento preciso, con el proposito de
prevenir y dar a conocer las causas de las infecciones respiratorias

agudas.
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Integrar en los espacios del servicio de atencidn carteles y comunicaciones
sobre las IRAS, cuidado de los menores de 5 afios y de cOmo prevenir las

infecciones respiratorias agudas.

A los estudiantes de Enfermeria

Continuar realizando estudios sobre las infecciones respiratorias agudas
en menores de 5 afios en otros establecimientos de salud de Huanuco
para comparar resultados y sugerir acciones que contribuyan a mejorar la
prevencion de las IRAS y mejorar el cuidado de los menores de 5 afios.
Acudir a hospitales y centros de salud para brindar sesiones educativas
sobre el cuidado de los menores de 5 afios diagnosticados con infecciones
respiratorias aguda y de como prevenirlas.

Realizar estudios relacionales donde se relaciones las infecciones
respiratorias agudas con los factores ambientales, alimenticios y estilos de

vida.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables

¢ Existe relacién entre
los factores de riesgo
y las infecciones
respiratorias agudas,
en niflos menores de
5 afios en el centro de
salud Pera Corea —
Huanuco 2023?

Problemas

especificos
¢ Existe relacién entre
los factores de riesgo
de alimentacion y las
infecciones
respiratorias agudas,
en niflos menores de
5 afios en el centro de
salud Pert Corea —
Huanuco 20237

¢ Existe relacion entre
los factores de riesgo
ambientales y las
infecciones

respiratorias agudas,
en niflos menores de
5 afios en el centro de

Determinar la relacion entre
los factores de riesgo y las
infecciones respiratorias
agudas, en nifios menores
de 5 afios en el centro de
salud Perdt Corea -
Huénuco 2023.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre
los factores de riesgo de
alimentacion y las
infecciones respiratorias
agudas, en nifios menores
de 5 afios en el centro de
salud Per6t Corea -
Huanuco 2023.

Describir la relacion entre
los factores de riesgo
ambientales y las
infecciones respiratorias
agudas, en nifios menores
de 5 afios en el centro de
salud Perdt Corea -
Huénuco 2023.

Hi: Existe relacion entre los factores de
riesgo y las infecciones respiratorias
agudas, en nifios menores de 5 afios en
el centro de salud Peri Corea — Huanuco
2023.

Ho: No existe relacién entre los factores
de riesgo y las infecciones respiratorias
agudas, en nifios menores de 5 afios en
el centro de salud Peri Corea — Huanuco
2023.

Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacién entre los factores de
riesgo de alimentacion y las infecciones
respiratorias agudas, en nifios menores
de 5 afios en el centro de salud Peru
Corea — Huanuco 2023.

Hol: No existe relacién entre los factores
de riesgo de alimentacion y las
infecciones respiratorias agudas, en
nifos menores de 5 afos en el centro de
salud Peru Corea — Huanuco 2023.

Hi2: Existe relacién entre los factores de
riesgo ambientales y las infecciones
respiratorias agudas, en nifios menores
de 5 afios en el centro de salud Peru
Corea — Huanuco 2023.

Ho2: No existe relacién entre los factores
de riesgo ambientales y las infecciones
respiratorias agudas, en nifios menores
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Variable
independiente

Dimensiones

Indicadores

Factores de
riesgo
relacionados

Presencia de
factores

Alimentacion
Ambientales
Estilo de vida

Alimentacion

Lactancia
materna
exclusiva
3 comidas
diarias
Alimentos ricos
en vitaminas C

Ambientales

Humedad en su
vivienda
Filtracion en su
vivienda
Basura cerca de
su hogar
Cocina a lefia
Muchas
personas en su
vivienda
Abrigar al nifio
en el frio
Levantamiento
de polvo




salud Pert Corea —
Huanuco 20237

¢ Existe relacion entre
los factores de riesgo
de estilos de vida y
las infecciones
respiratorias agudas,
en nifios menores de
5 afios en el centro de
salud Pert Corea —
Huanuco 20237

Determinar la relacion entre
los factores de riesgo de
estilos de vida y las
infecciones respiratorias
agudas, en nifios menores
de 5 afios en el centro de
salud Perdt Corea -
Huanuco 2023.

de 5 afos en el centro de salud Peru
Corea — Huanuco 2023.

Hi3: Existe relacién entre los factores de
riesgo de estilos de vida y las infecciones
respiratorias agudas, en nifios menores
de 5 afos en el centro de salud Peru
Corea — Huanuco 2023.

Ho3: No existe relacion entre los factores
de riesgo de estilos de vida y las
infecciones respiratorias agudas, en
nifios menores de 5 afios en el centro de
salud Pert Corea — Huanuco 2023.

Contacto con
personas que
tienen infeccion
respiratoria

Estilo de vida

Variable . . .
) Dimensiones Indicadores
dependiente
Fiebre
Dificultad para
respirar
Signos de Llanto
infecciones Silbido al respirar
Infecciones respiratorias Dolor de
respiratorias garganta
agudas en nifios Sudoracion
menores de 5 Malestar general
afios. Tos
Sintomas de Dolor de ca}beza
X . Escalofrios
infecciones

Secrecién Nasal
Nariz tapada
Debilidad

respiratorias

Disefo

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Tipo de estudio: Relacional
Segun el tipo de intervencién: Observacional
De acuerdo a la planificacién de recoleccién de

datos: Prospectivo

Por el nimero de mediciones de la variable:

Transversal

Segun el numero de variables de estudio:

Analitico

Disefio de estudio: Correlacional

Enfoque: Cuantitativo

POBLACION: Segun datos recabados
del registro del CRED del centro de salud
Peri Corea, la poblacion estuvo
conformada por 278 nifios con SIS
MUESTRA: La muestra quedo
constituida por 162 nifios atendidos en el
centro de salud Perd Corea los meses de
junio a agosto del 2023.

Técnicas: La entrevista
Instrumentos:

Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas
Cuestionario de los factores de riesgo relacionados a
las iras

Andlisis de datos:

Analisis descriptivo
Analisis inferencial
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INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES QUE PREDOMINAN EN LA
INCIDENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS IRA, EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD PERU COREA.

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.

Muchas gracias.

1. Que molestias reconoce Ud. ¢ Cuando su nifio presenta problemas
respiratorios?

a. Tos/dolor de garganta (
b. Secrecion nasal (
c. Los dos anteriores (
d. Dolor de barriga (
e. Dolor de oido (

N N N N N

2. Los factores de riesgo para que las molestias anteriormente mencionadas,
se presentan son:

a. Deficiente alimentacion ()

b. Falta de vacunacion ()
c. Desabrigarse ()
d. Cambio de clima ()
e.ayb ()

3. Al acudir a los controles de CRED del nifio ¢ evita los problemas
respiratorios?

a. Si()

b. No ()
4. ¢ Asiste ud. a sus citas de control del CRED?

a.Si()
b. No ()

c. Aveces ()
5. ¢ Qué vacunas ha recibido su nifio en forma completa?

a. BCG ()
b. Antipoliomielitica ()
c. Antisarampionosa ()
d. DPT (triple) ()
e. Todos los anteriores ()
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f. Ninguna ()
6. Cuando su nifio tiene tos, dolor de garganta, resfrio, Ud.:

a. Aumenta el niumero de comidas ()

b. Lo alimenta normalmente ()
c. Disminuye el nUmero de comidas ()
d. No le exige comer ()

7. El abrigar adecuadamente o proteger a su nifilo de cambios brucos de
temperatura ¢ previene los problemas respiratorios?

a. Si()
b. No ()

8. ¢ Qué hace Ud. Cuando en un dia lluvioso tiene que salir con su nifio?

a. Lo abriga mucho ()

b. Lo abriga ()
c. No lo abriga mucho ()
d. No lo abriga ()
e. Otros ()

9. El mantener en condiciones higiénicas su vivienda ¢ previene los
problemas respiratorios en el nino?

a. Si()
b. No ()

10. ¢ Cuantas personas vive en su vivienda?

a.Dela4()
b. Mas de 5 ()
11. ¢ El nifio en su habitacion duerme solo?

a.Si()
b. No ()
12. ¢ La habitacion de su nifio tiene ventanas?

a. Si()
b. No ()
13. El humo de los cigarrillos y/o la contaminacién ambiental en su vivienda

¢produce los problemas respiratorios en el nifio?

a.Si()
b. No ()
14. ¢ En casa fuman cigarrillos?

a. Si()
b. No ()

15. Si su nifio tiene dolor de garganta, es por:

a. Infeccién ()
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b. Ingesta de bebidas heladas ()
c. Desabrigarse ()
d. Frio ()
e. Otros ()

16. ¢ Qué hace Ud. si su nifio tiene tos y dolor de garganta?

a. Le da jarabes y/o antibiéticos ()

b. Le frota el pecho ()
c. Le da infusiones de hierbas ()
d. Le da liquidos tibios/ lo abriga ()
e. Otros ()
17. Si su nifio se pone morado al toser, es porque:
a. Le falta aire ()
b. Esta muy enfermo ()
c. Esta mal de los bronquios ()
d. No sabe ()
e. Otros ()
18. Acostumbra quemar la basura u otros desperdicios en su domicilio?
a. Si()
b. No ()

19. ¢ Usted cumplio con la lactancia materna exclusiva?

a. Si()
b. No ()

20. ¢Su nifio consume alimentos ricos en vitamina C?

a. Si()
b. No ()

99



(UAERENS VERITATEM

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE s",o“ g5

LA -

SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE [ENFERMERiA e »}3- Q
UNIDAD DE INVESTIGACION &{fiﬂ\)

CUESTIONARIO DE LOS FACTORES DE RIESGO

RELACIONADOS A LAS IRAS

TITULO DE ESTUDIO: FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES
RESPIRAORIAS AGUDAS, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD PERU COREA 2023-HUANUCO

INSTRUCCIONES. Sr(a) en esta oportunidad se le solicita que responda a las
preguntas de la encuesta, porque forma parte de un estudio orientado a
obtener informacion sobre sus factores en las infecciones respiratorias, por lo
tanto, sirvase a responder las siguientes preguntas formuladas con un aspa
(X) en el paréntesis, las cuales seran manejadas con caracter confidencial.

Nunca 0
Aveces |1
Siempre | 2
DIMENSIONES Nun A Sie
ca | veces | mp
re
N° FACTOR MEDIO AMBIENTE

1 ¢ Existe humedad en su vivienda
frecuentemente?

2 ¢ Existe filtracion en su vivienda
frecuentemente?

3 | ¢Quema la basura cerca de su hogar
frecuentemente?

¢Usted cocina a lefia frecuentemente?

¢,Hay muchas personas en su vivienda?

¢, Usted abriga a su nifio cuando hace frio?

~N~N]|]o |0 b~

¢,Por su vivienda hay levantamiento de polvo
con frecuencia?

FACTORES DE ALIMENTACION

8 | ¢su nifio o nifia completo la lactancia materna
exclusiva de 6 meses?

9 ¢Usted le brinda a su nifio sus 3 comidas
diarias?
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¢, Su nifio consume alimentos ricos en
vitaminas C?

FACTORES DE ESTILO DE V

IDA

11

¢, Su nifo tiene contacto con personas que
tienen infeccion respiratoria?

12

¢ En época de friaje su nifio se bafia con agua
fria?

13

¢Usted ensefia a su nifio el correcto lavado de
manos?

14

¢, Su nifio se encuentra expuesto al humo de
tabaco?

15

¢ Usted convive con animales dentro de su
hogar?

16

¢ Usted automedica a su nifio cuando esta con
fiebre, tos, dolor de garganta?
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FICHA DE VALORACION DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

TITULO DE ESTUDIO: FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES
RESPIRAORIAS AGUDAS, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD PERU COREA 2023-HUANUCO INSTRUCCIONES.

Sr(a) en esta oportunidad se le solicita que responda a las preguntas de la
encuesta, porque forma parte de un estudio orientado a obtener informacion
sobre sus factores en las infecciones respiratorias, por lo tanto, sirvase a
responder las siguientes preguntas formuladas con un aspa (X) en el
paréntesis, las cuales seran manejadas con caracter confidencial.

VI. SIGNOS DE INEFECCIONES RESPIRATORIAS SI NO

Fiebre

Dificultad respiratoria

Llanto

Silbido al respirar

Dolor de garganta

Sudoracioén

Malestar general

VII. SINTOMAS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS Sl NO

Tos

Dolor de cabeza

Escalofrios

Secrecion nasal

Nariz tapada

Debilidad

Adinamia (ausencia total de fuerza fisica)
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DESPUES DE LA EVALUACION
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Cddigo: Fecha:..../....I....

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO DE
INFECCIONES RESPIRAORIAS AGUDAS, EN NINOS MENORES DE 5
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD PERU COREA 2023-HUANUCO.

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE
LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS Y DE LA MADRE

INSTRUCCIONES. Sr(a) en esta oportunidad se le solicita que responda a las
preguntas de la encuesta, porque forma parte de un estudio orientado a
obtener informacion sobre sus factores en las infecciones respiratorias, por lo
tanto, sirvase a responder las siguientes preguntas formuladas, las cuales
seran manejadas con caracter confidencial.

Gracias por su colaboracion.

A. CARACTERISTICAS DEL NINO
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. ¢ Cuantos afos tiene su nifo? ------------
2. ¢ Cudl es el género de su menor hijo?

a. Masculino

b. Femenino
B. CARACTERISTICAS DE LA MADRE
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

3. ¢, Cuantos afios cumplidos tiene hasta la fecha?

4. ¢Hasta qué grado de estudios alcanzé a la fecha?
a. Sin estudios
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior
5. ¢ Cual es su estado civil actual?

a. Soltera
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b. Conviviente
c. Casada
d. Separada

C. DATO INFORMATIVO
6. ¢ Quién cuida a su nifio?
a. Madre
b. Padre
c. Otros
7. ¢ Cuél es el motivo de salud por el cual trae a su nifio?
a. Fiebre
b. Malestar general
c. Tos
d. Dolor de cabeza
e. Dificultad para respirar

8. ¢ Tiene algun familiar que sufre de enfermedad respiratoria cronica en el
hogar?

a. Papa

b. Mama

c. Hermanos
d. Tios

e. Abuelos

9. ¢ Usted automedica a su nifio cuando esta con fiebre, tos, dolor de
garganta?

a. si

b. no
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CUESTIONARIO DE LOS FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A
LAS IRAS

TITULO DE ESTUDIO: FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES
RESPIRAORIAS AGUDAS, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD PERU COREA 2023-HUANUCO

INSTRUCCIONES. Sr(a) en esta oportunidad se le solicita que responda a las
preguntas de la encuesta, porque forma parte de un estudio orientado a
obtener informacion sobre sus factores en las infecciones respiratorias, por lo
tanto, sirvase a responder las siguientes preguntas formuladas con un aspa
(X) en el paréntesis, las cuales seran manejadas con caréacter confidencial.

DIMENSIONES Sl | NO

N° FACTOR MEDIO AMBIENTE

¢, Existe humedad en su vivienda frecuentemente?

¢ Existe filtracién en su vivienda frecuentemente?

¢, Quema la basura cerca de su hogar frecuentemente?

¢ Usted cocina a lefia frecuentemente?

¢Hay muchas personas en su vivienda?

¢ Usted abriga a su nifio cuando hace frio?

~N~N|j|o ||l b~]|WIN]PFE

¢, Por su vivienda hay levantamiento de polvo con
frecuencia?

FACTORES DE ALIMENTACION

8 | ¢su nifio o nifia completo la lactancia materna exclusiva
de 6 meses?

9 ¢, Usted le brinda a su nifio sus 3 comidas diarias?

10 | ¢Su nifio consume alimentos ricos en vitaminas C?

FACTORES DE ESTILO DE VIDA

11 | ¢Su nifio tiene contacto con personas que tienen infeccion
respiratoria?

12 | ¢En época de friaje su nifio se bafia con agua fria?

13 | ¢Usted ensefia a su nifio el correcto lavado de manos?
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14 | ¢ Su nifio se encuentra expuesto al humo de tabaco?

15 | ¢Usted convive con animales dentro de su hogar?

16 | ¢Usted automedica a su nifio cuando esta con fiebre, tos,
dolor de garganta?
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FICHA DE VALORACION DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

TITULO DE ESTUDIO: FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES
RESPIRAORIAS AGUDAS, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD PERU COREA 2023-HUANUCO INSTRUCCIONES.

Sr(a) en esta oportunidad se le solicita que responda a las preguntas de la
encuesta, porque forma parte de un estudio orientado a obtener informacion
sobre sus factores en las infecciones respiratorias, por lo tanto, sirvase a
responder las siguientes preguntas formuladas con un aspa (X) en el
paréntesis, las cuales seran manejadas con caracter confidencial.

VI. SIGNOS DE INEFECCIONES RESPIRATORIAS Sl [ NO

Fiebre

Dificultad respiratoria

Llanto

Silbido al respirar

Dolor de garganta

Sudoracioén

Malestar general

VII. SINTOMAS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS Sl [ NO

Tos

Dolor de cabeza

Escalofrios

Secrecion nasal

Nariz tapada

Debilidad

Adinamia (ausencia total de fuerza fisica)

107



OUAERENS VERITATEN JERS,

. N L O'O
UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA DE §;‘ % ’c,'?éj
LA i k
SALUD PROGRAMA ACADEMICA DE ENFERMERIA Q{‘:*‘\L(-f'@
UNIDAD DE INVESTIGACION &a:;ﬁ.\\)

ANEXO 4
CONSTANCIA DE VALIDACION DE 5 JUECES EXPERTOS

MODELO DE CONSTANCIA DE VALIDACION:
CONSTANCIA DE VALIDACION

Cctel Yopnul Aeosio, &Uﬂﬁ)g:\-

De profesion ! 1(0&""’ (‘“jﬂ”” , actualmente ejerciendo el cargo de

2 " ¢ )
Heglfeo Cul:}awo = Couego Qe Salud | \Qb\tmitua ol odvaora

Yo,

(Jonin Sodo) por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por
CORREA TANG JOSEPH, con DNI 72103848, aspirante al titulo de Enfermeria de
la Universidad de Huanuco el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “Factores que predominan en la incidencia de
infecciones respiratorias aguadas “IRA” en niflos menores de 5 afos en el centro

de salud Carlos Showing Ferrari”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [3¢] Aplicable después de corregir

[ 1Aplicable

[ 1No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
DL St Howva . Adadion. . YR e

DNE:... 2 55458 e

Especialidad del validador:.......0.0.. b AT LT TIPS

(t
CIRUJANO
uEmcg 060077

Firma/sello
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FAEUL

MODELO DE CONSTANCIA DE VALIDACION:

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Moavio Juvier & gavuny  Hedowd -
’ \ \

P 0 e
De profesién e Lo é’("a ----, actualmente ejerciendo el cargo de

Ved o Arclede I Yorf bl T €elacod
P(;\Jdu\uvo

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por
CORREA TANG JOSEPH, con DNI 72103848, aspirante al titulo de Enfermeria de
la Universidad de Huanuco el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “Factores que predominan en la incidencia de
infecciones respiratorias aguadas “IRA” en nifios menores de 5 afios en el centro

de salud Carlos Showing Ferrari”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir

[X] Aplicable

[ 1No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
s o O BLUR S AR TR
DNI:...... 2 453265 ...

“Marto v%ED"‘ ane1618

cnp:248%°
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MODELO DE CONSTANCIA DE VALIDACION:

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo 391‘\1(-9 Aubﬁ C;OKKZEA (’)((,’Qu}y'nup]

l’ NFeErmeen

De profesién , actualmente ejerciendo el cargo de

Enteemera  Lspeevnlistn Asistepenne.

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por
CORREA TANG JOSEPH, con DNI 72103848, aspirante al titulo de Enfermeria de
la Universidad de Huanuco el cual sera utilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis titulado “Factores que predominan en la incidencia de
infecciones respiratorias aguadas “IRA” en niflos menores de 5 afios en el centro

de salud Carlos Showing Ferrari’.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de coriegir
[%] Aplicable

[ 1No aplicable

e}

Apellidos y nombres del _ juezlgxperto validador. Dr/ Mg:
Loarse. Caugvivasei... . Reania. Ags....... .

- TP P 1
4114 A CORREA CHUQUIYAURI
e en Enfermesia CER 33500
- T e NeoainiDgrd

“Fimaisto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Lrruwa ArcIpNDRA  Moggis. i dycp B E

4
De profesion 2. cotlwlii i £ actualmente ejerciendo el cargo de
&P [eraon era (S i) lercrul (ool / £ Ve
. Slasa por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por
CORREA TANG JOSEPH, con DNI 72103848, aspirante al titulo de Enfermeria de
la Universidad de Huanuco el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “Factores que predominan en la incidencia de
infecciones respiratorias agudas “IRA” en nifios menores de 5 afios en el centro de

salud Carlos Showing Ferrari”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1

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

Apelhdos o nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

SLoxals... k.{.//..‘ .-..-£.~ ....... /.{..!.:.:f ..... Aj@’,v(:.Jl..\ ...........
DNELTELTTE G
Especialidad del validador:...<.7.....¢ ..'.'./.s..f.z.’f.:.‘..f.../ ....... Jedeaini <

43,‘*1 i-a \
Earma/éélloxb—OE [
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MODELO DE CONSTANCIA DE VALIDACION:
CONSTANCIA DE VALIDACION
\i‘?fs‘eai Crede ﬁ"_P):a\\h‘n ALDVYO\;""
YO, ~--f-—-2t ' ’
De profesion )4,( . E"—q‘: . , actualmente ejerciendo el cargo de

A‘E;'T$‘\"ar ek e Bﬂ\Fzrrra:y\’:z\ .

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por
CORREA TANG JOSEPH, con DNI 72103848, aspirante al titulo de Enfermeria de
la Universidad de Huanuco el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado “‘Factores que predominan en la incidencia de
infecciones respiratorias aguadas “IRA” en nifios menores de 5 afios en el centro

de salud Carlos Showing Ferrari”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
[5>] Aplicable
[ 1No aplicable l

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

...............................................................................

Especialidad del validador:............ 3 v sansesinannns
g _‘c e £ ‘ W
essu‘dc E'P 25720
Firma/sello
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ANEXO 5

SOLICITUD DE PERMISO PARA LA EJECUCION DE LA

INVESTIGACION

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA SIS
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE  ~{ "
JUNIN Y AYACUCHO” it
UNIVERIDAD DE HUANUCO UA
FACULTADAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
Unidad de investigacion
Huanuco,13 de Agosto del 2024
OFICIO N°082 — 2023 ~ C/P. A - ENF - UDH 8 oy |
DR. Sergio Abraham Fernandez Bricefio MESA UKGPd'\%;S

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA

Presente

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que el alumno, CORREA TANG JOSEPH NEIL, del programa académico de
enfermeria de la Universidad de Huanuco se encuentra desarrollando el trabajo de
investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD PERU COREA
—HUANUCO 2024”, por lo que en esta oportunidad solicito la colaboracién de la institucion
a fin de aplicar mi muestra de este estudio en los nifios menores de 5 afios de la institucion
que usted dirige.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco anticipadamente a usted

reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente.

M vfcﬁk' AD ot _ nd
“E ‘\‘\" ;“V\ AR 1
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DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

PERU Ministerio ‘-l DIRESA (‘jmpfs»fwommwo
de Salud WN)  HUANUCO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
de la Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Amarilis, 06 de Setiembre del 2024

CARTA N° 020 - 2024-GR HCO/DRS-RSH-MRA-J.
Seiior(a):

Dra. Amelia V. Leiva Yaro
Coordinador del P.A. de Enfermeria
Presente.-

REF. : Oficio N° 082 —2023 — C/P.A-ENF-UDH

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente e informarle sobre su Carta de
Proyecto de Investigacion Titulado “FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL C.S. PERU
COREA - HUANUCO 2024” desarrollado por el alumno Correa Tang Joseph Neil se da por
ACEPTADO la ejecucion del proyecto de investigacion para el beneficio del establecimiento.

Sin otro particular, se remite el presente para su conocimiento y fines.

Atentamente,

SAFB/safb
06/09/2024
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