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RESUMEN

El estudio fue disefiado para determinar los factores de riesgo asociados a
las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del Centro de
Salud Talavera, Andahuaylas 2023. Se realiz6 mediante el método hipotético -
deductivo, de tipo observacional y alcance de la investigaciéon analitico de casos y
control. La poblacién estuvo compuesta por 164 nifios(as) menores de 5 afios, de
estos, 82 fueron identificados como casos y los otros 82 fueron seleccionados como
controles. Los datos se recolectaron mediante encuestas y analisis documental de
historias clinicas seguidamente se analizaron mediante el SPSS version 25. De un
total de 82 casos de nifios(as) con IRA, el andlisis multivariable revel6 que la
vacunacion completa segun edad (OR=1.52), las enfermedades crénicas (asma,
desnutricion y anemia) (OR=6.29), el bajo peso al nacer (<2,5 kg) (OR=3.34),
complicaciones al nacer (OR=6.40), el nacimiento prematuro (<37 semanas)
(OR=4.32), la limpieza y desinfeccién del hogar (OR=1.54), la presencia de piso de
tierra en la vivienda (OR=2.86), la cercania a zonas contaminadas (OR=1.35), la
desnutricion (OR=29.70), el consumo de vitamina C (OR=1.41), el cumplir con los
controles de CRED segun la edad (OR=6.23), el diagndstico previo de anemia
(OR=5.22), el consumo de comida chatarra, gaseosas y dulces (OR=6.00) y el
ingreso familiar > S/ 1,025 mensuales (OR=1.05) resultaron ser predictores
significativos de IRA. El estudio concluye que existen factores bioldgicos,
ambientales, nutricionales y sociales asociados significativamente a las infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Talavera.

Palabras clave: Infeccién respiratoria aguda, factores de riesgo, nifios.
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ABSTRACT

The study was designed to determine the risk factors associated with acute
respiratory infections (ARISs) in children under 5 years of age at the Talavera Health
Center, Andahuaylas 2023. It was carried out using the hypothetical-deductive
method, observational and scope of analytical case and control research. The
population was made up of 164 children under 5 years of age, of these, 82 were
identified as cases and the other 82 were selected as controls. The data were
collected through surveys and documentary analysis of medical records, then
analyzed using SPSS version 25. Of a total of 82 cases of children with ARI,
multivariate analysis revealed that complete vaccination according to age
(OR=1.52) , chronic diseases (asthma, malnutrition and anemia) (OR=6.29), low
birth weight (<2.5 kg) (OR=3.34), complications at birth (OR=6.40), premature birth
(<37 weeks) (OR=4.32), cleaning and disinfection of the home (OR=1.54), the
presence of a dirt floor in the home (OR=2.86), proximity to contaminated areas
(OR=1.35), malnutriton (OR =29.70), vitamin C consumption (OR=1.41),
compliance with CRED controls according to age (OR=6.23), previous diagnosis of
anemia (OR=5.22), consumption of junk food, soft drinks and sweets (OR=6.00) and
family income > S/ 1,025 per month (OR=1.05) turned out to be significant predictors
of ARI. The study concludes that there are biological, environmental, nutritional and
social factors significantly associated with acute respiratory infections in children

under 5 years of age at the Talavera Health Center.

Keywords: Acute respiratory infection, risk factors, children.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) han estado durante décadas
entre las tres causas principales de defuncion y discapacidad tanto en menores de
5 afios como en adultos. Esta patologia supone la causa primordial de enfermedad
y mortalidad entre la infancia de los paises en desarrollo a escala global,
persistiendo una notable disparidad en la letalidad infantil debida a las IRA entre
naciones de elevados y bajos ingresos, lo que denota desigualdades en
determinantes sociales subyacentes de la salud como el acceso a la atencién
sanitaria, el estado nutricional y las condiciones de vida. En entornos con recursos
limitados, factores como el hacinamiento, la mala calidad del aire y la falta
de acceso a agua limpia y a instalaciones sanitarias exacerban el riesgo y la

gravedad de estas infecciones (1).

Las poblaciones vulnerables, especialmente los nifios pequefios, soportan
la mayor parte de estos desafios, sus sistemas inmunoldgicos en desarrollo los
hacen particularmente susceptibles a los patdégenos causantes de las IRA, ademas,
la malnutricion y condiciones coexistentes como la anemia pueden comprometer su
capacidad para combatir las infecciones, lo que lleva a tasas méas altas de
morbilidad y mortalidad. En el Perd, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Pert) del Ministerio de Salud
(MINSA), inform6 que desde la semana epidemiolégica (SE) 01-2022 hasta la SE
39-2022, se vienen reportando 1,441,892 episodios de infecciones respiratorias
agudas (IRA) en menores de 5 afios en todo el pais. Ademas, se reportaron 6,065
episodios de SOB/Asmay 16,621 episodios de neumonia en este mismo curso de

vida (2).

XVi



Este estudio se justifica dada su significativa utilidad practica, ya que al
apuntar a fortalecer las aptitudes de prevencion del centro de salud acerca de las
infecciones respiratorias agudas a través de la determinacién de factores de riesgo
particulares, habilitara el disefio de estrategias sanitarias publicas mas efectivas,
cuyo recurso esencial radicara en asegurar el bienestar de los nifios aquejados por
tales afecciones, constituyendo este estudio un paso fundamental hacia tal fin. En
el aspecto social, la investigacion es crucial, pues profundizara la comprensiéon de
las infecciones respiratorias agudas en la poblaciéon infantil, el conocimiento
obtenido impulsaréa la formulacién de medidas para mejorar la vida de los nifios y

su entorno familiar.

XVii
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION
Descripcion de la realidad problematica

La infeccidn respiratoria aguda (IRA) se presenta como un conjunto
diverso de enfermedades que impactan el sistema respiratorio, originadas
por una variedad de microorganismos, tales como virus y bacterias (3). Esta
condicion se presenta como una de las razones de morbimortalidad mas
destacadas a nivel mundial, al ocupar un lugar entre las diez principales
causas de fallecimiento en la poblacion en general y situarse entre las tres
primeras razones de deceso en nifios menores de cinco afios. A escala
global, contribuyen con el 20 % de las muertes anuales en este grupo infantil,
con un incremento significativo de este porcentaje en naciones que se
encuentran en desarrollo (4). La transmision de las IRA resulta ser sencilla
al estornudar o toser, ya que el contagio se produce mediante la inhalacion
de aerosoles y microgoticulas transmisoras del agente responsable,

asimismo, la propagacion se ve facilitada por el contacto directo de las
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manos con objetos que han sido contaminados por secreciones respiratorias

de individuos infectados (5).

El origen y la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas
(IRA) en nifios estan influenciados significativamente por una combinacién
de factores de riesgo individuales y ambientales. Estos factores juegan un
papel crucial en la susceptibilidad de los infantes a tales infecciones, asi
como en la gravedad y el desenlace de estas enfermedades (6), La
incidencia elevada de infecciones respiratorias en nifilos menores
de cinco afos se asocia a factores como el nivel educativo de los padres,
las circunstancias de vida, las viviendas deficientes y la contaminacion del

aire intradomiciliario provocada por distintos agentes causales (7).

A nivel global, durante el afio 2019, la neumonia ocasion6 el
fallecimiento de 740 180 nifios menores de 5 afios, que represento el 14%
del total de defunciones de infantes menores de 5 afos y el 22% de las
muertes de nifios en el rango de 1 a 5 afios (8). En el afio 2021 en Pakistan
se registro una tasa de mortalidad infantil alarmante, con 67 fallecimientos
por cada 1 000 nacimientos vivos. Ademas, el pais enfrento la tercera mayor
incidencia de muertes por neumonia en nifios menores de cinco afios a nivel
global, con un total de 640 000 decesos anuales (9). Las IRAs representan
un desafio de salud grave en areas rurales de Etiopia, un estudio en 2021
identific6 multiples factores demograficos, socioeconémicos, nutricionales,
de salud y ambientales que influyen en esta problematica (10). Otra
investigacion realizada en Etiopia determin6 que el analfabetismo materno,

el habito tabaquico, la utilizacion de estiércol bovino y el estado nutricional,
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se asociaron en gran medida con un mayor riesgo de contraer infecciones

respiratorias agudas en la infancia (11).

El personal de enfermeria aplica la estrategia AIEPI para evaluar,
clasificar y tratar a los nifios y niflas menores de 5 afios que presentan
sintomas respiratorios, siguiendo los protocolos y algoritmos establecidos en
la atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI).
Ademas, brinda consejeria a las madres y cuidadores sobre el manejo
adecuado de la enfermedad, la prevencion de complicaciones y la promocion
de practicas saludables. En el &mbito comunitario, el personal de enfermeria
participa en la capacitacion y supervision de los agentes comunitarios de
salud, quienes realizan actividades de promocion, prevencion y atencion

primaria a las familias con nifios y niflas menores de 5 afios.

En el Perd, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades (CDC Peru) del Ministerio de Salud (MINSA),
informo que desde la semana epidemiolégica (SE) 01-2022 hasta la SE 39-
2022, se vienen reportando 1,441,892 episodios de
infecciones respiratorias agudas (IRA) en menores de 5 afios en todo el
pais. Ademas, se reportaron 6,065 episodios de SOB/Asma y 16,621
episodios de neumonia en este mismo curso de vida (2). Hasta la semana
epidemiolégica numero 26 del afio 2023, en la regiébn de Apurimac se
registro un total de 422 casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en
nifios menores de 5 afios. Segun los reportes disponibles, en la provincia de
Andahuaylas, parte de esta misma region, se identificaron 87 casos de

neumonia en nifios (13).
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Ademas, el Centro de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades inform6 que en el afio 2020 se registraron en

Apurimac un total de 52,980 casos de IRA en nifios menores de 5 afios (14).

Durante las préacticas preprofesionales en el Centro de Salud
Talavera, Andahuaylas, se encontr6 con la alarmante realidad de las
infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifilos menores de 5 afos. A lo
largo de este periodo, se evidencio la prevalencia e incidencia de estas
enfermedades y su impacto significativo en la salud infantil, esta observacion
directa durante las practicas motivé a explorar mas a fondo los factores de

riesgo asociados a las IRA en esta poblacion vulnerable.

Segun los informes del area de epidemiologia del Centro de Salud
Talavera, entre la Semana Epidemiolégica 1 (SE-1) y la SE-18 del afio 2023,
se identificaron un total de 347 casos de IRA en nifios menores de 5 afos.
Esta alta incidencia representa uno de los desafios sanitarios mas
destacados en el distrito de Talavera. El personal de enfermeria del centro
atribuye esta situacion a una combinacion de factores diversos, incluyendo
el estado nutricional de los nifios, esquemas de inmunizacion incompletos,
la preferencia por la lactancia artificial, una nutricion inadecuada,
tratamientos terapéuticos no concluidos y condiciones ambientales
desfavorables en el hogar, ademas, se ha identificado una deficiencia en la
informacion disponible para las madres, esto es especialmente preocupante
ya que son ellas las principales responsables del cuidado y la alimentacion
de los nifios. Esta experiencia practica y observacional subray6 la necesidad

de desarrollar la investigacion.
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1.2

1.3

Identificacién y Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

1.2.2

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a las infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud

Talavera, Andahuaylas 20237

Problemas Especificos

a)

b)

d)

¢, De qué manera los factores de riesgo bioldgicos se asocian a las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos del
Centro de Salud Talavera, Andahuaylas 20237

¢, De qué manera los factores de riesgo ambientales se asocian a
las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios
del Centro de Salud Talavera, Andahuaylas 2023?

¢, De qué manera los factores de riesgo nutricionales se asocian a
las infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios
del Centro de Salud Talavera, Andahuaylas 2023?

¢De qué manera los factores de riesgo sociales se asocian a las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del

Centro de Salud Talavera, Andahuaylas 20237

Justificacion de la Investigacion

Justificacién tedrica: Desde una perspectiva teorica, este estudio

es de relevancia debido a que aporta informacion detallada sobre los

factores que contribuyen a las infecciones respiratorias agudas. Esta

informacion fue una herramienta valiosa para el personal sanitario,

permitiéndoles disefar intervenciones apropiadas para abordar este
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problema de salud y profundizar su comprensiéon sobre la realidad de este

asunto.

Justificacién practica: A nivel practico, el estudio tiene como
objetivo fortalecer las capacidades del establecimiento de salud en la
prevencion de estas enfermedades. A partir de la identificaciéon de los
factores que se derivan del presente estudio, se pudieron crear estrategias
de salud efectivas. Es de vital importancia garantizar una 6ptima calidad de
vida para los nifios que padecen estas infecciones respiratorias, y este

estudio es un paso hacia esa meta.

Justificacién social: En el plano social, este estudio resulta esencial,
ya que permitié ampliar la comprension sobre
las infecciones respiratorias agudas de nifios menores de 5 afios, a partir de
la investigacion facilitdé la creacion de propuestas efectivas para mejorar
la calidad de vida de los nifios y través del trabajo articulado con los actores
sociales de la poblaciéon y el centro de salud, cémo identificar los signos de

alarmay las medidas a tomar para una rapida intervencion.

Justificacién metodolégica: Metodolégicamente, este estudio se
fundamenta en el andlisis de informacion extraida de diversas fuentes
literarias, enfocandose en los factores asociados a las
infecciones respiratorias agudas en la edad pediatrica. Esta perspectiva
contribuyé al surgimiento de nuevos estudios enfocados en el disefio de
estrategias preventivas y promocionales destinadas a mejorar el cuidado de

los nifios expuestos a dichas infecciones.

23



1.4

15

Objetivos de la Investigacion

14.1

1.4.2

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a las
infecciones respiratorias agudas en nilos menores de 5 afos del

Centro de Salud Talavera, Andahuaylas 2023
Objetivos Especificos

a) ldentificar los factores de riesgo biolégicos asociados a las
infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de 5 afos del
Centro de Salud Talavera, Andahuaylas 2023

b) Identificar los factores de riesgo ambientales asociados a las
infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de 5 afos del
Centro de Salud Talavera, Andahuaylas 2023

c) ldentificar los factores de riesgo nutricionales asociados a las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos del
Centro de Salud Talavera, Andahuaylas 2023

d) Identificar los factores de riesgo sociales asociados a las
infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios del

Centro de Salud Talavera, Andahuaylas 2023

Delimitaciones de la investigacion

151

Espacial

La ejecucién de la presente investigacion se realizé en el
Centro de Salud de Talavera, ubicado en el distrito Talavera,

perteneciente a la provincia de Andahuaylas.
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1.5.2 Temporal

El marco temporal para la realizacion de esta investigacion fue
establecido en un periodo de 11 meses, de abril del 2023 a febrero

del 2024,

1.5.3 Social

El grupo de estudio en el que se centré esta investigacion se
conformé por las madres que tienen nifios menores de 5 afios y que

acuden para su atencién médica al Centro de Salud Talavera.

1.5.4 Conceptual

En la investigacidon se consideran varios factores de riesgo que
se asocian con las infecciones respiratorias agudas. Estos factores
de riesgo se dividen en cuatro categorias principales: los bioldgicos;

los ambientales; los nutricionales y los sociales.

1.6 Viabilidad de la investigacién

a)

b)

En el aspecto econdmico, la investigacion fue financiada integramente
por los propios investigadores, lo que implica una moderacion en los
costos involucrados.

Relacionado con la factibilidad social, se asegur6 la obtencion de los
permisos correspondientes para llevar a cabo las encuestas dentro del
area de estudio previamente definida, contando con la cooperacion
indispensable de las madres de los menores de 5 afios.

En un plano mas técnico, los investigadores responsables del estudio
ostentan el nivel de conocimiento necesario para operar con solvencia

los programas estadisticos que se requieren para la investigacion.
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1.7

Ademas, se dispuso de instrumentos de medicion que ya han
demostrado su validez en investigaciones anteriores, lo que garantiza

una recopilacion de datos confiable y precisa.
Limitaciones de la Investigaciéon

Una de las principales barreras en nuestro estudio fue la falta de
tiempo libre de las madres debido a sus tareas diarias, extendiendo
posiblemente el tiempo de ejecucidon del estudio. No obstante, se procuré
acomodarse a los horarios de las madres, procurando su participacion
durante sus momentos de descanso o en sus periodos libres. Por otro lado,
la escasez de estudios similares a nivel local representd un desafio
adicional, dificultando la recoleccion de antecedentes pertinentes a nivel

regional y local.
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Mir et al. en el afio 2022 en Pakistan en su estudio el objetivo
fue identificar los factores de riesgo asociados con las IRA en nifios
menores de 2 afios en las zonas rurales de Pakistan. Métodos: Se
realiz6 un estudio retrospectivo de casos y controles emparejados 1:2
entre octubre y diciembre de 2018 en Taluka Kotri, Distrito de
Jamshoro de Pakistan. Los casos se identificaron como nifios de entre
0 y 23 meses de edad con antecedentes de fiebre, tos, dolor de
garganta, respiracion rapida, dificultad para respirar o distension
toracica en las 2 semanas anteriores a la encuesta. Resultados: Se
identificaron 1.071 casos de IRA que se emparejaron con 2.142
controles. El analisis multivariable revel6 que el sexo femenino [(OR):

0,78; intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,67-0,91], la lactancia
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materna exclusiva (OR: 0,81; IC del 95%: 0,69-0,97) y la comorbilidad
con diarrea (OR: 1,64; IC del 95%: 1,40-1,91) se asociaron
significativamente con la IRA. Conclusiones: Este estudio identifico
factores de riesgo como el sexo masculino, la lactancia materna y las
comorbilidades con la diarrea, lo que podria abrir la puerta a nuevas
implicaciones programaticas a la hora de orientar un enfoque
multifacético para reducir las incidencias de IRA en las zonas rurales

del pais (9).

Calderon et al. en el afio 2021 en Cuba en su estudio tuvo
como objetivo identificar una conexion directa entre los factores de
riesgo previamente mencionados y las infecciones respiratorias
agudas graves en nifios menores de cinco afios. La investigacion,
llevada a cabo de manera minuciosa en dos consultorios del
Policlinico "José Marti", empled un enfoque observacional analitico de
casos y controles. Cada caso identificado fue emparejado con dos
nifios de control, estableciendo un grupo de estudio conformado por
20 niflos con historial de la enfermedad y un grupo de control
compuesto por 40 niflos sin antecedentes similares. Los hallazgos
destacaron que un considerable 85% de los nifios menores de dos
afos habian experimentado la enfermedad en algun punto. Se logré
demostrar una relacion significativa entre las infecciones respiratorias
agudas graves y distintos factores de riesgo, tales como el bajo nivel
educativo de las madres (OR: 4,6), antecedentes natales
desfavorables (OR: 7,07), una breve duracién de la lactancia materna

(OR: 5,16), la exposicion al humo del tabaco (OR: 4,89) y condiciones
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habitacionales inadecuadas (OR: 9,3). En este sentido, se concluye
gue este estudio desveld de manera concluyente la relacion causal
entre los factores de riesgo evaluados y las infecciones respiratorias

agudas graves en nifios menores de cinco anos (4).

Navarrete en el afio 2021 en Nicaragua en su estudio tuvo
como objetivo examinar los factores de riesgo asociados a las
infecciones respiratorias agudas (IRA) en pacientes pediatricos. La
metodologia adoptada, de tipo analisis de casos y controles, abordé
un universo amplio de 4,604 pacientes, estableciendo un pareo de
1:2, lo que resulté en 100 casos y 200 controles para la investigacion.
Al analizar los resultados provenientes del servicio de hospitalizacién
pediatrica, se evidencié que 300 pacientes fueron atendidos con
cuadros relacionados con la IRA. Entre las condiciones observadas,
un 71% de estos nifios vivia en condiciones de hacinamiento,
experimentaba el destete prematuro de la lactancia materna en un
71%, presentaba malnutricion en un 71%, carecia de vivienda
adecuada en un 74% (OR= 0.646), y los tutores exhibian habitos
cuestionables. En el Hospital Bautista, se diagnostico neumonia en el
35% de los pacientes, lo cual subraya la gravedad de las IRA en este
entorno hospitalario. En Gltima instancia, este estudio concluy6 que la
desnutricion, las condiciones habitacionales inadecuadas y el estado
nutricional se identificaron como factores desencadenantes

significativos de las IRA en este grupo demogréfico (15).

Imran et al. en el afio 2019 en Bangladesh en su estudio el

objetivo fue determinar los posibles factores de riesgo asociados con
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las IRA en nifios menores de 5 afios en Bangladesh. Métodos Se
recopilaron datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud de
Bangladesh de 2014, que proporciona datos para monitorear
indicadores de poblacion, salud y nutricién. En total, 7032 nifios
(ponderados) menores de 5 afos fueron elegibles para nuestro
analisis. Se considerd que los nifios con tos y dificultad respiratoria
relacionada con el pecho en las 2 semanas previas a la encuesta
tenian una IRA. Resultados La prevalencia de las IRA fue del 5.3%
en la poblacion de muestra. Los lactantes de 0 a 11 meses, de 12 a
23 meses y los nifios de 24 a 35 meses tenian un mayor riesgo de
IRA que los nifios mayores. Los nifios de familias con menor nivel
econdémico y nivel econémico medio también tenian un mayor riesgo
de IRA. Las nifias tenian un menor riesgo de IRA en comparacién con
los nifios. Ademas, el retraso en el crecimiento o el crecimiento lento
en los niflos se asocid significativamente con las IRA. Concluyendo
gue los nifios y las nifias con retraso en el crecimiento tienen un mayor
riesgo de IRA. Educar a las madres sobre las necesidades

nutricionales de los nifios (16).

Hidayant et al. en el afio 2019 en Indonesia en su investigacion
el objetivo fue analizar los factores de riesgo para la IRA en nifios
menores de cinco afios en Padang, Indonesia. Método: Este fue un
estudio de casos y controles realizado en el centro de salud
comunitario Andalas, en Padang, Indonesia. Se seleccion6 una
muestra de 90 niflos de entre 12 y 59 meses para este estudio. La

variable dependiente fue la IRA. Las variables independientes fueron
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la humedad, la ventilacién de la vivienda, la densidad habitacional y
el humo de cigarrillo en interiores. Resultados: Una ventilacion
deficiente, una alta densidad, el humo de cigarrillo en interiores y una
alta humedad del aire aumentaron el riesgo de IRA en nifios menores
de cinco afos y fueron estadisticamente significativos. Concluyendo
gue la ventilacién deficiente, la alta densidad habitacional, el humo de
cigarrillo en interiores y la alta humedad del aire aumentan el riesgo

de IRA en nifios menores de cinco afios (17).

Alemayehu en el afio 2019 en Etiopia en su el objetivo fue
evaluar los factores de riesgo de infeccidn respiratoria aguda en nifios
menores de cinco afios que asisten a hospitales publicos en el sur de
Tigray, Etiopia, en 2016/2017. Métodos: Se realiz6 un estudio de
casos y controles en instituciones de noviembre de 2016 a junio de
2017. Se utiliz6 un cuestionario estructurado administrado por
entrevistadores para recopilar datos de una muestra de 288 nifios
menores de 5 afios (96 casos y 192 controles). Resultado: Del total
de participantes, el 55,6% fueron hombres y el 44,4% mujeres. La
desnutricion, el uso de estiércol vacuno, la presencia de fumadores
en la familia y el nivel de alfabetizacion de la madre se identificaron
como factores predictivos significativos de infeccion respiratoria
aguda en nifios menores de cinco afios. Conclusion: De acuerdo a los
hallazgos de esta investigacion, la alfabetizacibn materna, el habito
de fumar, el empleo de estiércol bovino y la condiciéon nutricional
mostraron una fuerte asociacion con un mayor riesgo de sufrir

infecciones respiratorias agudas en los infantes (18).
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2.1.2 A nivel nacional

Martinez en el afio 2023 en Lima en su estudio el propdsito fue
explorar los factores de riesgo asociados a las infecciones
respiratorias agudas en nilos menores de 5 aflos que fueron
atendidos en el Hospital Huaycan durante el afio 2021. En términos
de metodologia, el estudio adopté un enfoque -cualitativo, de
naturaleza no experimental, de tipo analitico y basado en casos y
controles, empleando una muestra conformada por 216 participantes,
de los cuales 108 presentaban infecciones respiratorias agudas,
mientras que los restantes 108 no evidenciaron ningun sintoma de
estas afecciones. Los resultados del estudio arrojaron que factores
como la edad y el género, en el contexto de las variables
sociodemograficas, no se erigieron como elementos de riesgo
determinantes. Por el contrario, se encontré que la falta de lactancia
materna exclusiva incrementa el riesgo en 2,7 veces entre los factores
individuales, mientras que la prematuridad, el cumplimiento del
programa de vacunacion y la malnutricibn no manifestaron una
influencia significativa. Asimismo, se determiné que el hacinamiento
representa un riesgo ambiental 2,1 veces mayor, aunque la
convivencia con animales y fumadores no demostro ser un factor de
riesgo relevante. En conclusién, en el Hospital Huaycan durante el
afio 2021, se pudo constatar que promover la lactancia materna
exclusiva y mejorar las condiciones de habitabilidad en los hogares
se presentan como medidas eficaces para prevenir las infecciones

respiratorias agudas en nifilos menores de 5 afios (19).
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Blanco y Soto en el afio 2022 en su estudio el objetivo fue
identificar los riesgos ambientales que afectan a los nifios menores
de cinco afos en relacion con las infecciones respiratorias agudas,
durante los meses de febrero a marzo de 2022. Adoptando un
enfoque cualitativo, este estudio se caracterizé por su disefio no
experimental, de seguimiento y transversal. La poblacion estudiada
incluyd a 288 nifios menores de cinco afios, utilizando cuestionarios
como herramienta principal para la recoleccibn de datos. Los
descubrimientos resaltaron que el factor sociodemogréfico critico fue
la densidad de ocupacién residencial, relacionandola estrechamente
con patologias respiratorias. Se determiné que la probabilidad de
padecer infecciones respiratorias agudas se incrementa en 2.5 veces
en domicilios con tres o menos habitantes, en contraposicion a
aquellos con cuatro o mas. La conclusion principal fue que la variable
sociodemografica "Numero de residentes por domicilio" represento el
unico factor significativo en el andlisis, mientras que los indicadores
de contaminacion del entorno, calidad del agua y del aire en el interior
no se asociaron a la incidencia de infecciones respiratorias agudas en

nifios bajo los cinco afos (20).

Alvarado et al. en el afio 2022 en Huaraz en su estudio el
proposito fue establecer los vinculos entre el entorno medioambiental
y la prevalencia de estas infecciones en nifios de este rango etario.
Utilizando un marco de investigacion bésica con perspectiva
cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, se analizaron datos de

una muestra de 120 nifios residentes de la provincia de Barranca que
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acudieron a este centro médico. Se encontré que la incidencia de
IRAs era alta entre los nifios por varias razones: insuficiencia de
ventilaciéon en el 61,3% de los domicilios; exposicidbn a areas con
exceso de polvo en el 54,5%; una lactancia materna exclusiva
deficiente en el 79,6%; negligencia en seguir el programa de
vacunacion en el 62,9%; y una elevada tasa de hacinamiento,
afectando al 81,8% de los hogares. Las conclusiones indicaron que
los factores ambientales criticos como la deficiente ventilacion y la
proximidad a zonas polvorientas, sumados a aspectos individuales
como la inadecuada alimentacion a través de lactancia materna y la
falta de adherencia al calendario de vacunas, asi como el
hacinamiento a nivel social, contribuyen significativamente a la
incidencia de infecciones respiratorias en la poblacién infantil menor

de cinco afios (21).

Tejada en el afio 2022 en Piura en su estudio el objetivo fue
establecer los factores de riesgo que afectan la incidencia de
infecciones respiratorias agudas en infantes de menos de cinco afios,
recibidos en el centro Mirones Alto desde enero hasta junio de 2019.
A través de un analisis retrospectivo y transversal de casos y
controles, se compararon 42 individuos afectados con 42 individuos
sin afectar. Los resultados arrojaron que contar con un esquema de
vacunacién completo se revel6 como un factor de proteccion
(p=0.035, raz6n de odds de 0.32, con un intervalo de confianza del
95% entre 0.107 y 0.924), al igual que nacer con un peso por encima

de los 2500 gramos (p=0.028, razon de odds de 2.75, intervalo de
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confianza del 95% entre 0.14 y 0.89). Por otro lado, la exposicion a
ambientes con humo de tabaco (p=0.028, razén de odds de 2.75,
intervalo de confianza del 95% entre 1.11 y 6.78) y la asistencia a
centros de cuidado infantil o educacién primaria (p=0.01, razéon de
odds de 3.41, intervalo de confianza del 95% entre 1.36 y 8.54) se
asociaron como factores de riesgo. Las conclusiones indicaron que la
actualizacion en las vacunas, un peso saludable al nacer, la
exposicién al humo de cigarrillo y la asistencia a entornos educativos
0 de cuidado temprano son elementos clave relacionados con el
desarrollo de infecciones respiratorias agudas entre los menores de

cinco afnos (22).

Garcia en el afio 2019 en Piura en su estudio el objetivo fue
establecer qué factores contribuyen a las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de cinco afos del Establecimiento de Salud
[-2 Nuevo Talldn. Mediante un disefio cuantitativo, descriptivo y
longitudinal, se analizé6 una poblacion de 300 nifios, centrandose en
una muestra especifica de 169 nifios menores de cinco afios. Para la
recoleccion de datos se utilizé6 una encuesta, creada por la autora y
validada por expertos en la materia. Los hallazgos indican que solo el
5% de los infantes fue alimentado con lactancia materna durante mas
de dos afios, y el 22% recibia de 5 a 7 comidas al dia. Respecto a los
factores ambientales, Unicamente el 19% de las viviendas empleaba
gas para la coccion, siendo predominante el uso de lefia y carbén; el
hacinamiento era notable, con solo un 2% de los nifios durmiendo

solos. Las conclusiones sefalan que los riesgos de sufrir infecciones
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respiratorias agudas estan relacionados con: la duracién de la
lactancia materna, la frecuencia de las comidas, el método de coccién
empleado en el hogar, la situacién de hacinamiento, los limitados
ingresos de las familias y la inadecuada recepcion de las vacunas

necesarias por parte de los nifios (23).
2.1.3 A nivel regional y local

En el contexto local no se evidenciaron investigaciones
referidas a las infecciones respiratorias agudas en nifios y los factores

gue se relacionan con esta enfermedad.
2.2 Bases teoricas
2.2.1 Teoriadel entorno de Florence Nightingale

La teoria del entorno de Florence Nightingale se enfoca en el
impacto del entorno fisico en la salud y el bienestar de los individuos,
Nightingale consideraba que el entorno juega un rol vital en la
promocion de la recuperacion y la prevencion de padecimientos, de
acuerdo a esta teoria, los elementos clave del entorno incluyen la
calidad del aire, el agua, la luz, el ruido y la higiene. Asimismo,
argumentaba que un ambiente limpio y bien ventilado era fundamental
para reducir la propagacion de infecciones y mejorar la salud en
general, también enfatizaba la importancia de la iluminacion
adecuada y la reduccién del ruido para facilitar el descanso y la

recuperacion de los pacientes (24).

Ademas, Nightingale abogaba por la importancia de la higiene,

tanto personal como del entorno fisico, creia que la limpieza y el orden
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2.2.2

eran esenciales para crear un entorno propicio para la curacion, por
lo que esta perspectiva estaba basada en su experiencia durante la
Guerra de Crimea, donde pudo observar directamente como las
condiciones de vida insalubres contribuian a un alto indice de
mortalidad. La teoria del entorno de Florence Nightingale sento las
bases para la moderna enfermeria y resaltd la importancia de un
entorno saludable en la atencion médica, por ende, este enfoque en
la promocién de la higiene, la ventilacion adecuada y el
mantenimiento de un entorno limpio sigue siendo relevante en la
actualidad, y sus ideas contintan influyendo en la planificacién y el
disefio de instalaciones de atencion médica y en la promocién de

practicas saludables en el cuidado de los pacientes (25).
Factor de riesgo de las infecciones respiratorias agudas

El Ministerio de Salud (MINSA) ha identificado mudltiples
aspectos que aumentan el peligro de padecer infecciones
respiratorias agudas (IRA). Dichos elementos tienden a hallarse
interconectados y podrian abarcar un peso inferior al nacer, la
existencia de desnutricion, la anemia o la falta de lactancia materna y
un cumplimiento deficiente en el proceso de vacunacion. Ademas, la
contaminacion del entorno en el que el individuo vive y la falta de
ventilacion adecuada en su espacio de convivencia pueden ser
caracteristicas importantes. Asimismo, la falta de proteccion ante
condiciones de frio o cambios climaticos también puede aumentar el

riesgo de IRA. Es importante tener en cuenta todos estos factores
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para comprender y abordar adecuadamente el riesgo de infecciones

respiratorias agudas (26).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en los paises en
desarrollo la neumonia se presenta como una de las causas primarias
de padecimientos, con una tasa cercana a 0.29 episodios por nifio
anualmente, mientras que en los paises desarrollados es de
aproximadamente 0.05 episodios por nifio al aiio (27). Los factores de
riesgo bioldgicos y fisiopatoldgicos ligados a las infecciones
respiratorias agudas en la nifiez han sido identificados en la literatura

cientifica (28).
2.2.2.1 Factores de riesgo bioldgicos

Se entiende como factores de riesgo bioldgicos y
sociales aquellos aspectos presentes en un sistema
biol6gico o contextual que elevan la probabilidad de
desarrollar una patologia. Estos determinantes de riesgo
pueden ser mejor comprendidos al analizar a
poblaciones sanas y observar las caracteristicas que
estan asociadas con un mayor riesgo de enfermedad,
ademas incluyen caracteristicas genéticas,
antecedentes médicos, condiciones preexistentes vy
vulnerabilidades especificas del individuo, por otro lado
pueden estar relacionados con el entorno en el que una
persona vive y las circunstancias en las que se

encuentra (29).
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2.2.2.2

A. Inmunizacién

La inmunizacion desempefia un papel crucial
para evitar la aparicion de cuadros de infecciones
respiratorias agudas (IRA) en los nifios ya que, mediante
la administracion de vacunas especificas, se estimula el
sistema inmunoldgico para que desarrolle una respuesta
protectora contra los agentes causantes de las IRA,

como virus y bacterias (30).
B. Lactancia materna

La lactancia materna juega un papel fundamental
para evitar la aparicion de cuadros de infecciones
respiratorias agudas (IRA) en los nifios, ya que contiene
una amplia gama de nutrientes, anticuerpos y otros
componentes bioactivos que ayudan a fortalecer el
sistema inmunoldgico del bebé, estos componentes
proporcionan proteccion contra diversos patdégenos y
ayudan a reducir el riesgo de desarrollar infecciones
respiratorias (31).

Factores de riesgo ambientales

Los factores de riesgo ambientales son
condiciones o elementos presentes en el entorno fisico
que pueden aumentar la probabilidad de sufrir

determinadas enfermedades o trastornos. Estos

factores se refieren a las caracteristicas del entorno en
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el que una persona vive, trabaja o pasa tiempo, y que
pueden tener un impacto en su salud (32). Existen
factores ambientales que pueden contribuir al desarrollo
de enfermedades respiratorias como son la acumulacion
de personas en espacios reducidos, lo cual puede
facilitar la transmisién de enfermedades respiratorias de
persona a persona, otro factor es la degradacion
ambiental, que implica la pérdida de la calidad del
entorno debido a la presencia de agentes patégenos o
contaminantes que pueden afectar la salud respiratoria.
Ademas, el empobrecimiento también puede
desempeiar un papel importante, ya que la falta de
recursos economicos puede dificultar vivir en
condiciones adecuadas, lo que a su vez aumenta la

probabilidad de sufrir enfermedades respiratorias (33).
A. Hacinamiento de la vivienda

El hacinamiento en las viviendas puede tener un
Impacto negativo en la salud respiratoria, aumentando
el riesgo de transmision de enfermedades respiratorias
(34). El hacinamiento en las viviendas es la situacion en
la cual varias personas comparten un espacio reducido,
lo que puede dificultar la ventilacion adecuada y crear
condiciones propicias para la acumulacion de agentes
infecciosos y la transmision de enfermedades

respiratorias (35).
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B. Exposicion al humo del tabaco

El contacto con el humo de tabaco se presenta
como un aspecto significativo que incrementa las
probabilidades de padecer cuadros de infeccién a nivel
respiratorio, ya que contiene una variedad de sustancias
guimicas téxicas y particulas finas que pueden irritar y
dafar el sistema respiratorio (36). Cuando se inhala el
humo del tabaco, estas sustancias y particulas pueden
llegar a las vias respiratorias y los pulmones, causando
inflamacién y debilitando las defensas naturales del

organismo contra las infecciones (37).
C. Pocaventilacion de la vivienda

La poca ventilacion en las viviendas es un factor
que puede influir en el desarrollo de infecciones
respiratorias, ya que, si la vivienda carece de una
adecuada ventilacion, se crea un ambiente propicio para
la acumulacion de humedad, malos olores,
contaminantes y particulas suspendidas en el aire, por
lo que estas condiciones pueden favorecer Ila
proliferacion de agentes patdgenos y contribuir a la

propagacion de infecciones respiratorias (38).
D. Presencia de animales en la vivienda

A lo largo de la historia, los seres humanos han

mantenido contacto directo o indirecto con una amplia
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2.2.2.3

variedad de animales, tanto salvajes como domésticos.
Este contacto ha dado lugar al desarrollo de numerosas
enfermedades conocidas como zoonosis, las cuales
pueden afectar a los seres humanos. Diversas
investigaciones han demostrado que las mascotas
pueden representar un riesgo para la salud de sus
propietarios, ya que pueden transmitir diversas
infecciones, incluyendo infecciones parasitarias,

bacterianas, virales y fungicas (30).
Factores de riesgo nutricionales

Existen mudltiples aspectos nutricionales que
podrian incidir en la aparicién de Cuadros de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) en la nifiez, como son la
ingesta inadecuada de nutrientes esenciales, como las
vitaminas y minerales, que son fundamentales para
fortalecer el sistema inmunolégico y combatir las
infecciones. Ademas, la malnutricion y la falta de una
alimentacion balanceada pueden debilitar la respuesta
del organismo ante los agentes patégenos, aumentando
asi el riesgo de contraer IRA. Por otro lado, la calidad de
la alimentacion juega un papel importante, ya que una
dieta rica en alimentos procesados, altos en grasas
saturadas, azUcares y aditivos quimicos, puede debilitar
el sistema inmunoldgico y predisponer a los nifios a

infecciones respiratorias (39).
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A. Desnutricion

La desnutricion juega un papel significativo en las
infecciones respiratorias, ya que debilita el sistema
inmunoldgico y aumenta la vulnerabilidad del organismo
a las enfermedades respiratorias, ya que, Ssi un nifio o
adulto sufre de desnutricién, su cuerpo no cuenta con
los nutrientes necesarios para mantener un sistema
inmunoldgico fuerte y saludable, por lo que hace que
sean mMAas propensos a contraer infecciones

respiratorias, como resfriados, gripes y neumonias (40).

B. Deficiencia de consumo de alimentos ricos en

vitaminas C

La deficiencia en el consumo de alimentos ricos
en vitamina C puede tener un impacto negativo en la
salud del sistema respiratorio, ya que desempefia un
papel crucial en el fortalecimiento del sistema
inmunoldgico, que es fundamental para combatir las
infecciones respiratorias. La falta de vitamina C puede
debilitar las defensas del organismo, haciéndolo mas
susceptible a enfermedades como resfriados, gripes y

otras infecciones respiratorias (41).
C. Incumplimiento de controles CRED

El incumplimiento de los controles de CRED

puede tener un impacto negativo en la prevencion y
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tratamiento de enfermedades, por lo que estos controles
son fundamentales para garantizar una atencion
adecuada y oportuna a los pacientes, ya que al no
cumplir con los controles CRED, se corre el riesgo de
retrasar el diagndstico, no recibir el tratamiento
adecuado y no recibir la educacién necesaria para

prevenir y manejar las infecciones respiratorias (42).
Factores de riesgo Sociales

Las infecciones respiratorias agudas en la nifiez
pueden verse afectadas por varios elementos con la
potencialidad de condicionar su surgimiento, entre ellos
se encuentran el hacinamiento en los hogares, los
problemas culturales, la escasez de recursos
economicos y la ubicacion geogréafica de las viviendas,
que a menudo estan alejadas y dificultan el acceso a la
atencion médica. Ademas, las condiciones deficientes
de las viviendas, como suelos de tierra, falta de
iluminaciéon y techos con agujeros, también pueden
contribuir a la propagacién de las infecciones
respiratorias. Otros factores de riesgo incluyen ser hijo
de una madre adolescente y la asistencia a guarderias.

Infecciones respiratorias agudas (43).
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A. Cuidado de las madres

El cuidado de las madres desempefia un rol
fundamental en la prevencibn y manejo de
padecimientos en la nifiez, dado que las madres
cumplen una funcién relevante en procurar la salud y
bienestar de sus hijos, ya que son responsables de
brindarles atencién, alimentacién adecuada, higiene y
proteccion. Algunas acciones clave que las madres
pueden llevar a cabo incluyen la promocion de la
lactancia materna exclusiva durante en los primeros seis
meses de vida, asegurarse de que los nifios reciban una
alimentacion balanceada y nutritiva, garantizar un
entorno limpio y libre de contaminantes, promover la
vacunacién adecuada y oportuna, fomentar una buena

higiene personal (44).
B. Madres adolescentes

La experiencia del cuidado infantil en el hogar
ante cuadros de enfermedad para las madres
adolescentes esta influenciada por diversos aspectos,
ya que en ocasiones, el dificil acceso a la informacién y
a los servicios de salud primarios, asi como la
transmision generacional de conocimientos a través de
tradiciones y legados culturales, pueden desdibujar la
informacion adecuada (45). Los conocimientos de la

madre adolescente sobre cOmo atender una
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enfermedad respiratoria infantii  podrian  verse
influenciados negativamente por recomendaciones
inadecuadas de otros familiares que también participan

en las labores de cuidado (16).
C. Recursos econémicos

Los recursos econdmicos juegan un papel
importante en el acceso a la atencion médica,
medicamentos y otros recursos nhecesarios para el
cuidado de la salud, ya que un acceso limitado a estos
recursos puede dificultar el seguimiento de las medidas
preventivas, el diagndstico oportuno y el tratamiento
adecuado de las infecciones respiratoria, por ende,
puede aumentar el riesgo de complicaciones y una

mayor gravedad de la enfermedad (46).
2.2.3 Infecciones respiratorias agudas

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son enfermedades
del aparato respiratorio que se caracterizan por su duracion menor a
15 dias y son causadas por bacterias, virus u otros agentes, por lo
gue estas enfermedades se manifiestan a través de sintomas como
tos, obstruccién nasal, secrecién nasal, dolor de oido, dificultad para
hablar, dolor al tragar, dificultad respiratoria o respiracion ruidosa, en
algunos casos, también pueden estar acompafiadas de fiebre (47).
Las IRAs pueden incidir sobre cualquier segmento del aparato

respiratorio, estando su variabilidad clinica condicionada por la
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zona comprometida. Aun asi, diferentes tipos presentan

manifestaciones generales (48).

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se caracterizan por
su alto grado de transmisibilidad, pudiendo difundirse con relativa
sencillez a partir de estornudos u tos de individuos portadores, ya que
el contagio se produce sobre todo mediante la inhalacion de particulas

acuosas minusculas del agente etiologico (5).
2.2.3.1 Infecciones respiratorias agudas superiores

La infeccion del tracto respiratorio superior,
también conocida como resfriado comun, es una
enfermedad muy frecuente que afecta a las personas y
es causada por diversos tipos de virus, siendo la mas
comun en la infancia y tiende a disminuir con la edad, ya
que a medida que nos exponemos a los virus
desarrollamos cierta inmunidad. Sin embargo, los niflos
son especialmente susceptibles a las infecciones virales
debido a su sistema inmunolégico aun en desarrollo, por
lo que estos virus pueden causar sintomas como
congestion nasal, estornudos, tos, dolor de garganta y
malestar general. Aunque la infeccion del tracto
respiratorio superior suele ser leve y autolimitada, es
importante tomar medidas de prevencion, como lavado
de manos frecuente y evitar el contacto cercano con

personas enfermas, para reducir la propagacion de los
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virus y proteger a los mas vulnerables, como los nifios

(49).
A. Resfriado comun

El resfriado comun es una enfermedad viral que
afecta a personas de todas las edades y entre sus
signos clinicos suelen observarse la obstruccién nasal,
la rinorrea, la tos y el malestar general, siendo su
trascurso breve y no prolongandose mas all4d de una
semana por lo comun. La diseminacion del resfriado
comun de un individuo a otro resulta sencilla a través de
gotas de saliva o0 secreciones respiratorias

contaminadas (50).
B. Faringoamigdalitis

La faringoamigdalitis es una inflamacion de la
garganta y las amigdalas causada generalmente por
una infeccién bacteriana o viral, se caracteriza por
sintomas como dolor de garganta, dificultad para tragar,
fiebre, inflamacion de las amigdalas y ganglios linfaticos
inflamados en el cuello, esta afeccion es comdn en la
infancia debido a la mayor exposicion a virus y bacterias.
El tratamiento de la faringoamigdalitis en nifios puede
incluir medidas de alivio de los sintomas, como el
reposo, la hidratacion adecuada y la administracién de

analgésicos para controlar el dolor y la fiebre(51).
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C. Otitis media aguda

Se caracteriza por una inflamacion infecciosa del
oido medio, la cavidad detras del timpano, esta
condicion es comun en la infancia y puede ser causada
por bacterias o virus. Los sintomas de la otitis media
aguda incluyen dolor de oido, fiebre, pérdida de audicién
temporal, secrecion de liquido del oido y sensacién de
presion en el oido. Los nifios pequefios son mMAas
propensos a desarrollar otitis media aguda debido a la
anatomia de su sistema auditivo y su mayor
susceptibilidad a las infecciones. El tratamiento puede
incluir medicamentos para aliviar el dolor y la
inflamacion, asi como antibitticos en casos de infeccion

bacteriana (52).
D. Sinusitis

La sinusitis es una condicion en la que los senos
paranasales, que son las cavidades llenas de aire
alrededor de la nariz y los ojos, se inflaman e infectan,
puede ser causado por bacterias, virus u otros factores,
como alergias o irritacién nasal. Los sintomas comunes
de la sinusitis incluyen congestiébn nasal, secrecién
nasal espesa y de color, dolor facial o de cabeza,
presion en los senos paranasales y pérdida del sentido
del olfato. En los casos mas graves, puede haber fiebre

y malestar general. El tratamiento de la sinusitis puede
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2.2.3.2

incluir el uso de descongestionantes, analgésicos,

lavados nasales con solucion salina (53).
Infecciones respiratorias agudas inferiores

La infeccion del tracto respiratorio inferior se
refiere a una condicion médica en la cual los 6rganos y
las estructuras del sistema respiratorio, como los
bronquios y los pulmones, se ven afectados por una
infeccién, por lo que puede ser causada por diversos
microorganismos, como bacterias, virus u hongos, y
suele manifestarse con sintomas como tos persistente,
dificultad para respirar, produccién de esputo, dolor en
el pecho y fiebre. Las infecciones del tracto respiratorio
inferior pueden variar en gravedad, desde casos leves y
autolimitados hasta infecciones mas severas, como la

neumonia (54).
A. Bronquitis

La bronquitis se define como una inflamacion que
afecta a los bronquios, causada principalmente por
infecciones virales o bacterianas. Provoca sintomas
como tos persistente, produccién de flema, dificultad
para respirar y opresién en el pecho. La bronquitis
aguda se resuelve por si sola en unas pocas semanas,
mientras que la bronquitis crénica puede persistir

durante mas de tres meses. El tratamiento se enfoca en
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aliviar los sintomas y promover la recuperacion,
incluyendo descanso, hidratacion adecuada 'y

medicamentos para la tos (30).
B. Neumonia

La neumonia se caracteriza por ser una infeccion
pulmonar que induce inflamacion en los alveolos,
pudiendo deberse a bacterias, virus o hongos vy
generando fiebre, tos, disnea y dolor toracico. Incide con
mayor frecuencia nifios pequefos, adultos de edad
avanzada y personas inmunocomprometidas. El
tratamiento incluye el uso de antibidticos en casos
bacterianos, reposo y medicamentos para aliviar los

sintomas (30).
C. Asma

El asma es una enfermedad cronica de las vias
respiratorias que provoca dificultad para respirar debido
a la inflamacion y estrechamiento de los conductos de
aire, se caracteriza por episodios de sibilancias,
opresion en el pecho y tos. Puede ser desencadenada
por alérgenos, irritantes del aire y otros factores. El
tratamiento del asma incluye medicamentos para
controlar la inflamacion y dilatar los conductos

respiratorios, asi como evitar los desencadenantes (30).
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2.3

D. Sindrome Obstructivo Bronquial Agudo (SOBA)

El Sindrome Obstructivo Bronquial Agudo
(SOBA) es wuna condicion caracterizada por la
obstruccién reversible de las vias respiratorias, lo que
causa dificultad para respirar, sibilancias y tos. Puede
ser causado por infecciones, alergias o exposicion a
irritantes. El tratamiento incluye medicamentos para
aliviar los sintomas y medidas preventivas para evitar

desencadenantes (30).

Marco conceptual

1. Bacteria: Microorganismo unicelular que puede causar enfermedades

en los seres humanos (30).

Epidemiologia: Estudio de la distribucion y determinantes de las
enfermedades en las poblaciones (30).

Infante: Nifio en sus primeros afos de vida, generalmente hasta los dos
anos de edad (30).

Patologia: Estudio de las enfermedades, sus causas, mecanismos y

manifestaciones (30).

. Salud: Se define no solo como la ausencia de dolencia o padecimiento,

sino como un estado de total bienestar en los planos fisico, mental y

social del individuo (30).

. Virus:  Microorganismo submicroscépico que puede causar

enfermedades en los seres vivos (30).
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA): Enfermedades infecciosas

que afectan el tracto respiratorio, como el resfriado comuny la gripe (48).
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8. Infecciones Respiratorias Agudas Superiores: Infecciones que
afectan la nariz, la garganta, los senos paranasales y la laringe (49).
9. Infecciones Respiratorias Agudas Inferiores: Infecciones que afectan
los bronquios y los pulmones, como la bronquitis y la neumonia (54).
10.Alimentacion: Proceso de consumo de alimentos para obtener los
nutrientes necesarios para el crecimiento y el funcionamiento del cuerpo
(55).

11.Ambiente: Entorno fisico, social y cultural que rodea a los seres vivos
(32).

12.Control de CRED: Programa de control y reduccion de enfermedades
diarreicas que promueve el uso de terapia de rehidratacion oral y

medidas preventivas para mejorar la salud infantil (56).
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3.1

CAPITULO III

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Hipotesis

3.1.1

3.1.2

Hipotesis General

Existen factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afos del Centro de Salud Talavera,

Andahuaylas 2023
Hipo6tesis Especificas

a) Existen factores de riesgo bioldgicos asociados a las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del Centro de
Salud Talavera, Andahuaylas 2023

b) Existen factores de riesgo ambientales asociados a las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del Centro de

Salud Talavera, Andahuaylas 2023
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3.2

3.3

3.4

3.5

c) Existen factores de riesgo nutricionales asociados a las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del
Centro de Salud Talavera, Andahuaylas 2023

d) Existen factores de riesgo sociales asociados a las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del Centro de

Salud Talavera, Andahuaylas 2023
Método

El método es hipotético - deductivo, el cual se fundamenta en la
formulacién de hipotesis como posibles explicaciones de los fenémenos
observados, posteriormente, se llevan a cabo pruebas empiricas con el

objetivo de confirmar o refutar dichas hipétesis (57).
Tipo de investigacion

El estudio es observacional, es un tipo de investigacion donde el
investigador observa y registra informacion sin intervenir o manipular las
variables de estudio, enfocandose en analizar y comprender como ocurren

los eventos en entornos naturales y reales (58).
Nivel o alcance de investigacién

El alcance de la investigacion es analitico, o que implica que esta
diseflado para evaluar y comparar retrospectivamente las diferencias en la
exposicién a factores de riesgo entre un grupo de nifios que han desarrollado

la condicién de interés y otro que no (59).
Disefio de investigacion

El disefio es no experimental y retrospectivo, ya que el estudio

retrocede en el tiempo para comparar la exposicion a factores de riesgo en

55



los casos y controles. La investigacion se realiza sin manipulacion de
variables y utiliza datos existentes para establecer posibles vinculos

causales entre la exposicion y el resultado de salud observado (59).
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3.6 Operacionalizacion de variables

quince dias y que tienen su
origen en bacterias, virus u
otros agentes etiologicos (37).

Sindrome Obstructivo Bronquial
Agudo (SOBA)

Variables Dimensiones Indicadores items | EScalade
medicion
Factores de riesgo Dimensién 1: Factores de Inmunizacion items: Nominal
Factor de riesgo aquella | riesgo biolégicos Lactancia materna 1-7 Dicotémica
caracteristica o0  condicién Bajo peso al nacer
identificable de un individuo o Complicaciones al nacer
colectivo ligada a una mayor Nacimiento prematuro
probabilidad de sufrir o | Dimension 2: Factores de Hacinamiento de la vivienda items:
contraer un cuadro patolégico, | riesgo ambientales Exposicion al humo del tabaco 8-14
influenciado por factores como Poca ventilacion de la vivienda
los biol6gicos, ambientales, Presencia de animales en la vivienda
nutricionales o sociales, entre | Dimension 3: Factores de Desnutricién items:
otros (27). riesgo nutricionales Deficiencia de consumo de alimentos | 15— 20
ricos en vitaminas C
Incumplimiento de controles CRED
Dimension 4: Factores de Cuidado de las madres items:
riesgo sociales Madres adolescentes 21-25
Recursos econémicos
Infecciones respiratorias Dimensién 1: Infecciones Resfrio comin (RINITIS) items: Nominal
agudas respiratorias agudas superiores | Faringoamigdalitis 1-4 Dicotémica
Las infecciones respiratorias Otitis media aguda
agudas (IRA) constituyen Sinusitis
afecciones del aparato | Dimension 3: Infecciones Bronquitis items:
respiratorio que se distinguen | respiratorias agudas inferiores Neumonia 5-8
por su evolucién de menos de Asma
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3.7 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: La poblacién objeto de estudio estuvo compuesta porl64
nifios(as) menores de 5 afos, seleccionada mediante la proporcion de 1 a 1

para casos 82 nifios(as) y control 82 nifios(as)*:

Muestra: La muestra del estudio fueron el total de la poblacion es
decir los 164 niflos(as) menores de 5 afos, divididos en los casos y

controles.

Muestreo: La muestra fue seleccionada utilizando un método no

probabilistico, por conveniencia mediante los siguientes criterios.
Criterios de Inclusién y Exclusion
Para los casos:

- Inclusion: Nifios menores de 5 afios diagnosticados con infecciones
respiratorias agudas en el Centro de Salud Talavera durante el
periodo de estudio.

- Exclusion: Niflos con diagnodstico de enfermedades crénicas
respiratorias 0 con inmunodeficiencias que pudieran confundir la

relacion entre la exposicion y la enfermedad.
Para los controles:

- Inclusiéon: Nifios menores de 5 afos sin historial de infecciones

respiratorias agudas, que acudieron al Centro de Salud Talavera por

1 De estos, 82 fueron identificados como casos, es decir, nifilos que presentaron infecciones
respiratorias agudas, y los otros 82 fueron seleccionados como controles, nifios sin dichas
infecciones. Asi, la muestra del estudio reflej6 de manera equitativa la distribucién de casos y
controles.
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motivos no relacionados con enfermedades respiratorias durante el
mismo periodo.

- Exclusion: Nifios con antecedentes de enfermedades cronicas
respiratorias o condiciones que pudieran afectar su susceptibilidad a

infecciones respiratorias.
3.8 Técnicas e instrumentos

Técnicas: La evaluacion de los factores de riesgo se realizo a través
de encuestas especificamente destinadas a las madres. Para la
determinacién de casos de infecciones respiratorias agudas, se procedié con
una técnica de andlisis documental, revisando las historias clinicas de los

infantes diagnosticados con tal enfermedad.
Instrumentos

Variable 1: Para la medicién de los factores de riesgo asociados a las
infecciones respiratorias agudas (IRA), se empledé un cuestionario
estructurado elaborado por Saravia y Miranda (30) que consta de una serie
de preguntas cerradas. Este instrumento permiti6 recopilar datos
relacionados con las dimensiones de los factores de riesgo. Factores de
riesgo biologicos (items 1-6), factores de riesgo ambientales (items 7-14),
factores de riesgo nutricionales (items 15-20) y factores de riesgo sociales
(items 21-25) en nifios menores de 5 afios. Cada item del cuestionario ofrece
dos opciones de respuesta, todas ellas nominales: "Si" con un valor asignado

de 1y "No" con un valor asignado de O.

Variable 2: Se emple6 una ficha de registro como instrumento para

medir las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) que fue elaborada por
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Saravia y Miranda (30). Esta ficha permitié recopilar datos de los diagndsticos
registrados en las Historias Clinicas de los nifilos menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Talavera durante el afio 2022. La ficha consta
de dos dimensiones: Infecciones respiratorias agudas superiores, compuesta
por 4 items, e Infecciones respiratorias agudas inferiores, compuesta también
por 4 items. La escala de medicién utilizada es dicotomica, donde "Si" se

asigna un valor de 1y "No" un valor de 0.

Validez: La validez del instrumento para la medicién de los “factores
de riesgo” fue evaluado mediante 3 jueces expertos quien examinaron la
pertinencia, relevancia y claridad de los 25 items, al final los jueces
determinaron que las preguntas cumplen con todos los criterios indicando
finalmente que tiene una alta validez de contenido. En cuanto, a la validez de
la ficha de registro de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), fue
evaluada bajo 10 criterios igualmente por 3 expertos, al final determinaron una

validez al 100% en todos los criterios.

Confiabilidad: Mediante la aplicacién de una prueba piloto se examiné
la fiabilidad del instrumento creado, obteniéndose un coeficiente de 0.804
para la variable de factores de riesgo. Este resultado condujo a la aceptacion
de la confiabilidad del instrumento propuesto. Por otro lado, para el
instrumento de las infecciones respiratorias agudas no requirié de una prueba
de fiabilidad, ya que los datos fueron recolectados de historias clinicas, y
estas representan una fuente de informacién secundaria, donde los registros

ya han sido creados y archivados.
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3.9

Consideraciones éticas

En el desarrollo de este estudio se respetd plenamente la Declaracion

de Helsinki en relacién con la investigacion biomédica en seres humanos.

Principio de Consentimiento Informado: Todas las madres
participantes del estudio fueron informados sobre la naturaleza del
estudio, su objetivo, los métodos utilizados, los beneficios esperados y
los posibles riesgos 0 molestias que surgieron. Solo aquellos que den su
consentimiento informado por escrito fueron incluidos en el estudio.
Principio de Beneficencia: El estudio se realiz6 con el objetivo principal
de mejorar la salud y el bienestar de la poblacién pediatrica, reduciendo
la incidencia y los efectos de las infecciones respiratorias agudas.
Siempre se buscé maximizar los beneficios y minimizar cualquier dafio
potencial para los participantes.

Principio de Respeto a la Persona: Se respet0 la autonomia de cada
madre que se garantizé su derecho a retirarse del estudio en cualquier
momento Sin repercusiones.

Confidencialidad y privacidad: Se garantiz6 la privacidad vy
confidencialidad de todos los datos recogidos durante el estudio. La
informacion personal identificable se almacené de forma segura y solo

fue accesible para el equipo de investigacion.

La realizacion de este estudio se basa en un compromiso

fundamental con el respeto a la dignidad, los derechos y el bienestar de

todos los participantes involucrados.
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3.10 Procesamiento estadistico

Para el procesamiento y andlisis de los datos recolectados en el
estudio, se adopt6é un enfoque metddico y sisteméatico. Utilizando Microsoft
Excel, se almacenaron y organizaron las respuestas de las encuestas
realizadas a las madres, asi como la informacién obtenida de las historias
clinicas de los nifios. Cada conjunto de datos se codific6 de manera
especifica, asegurando un registro ordenado y coherente. Una vez
organizados adecuadamente en Excel, los datos se transfirieron al software
IBM SPSS Statistics v25. Para el cual la estadistica descriptiva se presenté
mediante tablas de contingencia de frecuencia y porcentaje y su respectivo
gréfico. En cuanto a la estadistica inferencial, la prueba de hipétesis de los

factores de riesgo, se evalué mediante la prueba de regresion logistica.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de madres con en nifios menores de 5

afos
Frecuencia Porcentaje
15 a 19 afios 10 6.1
20 a 25 afios 45 27.4
Edad 26 a 35 afios 92 56.1
36 afios a mas 17 10.4
1 hijo 71 43.3
NuUmero de 2 hijos 54 32.9
hijos 3 hijos 24 14.6
4 hijos a més 15 9.1
Primaria 13 7.9
Grado de Secundaria 122 74.4
instruccion Técnico superior 11 6.7
Superior universitario 18 11.0
Soltera 12 7.3
Estado civi Conviviente 103 62.8
Casada 38 23.2
Separada 11 6.7
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Figura 1. Caracteristicas demogréaficas de madres con en nifios menores de 5
afnos
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La tabla y figura 1 presenta las caracteristicas demogréficas de madres con
hijos menores de cinco afios, en cuanto a la edad, la mayoria de las madres
(56.1%) tienen entre 26 y 35 afios, seguidas por un 27.4% que tienen entre 20 y 25
afos, un menor 10.4% tiene 36 afios 0 mas y solo un 6.1% esté entre los 15y 19
afos. Respecto al numero de hijos, la proporcion mas alta es de madres con un
hijo (43.3%), seguida por aquellas con dos hijos (32.9%), mientras que las madres
con tres hijos representan el 14.6% y las que tienen cuatro hijos o0 mas un 9.1%.
En cuanto al nivel educativo, una abrumadora mayoria tiene educacién secundaria
(74.4%), seguida por aquellas con educacion primaria (7.9%), superior universitario
(11.0%) y técnico superior (6.7%). Finalmente, en cuanto al estado civil, la mayoria
de las madres cohabitan (62.8%), un 23.2% estdn casadas y un 6.7% estan

separadas, con un pequefio porcentaje siendo solteras (7.3%).
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Tabla 2. Factores de riesgo biologicos asociados a las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios

Infecciones Respiratorias Agudas

Sin IRA Con IRA

n % n %
Vacunacion completa segun edad N(.) 3 1.8% 3 1.8%
Si 79 48.2% 79 48.2%
Lactancia materna hasta 6 meses N(.) > 3.0% ! 4.3%
Si 77 47.0% 75 45.7%
Enfermedades crénicas (asma, No 78 47.6% 63 38.4%
desnutricién, anemia) Si 4 2.4% 19 11.6%

No 78 47.6% 70 42.7%
Si 4 2.4% 12 7.3%
No 81 49.4% 76 46.3%

Bajo peso al nacer (<2,5 kg)

Complicaciones al nacer

Si 1 0.6% 6 3.7%
. No 80 48.8% 53 32.3%
Nacimiento prematuro (<37 semanas) Si 5 1.9% 29 17 7%

No 63 38.4% 68 41.5%

Retr n crecimien rroll
etraso en crecimiento y desarrollo s 19 11.6% 14 8.5%

Figura 2. Factores de riesgo bioldgicos asociados a las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios
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La tabla y figura 2, se observa los factores de riesgo biolégicos asociados a
las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos, en la cual se

revelé que el 48.2% de los nifios que completaron su esquema de vacunacién no
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presentaron infecciones respiratorias agudas (IRA), a diferencia del 1.8% que no
contaba con la vacunacion completa y si tuvo IRA. Un 47% de los nifios que se
beneficiaron de la lactancia materna hasta los 6 meses estuvieron libres de IRA, en
contraposicion al 4.3% que no recibié lactancia materna exclusiva y padecio de
IRA. Ademas, el 7.3% de los nifios con bajo peso al nacer (<2,5 kg) desarrollaron
IRA, comparado con un mayor porcentaje, 42.7%, de nifios sin IRA que tuvieron un
peso adecuado al nacer. El estudio también revela que el 17.7% de los nifios que
nacieron prematuros (<37 semanas) sufrieron de IRA, mientras que un porcentaje

menor, 32.3%, de nifios que no presentaron IRA.

Tabla 3. Factores de riesgo ambientales asociados a las infecciones respiratorias
agudas en nifilos menores de 5 afos

Infecciones Respiratorias Agudas

Sin IRA Con IRA

n % n %
No 31 18.9% 48 29.3%
Si 51 31.1% 34 20.7%
No 74 45.1% 74 45.1%

Vivir mas de 5 personas en el hogar

Fumadores en el hogar

Si 8 4.9% 8 4.9%
Existen mascotas o animales en casa Ng o5 33.5% 16 9.8%
Si 27 16.5% 66 40.2%
Limpieza y desinfeccién del hogar Ng 6 3.7% ° 3.0%
Si 76 46.3% 77 47.0%
Acceso a servicios bésicos (agua, No 5 3.0% 8 4.9%
desagtie) Si 77 47.0% 74 45.1%

No 49 29.9% 28 17.1%
Si 33 20.1% 54 32.9%
No 79 48.2% 78 47.6%
Si 3 1.8% 4 2.4%

Piso de tierra en vivienda

Cercania a zonas contaminadas
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Figura 3. Factores de riesgo ambientales asociados a las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios
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La tabla y figura 3, muestra los factores de riesgo ambientales asociados a
las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios, se reveld que el
31.1% de los nifios que vivian en hogares con mas de 5 personas no padecian de
IRA, mientras que un 20.7% en la misma situacion si tenian IRA. Por otro lado, el
45.1% de los nifios que no estuvieron expuestos a fumadores en el hogar no
presentaron IRA, en comparacion con un 4.9% que si estuvo expuesto y desarrollo
la enfermedad. En cuanto a la presencia de mascotas o animales en casa, un
33.5% de los nifios sin esta exposicion no tuvieron IRA, frente al 40.2% que si
experimentaron IRA. La limpieza y desinfeccion adecuada del hogar se reflejé en
un 46.3% de nifios sin IRA, contrastando con un bajo 3.0% que no tenia IRA. El
acceso a servicios basicos como agua y desaguie mostro que el 47.0% de los nifios
con acceso no sufrieron de IRA, comparado con el 4.9% que si tenia acceso y aun
asi tuvo IRA. En relacién con el tipo de suelo de la vivienda, el 29.9% de los nifios
gue no vivian en casas con piso de tierra no presentaron IRA, en contraposicion al
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32.9% que si vivia en viviendas con piso de tierra y contrajo IRA. Finalmente, la
cercania a zonas contaminadas parece tener un impacto menor, ya que el 48.2%
de los nifios que no vivian cerca de estas zonas no tuvieron IRA, mientras que un

2.4% que si vivia cerca tuvo la enfermedad.

Tabla 4. Factores de riesgo nutricionales asociados a las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios

Infecciones Respiratorias Agudas

Sin IRA Con IRA

n % n %
No 81 49.4% 60 36.6%

Desnutricion _

Si 1 0.6% 22 13.4%
Consumo de vitamina C (frutas No 16 9.8% 13 7.9%
citricas, vegetales) Si 66  402% 69  42.1%
Cumplir los controles de CRED segun  NO 3 1.8% 1 0.6%
edad Si 79  482% 81  49.4%

No 3 1.8% 5 3.0%
Si 79 48.2% 77 47.0%
No 60 36.6% 35 21.3%
Si 22 13.4% a7 28.7%

Consejeria nutricional recibida

Diagndstico previo de anemia

Consumo de comida chatarra, No 77  47.0% 59 36.0%
gaseosas, dulces Si 5  30% 23  14.0%
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Figura 4. Factores de riesgo nutricionales asociados a las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios

40.0%
30.0%
200 0%
005 — I I - - [
Ho Si Mo Si No = Si Mo Si Ho Si

i Mo

Dessnulmiciin Consumo da Cumplir los Consajeria Diagndstico previo  Consumo de
vitamina C (frtas contmles de CRED nuiricional recibida de anemia comida chatarra,
citncas, vegetales) sgun edad gasesas, dulces

m 5in RA = Con IRA

La tabla y figura 4, muestra los factores de riesgo nutricionales asociados a
las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios, se reveld que un
49.4% de los nifios que no estaban desnutridos no presentaron infecciones
respiratorias agudas (IRA), en contraste con el 13.4% de los nifios con desnutricion
que si presentaron IRA. Respecto al consumo de vitamina C, el 40.2% de los nifios
gue si consumian frutas citricas o vegetales no tuvieron IRA, mientras que un 7.3%
gue no consumian estas fuentes de vitamina C tuvieron IRA. En el caso del
cumplimiento de los controles de CRED segun la edad, el 48.2% de los nifios que
si cumplieron con estos controles no presentaron IRA. Ademas, el 36.6% de los
nifios sin un diagnastico previo de anemia no sufrieron de IRA, frente al 28.7% de
los nifios con anemia que si experimentaron IRA. Finalmente, se observo que el
47.0% de los nifios que no consumian comida chatarra, gaseosas o dulces no
presentaron IRA, comparado con el 14.0% de los que si consumieron estos

productos y desarrollaron IRA.
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Tabla 5. Factores de riesgo sociales asociados a las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios

Infecciones Respiratorias Agudas

Sin IRA Con IRA

n % N %
Embarazo en adolescencia (<19 No 56 34.1% 66 39.6%
anos) Si 26 15.9% 16 9.8%

No 45 27.4% 53 31.7%
Si 37 22.6% 29 17.7%
No 8 4.9% 23 13.4%
Si 74 45.1% 59 36.0%
No 47 28.7% 47 28.0%
Si 35 21.3% 35 21.3%
Asistencia a programas sociales o No 59 36.0% 62 37.2%
guarderia Si 23 14.0% 20 12.2%

Cuidado por familiares o conocidos
Principal cuidador del nifio

Ingreso familiar > S/ 1,025 mensuales

Figura 5. Factores de riesgo sociales asociados a las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios
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La tabla y figura 5, muestra los factores de riesgo sociales asociados a las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios, se revel6 que el
34.1% de los niflos cuyas madres no tuvieron un embarazo en la adolescencia no
presentaron infecciones respiratorias agudas (IRA), en contraste con el 9.8% de

nifios cuyas madres si tuvieron un embarazo adolescente y experimentaron IRA.
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En cuanto al cuidado infantil, el 27.4% de los nifios que no fueron cuidados
principalmente por familiares o conocidos se mantuvieron libres de IRA, mientras
gue un mayor porcentaje, el 17.7% que si recibié cuidado de familiares o conocidos,
tuvo IRA. Respecto al ingreso familiar, se observé que el 28.7% de los nifios de
hogares con ingresos inferiores a S/ 1,025 si tuvieron IRA, comparado con el 28.0%

de los nifios de hogares con mayores ingresos que no presentaron la enfermedad.
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4.2

Discusién de Resultados

En el estudio realizado en el Centro de Salud Talavera se evaluaron
diversos factores de riesgo biologicos, ambientales, nutricionales y sociales
asociados al desarrollo de infecciones respiratorias agudas (IRA) en la
poblacién infanti menor de 5 afios de edad. Dentro de los factores
biolégicos, se determind que las enfermedades cronicas (asma, desnutricion
y anemia) (OR=6.29) y el bajo peso al nacer (<2,5 kg) (OR=3.34) se
asociaron significativamente a las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afos del Centro de Salud Talavera. Dicho hallazgo se
corresponde y refuerza lo evidenciado por Mir (9) et al. en Pakistan encontrd
una relacion significativa entre la comorbilidad con diarrea y las IRA, pero no
enfocd especificamente en las enfermedades cronicas como asma,
desnutricidbn o anemia, aunque este estudio enfatiza diferentes aspectos de
la morbilidad, el hecho de que otras comorbilidades incrementen el riesgo
de IRA respalda los hallazgos sobre la importancia de la salud general en el
riesgo de infecciones respiratorias. El estudio de Imran et al., (16) que sefiala
un mayor riesgo de IRA en nifios con retraso en el crecimiento, también
apoya los resultados respecto al bajo peso al nacer como un factor de riesgo,
esto subraya la importancia del estado nutricional y fisico en la

susceptibilidad a las IRA.

En cuanto a los factores de riesgo ambientales se evidencio que la
presencia de piso de tierra en la vivienda (OR=2.86) se asociaron
significativamente a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 5 afos del Centro de Salud Talavera. En la misma linea, en el estudio de

Calderon et al. (4) en Cuba, se reveld una asociacion significativa entre las
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IRA y la exposicion al humo del tabaco (OR: 4,89) y condiciones
inadecuadas de la vivienda (OR: 9,3), este estudio resalta la interrelacion
entre el entorno socioeconémico y las condiciones de vida con la salud
respiratoria infantil. Por su parte, Navarrete (15) en Nicaragua identificé que
la poblacion mas vulnerable a las IRA eran los nifios preescolares, con una
mayor susceptibilidad en las nifias, se report6 un alto porcentaje de vivir en
hacinamiento (71%), y condiciones inadecuadas de la vivienda (74%), estos
resultados refuerzan la nocién de que factores como las condiciones de

vivienda y el hacinamiento son cruciales en la incidencia de IRA.

Blanco y Soto, en su estudio, concluyeron que existe una probabilidad
2.5 veces mayor de presentar IRA en ambientes caracterizados por el
hacinamiento, especialmente cuando el nUmero de personas en la vivienda
es de tres 0 més, lo que subraya el impacto del hacinamiento en la
transmision de enfermedades respiratorias. Alvarado et al. (21) destacaron
la influencia de factores ambientales como la deficiencia de ventilacion y la
presencia de zonas polvorientas en el hogar, estos elementos, junto con las
condiciones de hacinamiento, crean un entorno propicio para la propagacion

de agentes patdégenos y el desarrollo de IRA.

En cuanto a los factores de riesgo nutricionales se evidencio que la
desnutricion (OR=29.70), el cumplir con los controles de CRED segun la
edad (OR=6.23), el diagnéstico previo de anemia (OR=5.22) y el consumo
de comida chatarra, gaseosas y dulces (OR=6.00) se asociaron
significativamente a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 5 afios del Centro de Salud Talavera. Estos hallazgos coinciden con el

estudio de Alemayehu (18) quien corroboro la importancia de la desnutricion
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como factor de riesgo para IRA, subrayando que una nutricién deficiente
puede debilitar el sistema inmunolégico y aumentar la vulnerabilidad a las
infecciones, ademas, este enfoque coincide con la teoria de Nightingale, que
resaltaba la importancia de la nutricion adecuada en el cuidado de la salud.
Por otro lado, Garcia, por otro lado, examiné aspectos adicionales de la
nutricion, como la frecuencia de la alimentacién en el hogar, encontrando
gue factores como las practicas nutricionales influyen en la incidencia de
IRA. Ademas, Martinez (19) destacd el papel protector de la lactancia
materna exclusiva contra las IRA, una conclusion que apoya la idea de que
la nutricion en los primeros afios de vida es fundamental para el desarrollo

de un sistema inmunologico fuerte.

La investigacion destaca la importancia de considerar tanto
condiciones preexistentes, como enfermedades cronicas y bajo peso al
nacer, como determinantes significativos para el desarrollo de IRA,
corroborando y ampliando hallazgos previos en la literatura. Adicionalmente,
este estudio resalta la relevancia de factores ambientales y de vivienda,
como el piso de tierra en la incidencia de estas infecciones. En el ambito
nutricional, se enfatiza la desnutricidén y practicas alimentarias inadecuadas
como factores criticos, reforzando la teoria de que una nutricion adecuada
es esencial para la prevencion de IRA. Estos resultados no solo proveen una
comprension integral de las dinamicas de riesgo para las IRA sino que

también subrayan la relacion entre salud, nutricion, y condiciones de vida.
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4.3 Pruebade Hipotesis

Inicialmente, se realiz6 la prueba de normalidad, para el cual se aplico
el estadistico de Kolmogorov-Smirnov, debido a que la muestra es mayor a
50. Los datos se presentan en la tabla (ver anexo 8). Evaluado el valor de

sig. menor a 0.05, se determiné que los datos siguen una distribucién no

normal.

Hipo6tesis general

- Existen factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias agudas

en ninos menores de 5 afios del Centro de Salud Talavera, Andahuaylas

2023

Tabla 6. Andlisis de factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias

agudas en niflos menores de 5 afos

Factores de riesgo OR [IC del 95%)]
Vacunacion completa segun edad 1.52 0.25a9.34
aEg;er;ril;izdades cronicas (asma, desnutricion, 6.29 204 21936
Bajo peso al nacer (<2,5 kg) 3.34 1.03a10.84
Complicaciones al nacer 6.40 0.75a54.35
Nacimiento prematuro (<37 semanas) 4.32 0.89 a 21.02
Limpieza y desinfeccion del hogar 1.54 0.42 a 5.67
Piso de tierra en vivienda 2.86 1.52 a 5.40
Cercania a zonas contaminadas 1.35 0.29 a 6.23
Desnutricion 29.70 3.89 a 226.51
Consumo de vitamina C (frutas citricas, vegetales) 1.41 0.62a3.21
Cumplir los controles de CRED segun edad 6.23 0.31a126.32
Diagnostico previo de anemia 5.22 1.66 a 9.28
Consumo de comida chatarra, gaseosas, dulces 6.00 2.15a16.73
Ingreso familiar > S/ 1,025 mensuales 1.05 0.57a1.95
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La tabla 6 muestra el andlisis de los factores de riesgo asociados a las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud
Talavera. Del cual se evidenci6 que la vacunacidbn completa segun edad
(OR=1.52), las enfermedades crénicas (asma, desnutricion y anemia) (OR=6.29),
el bajo peso al nacer (<2,5 kg) (OR=3.34), complicaciones al nacer (OR=6.40), el
nacimiento prematuro (<37 semanas) (OR=4.32), la limpieza y desinfeccién del
hogar (OR=1.54), la presencia de piso de tierra en la vivienda (OR=2.86), la
cercania a zonas contaminadas (OR=1.35), la desnutricion (OR=29.70), el
consumo de vitamina C (OR=1.41), el cumplir con los controles de CRED segun la
edad (OR=6.23), el diagnéstico previo de anemia (OR=5.22), el consumo de
comida chatarra, gaseosas y dulces (OR=6.00) y el ingreso familiar > S/ 1,025
mensuales (OR=1.05) son factores asociados a las infecciones respiratorias

agudas.
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Hipotesis especifica 1
- Existen factores de riesgo biolégicos asociados a las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud

Talavera, Andahuaylas 2023

Tabla 7. Andlisis de factores de riesgo bioldgicos asociados a las infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios

Factores de riesgo bioldgicos OR [IC del 95%)]
Vacunacion completa segun edad 1.52 0.25a9.34
Lactancia materna hasta 6 meses 0.82 0.24a281

Enfermedades crénicas (asma, desnutricion, 6.9 20421936

anemia)

Bajo peso al nacer (<2,5 kg) 3.34 1.03a10.84
Complicaciones al nacer 6.40 0.75a54.35
Nacimiento prematuro (<37 semanas) 4.32 0.89 a 21.02
Retraso en crecimiento y desarrollo 0.68 0.32a1.48

Nota: OR = Odds Ratio; IC del 95% = Intervalo de Confianza del 95%

La tabla 7 muestra el andlisis de los factores de riesgo biolégicos y su
asociacion con infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos del
Centro de Salud Talavera. Del cual se evidenci6 que la vacunacion completa segun
edad (OR=1.52), las enfermedades crénicas (asma, desnutricion y anemia)
(OR=6.29), el bajo peso al nacer (<2,5 kg) (OR=3.34), complicaciones al nacer
(OR=6.40) y el nacimiento prematuro (<37 semanas) (OR=4.32) son factores
asociados a las infecciones respiratorias agudas. En contraste, los factores como
la lactancia materna hasta los 6 meses (OR=0.82), y retraso en crecimiento y

desarrollo (OR=0.68) no se asociaron significativamente con las IRA.
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Hipotesis especifica 2

- Existen factores de riesgo ambientales asociados a las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud
Talavera, Andahuaylas 2023

Tabla 8. Analisis de factores de riesgo ambientales asociados a las infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios

Factores de riesgo ambientales OR [IC del 95%)]
Vivir mas de 5 personas en el hogar 0.43 0.23a0.81
Fumadores en el hogar 1.00 0.36 a 2.81
Existen mascotas o animales en casa 0.40 0.19a0.83
Limpieza y desinfeccion del hogar 1.54 0.42 a5.67
Acceso a servicios basicos (agua, desagtie) 0.60 0.19a1.92
Piso de tierra en vivienda 2.86 1.52a5.40
Cercania a zonas contaminadas 1.35 0.29 a 6.23

Nota: OR = Odds Ratio; IC del 95% = Intervalo de Confianza del 95%

La tabla 8 muestra el analisis de los factores de riesgo ambientales y su
asociacion con infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de 5 afios
del Centro de Salud Talavera. Del cual se evidencio que la limpieza y desinfeccion
del hogar (OR=1.54), la presencia de piso de tierra en la vivienda (OR=2.86) y la
cercania a zonas contaminadas (OR=1.35) son factores asociados a las
infecciones respiratorias agudas. Sin embargo, vivir en hogares con mas de 5
personas (OR=0.43), la existencia de mascotas o animales en casa (OR=0.40), la
existencia de fumadores en el hogar (OR=1.00) y el acceso a servicios basicos

(OR=0.60) no se asociaron significativamente con las IRA.
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Hipotesis especifica 3

- Existen factores de riesgo nutricionales asociados a las infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud

Talavera, Andahuaylas 2023

Tabla 9. Andlisis de factores de riesgo nutricionales asociados a las infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios

Factores de riesgo nutricionales OR [IC del 95%)]
Desnutricion 29.70 3.89a226.51
Consumo de vitamina C (frutas citricas, vegetales) 1.41 0.62a3.21
Cumplir los controles de CRED segun edad 6.23 0.31a126.32
Consejeria nutricional recibida 0.74 0.16 a 3.42
Diagnostico previo de anemia 5.22 1.66 a 9.28
Consumo de comida chatarra, gaseosas, dulces 6.00 2.15a16.73

Nota: OR = Odds Ratio; IC del 95% = Intervalo de Confianza del 95%

La tabla 9 muestra el analisis de los factores de riesgo nutricionales y su

asociacién con infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de 5 afios

del Centro de Salud Talavera. Del cual se evidenci6 que la desnutricion

(OR=29.70), el consumo de vitamina C (OR=1.41), el cumplir con los controles de

CRED segun la edad (OR=6.23), el diagndstico previo de anemia (OR=5.22) y el

consumo de comida chatarra, gaseosas y dulces (OR=6.00) son factores asociados

a las infecciones respiratorias agudas. En contraste, el factor de haber recibido

consejeria nutricional (OR=0.74) no se asoci6 significativamente con las IRA.
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Hipotesis especifica 4

- [Existen factores de riesgo sociales asociados a las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud

Talavera, Andahuaylas 2023

Tabla 10. Andlisis de factores de riesgo sociales asociados a las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios

Factores de riesgo sociales OR [IC del 95%)]
Embarazo en adolescencia (<19 afios) 0.52 0.26 a 1.07
Cuidado por familiares o conocidos 0.70 0.38a1.31
Principal cuidador del nifio 0.30 0.12a0.71
Ingreso familiar > S/ 1,025 mensuales 1.05 0.57a1.95
Asistencia a programas sociales o guarderia 0.83 0.41a1.66

Nota: OR = Odds Ratio; IC del 95% = Intervalo de Confianza del 95%

La tabla 10 muestra el andlisis de los factores de riesgo nutricionales y su
asociacién con infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de 5 afios
del Centro de Salud Talavera. Del cual se evidenci6 que el ingreso familiar > S/
1,025 mensuales (OR=1.05) si es un factor asociado a las infecciones respiratorias
agudas. Sin embargo, el embarazo en adolescencia (<19 afios) (OR=0.52), el
cuidado por familiares o conocidos (OR=0.70), ser el principal cuidador del nifio
(OR=0.30), el ingreso familiar > S/ 1,025 mensuales (OR=1.05), y la asistencia a
programas sociales o guarderia (OR=0.83) no se asociaron significativamente con

las IRA.
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CONCLUSIONES

Se logré identificar que la vacunacion completa segun edad (OR=1.52), las
enfermedades cronicas (asma, desnutricion y anemia) (OR=6.29), el bajo
peso al nacer (<2,5 kg) (OR=3.34), complicaciones al nacer (OR=6.40), el
nacimiento prematuro (<37 semanas) (OR=4.32), la limpieza y desinfeccion
del hogar (OR=1.54), la presencia de piso de tierra en la vivienda (OR=2.86),
la cercania a zonas contaminadas (OR=1.35), la desnutricion (OR=29.70),
el consumo de vitamina C (OR=1.41), el cumplir con los controles de CRED
segun la edad (OR=6.23), el diagndstico previo de anemia (OR=5.22), el
consumo de comida chatarra, gaseosas y dulces (OR=6.00) y el ingreso
familiar > S/ 1,025 mensuales (OR=1.05) son factores asociados a las
infecciones respiratorias agudas.

Al evaluar los factores de riesgo bioldgicos se evidencio que la vacunacién
completa segun edad (OR=1.52), las enfermedades crénicas (asma,
desnutricion y anemia) (OR=6.29), el bajo peso al nacer (<2,5 kg)
(OR=3.34), complicaciones al nacer (OR=6.40) y el nacimiento prematuro
(<37 semanas) (OR=4.32) se asociaron a las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Talavera.

Al evaluar los factores de riesgo ambientales se evidencid que la limpieza 'y
desinfeccién del hogar (OR=1.54), la presencia de piso de tierra en la
vivienda (OR=2.86) y la cercania a zonas contaminadas (OR=1.35) se
asociaron a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos
del Centro de Salud Talavera.

Al evaluar los factores de riesgo nutricionales se evidencié que la

desnutricion (OR=29.70), el consumo de vitamina C (OR=1.41), el cumplir
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con los controles de CRED segun la edad (OR=6.23), el diagnostico previo
de anemia (OR=5.22) y el consumo de comida chatarra, gaseosas y dulces
(OR=6.00) se asociaron a las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud Talavera.

Al evaluar los factores de riesgo sociales se evidencio que el ingreso familiar
> S/ 1,025 mensuales (OR=1.05) es factor asociado a las infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de 5 afos del Centro de Salud

Talavera.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al centro de salud implementar talleres educativos centrados
en la nutricién infantil enfocandose en temas como la alimentacién con
alimentos ricos en hierro y vitaminas, la importancia de una dieta equilibrada
en el desarrollo temprano, y el rol de los nutrientes esenciales en la salud
infantil.

Se recomienda al profesional de enfermeria ensefiar y fomentar el lavado
de manos frecuente y adecuado tanto en a las madres, sus nifios y demas
miembros de la familia, especialmente antes de comer, después de usar el
bafio, lavarse las manos después de cambiar el pafial, al volver a casa de
lugares publicos y después de toser o estornudar.

Se recomienda a las madres incorporar una variedad de alimentos ricos en
hierro y vitaminas, como carnes, legumbres, verduras de hojas verdes y
frutas citricas, esto es crucial para prevenir la desnutricion y la anemia, las
cuales se han identificado como factores de riesgo para las infecciones
respiratorias.

Se recomienda a las madres cumplir de manera oportuna el esquema de
vacunacioén de sus hijos, incluyendo la vacuna contra la influenza y la vacuna
contra el neumococo si es recomendada, ya que esto puede reducir
significativamente la incidencia de algunas IRA.

Se recomienda a las madres, mejorar la ventilacién en las viviendas para
reducir la concentracion de patégenos en el aire interior, lo que puede
disminuir el riesgo de transmision de infecciones respiratorias, esto puede

incluir abrir ventanas cuando sea posible.
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- Se recomienda al personal de salud que se debe trabajar en equipo para
poder educar a las madres en sesiones demostrativas segun la edad, del
mismo realizar visitas domiciliaria y orientacidon sobre la distribucion

adecuada de ambientes

84



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Recursos

Se conté con diversos recursos para llevar a cabo la investigacion,
incluyendo personal humano como investigadores, asesor estadistico y personal
de apoyo. Ademas, se utilizan recursos materiales como historias clinicas, fichas
de transcripcion, y material de escritura y papel. En términos tecnoldgicos, se
emplean computadoras, software estadistico, acceso a Internet y camaras

fotograficas.

Cronograma de actividades

2023 2024
ACTIVIDADES

ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | ENE | FEB | MAR

Planteamiento del
tema de estudio

Descripcion de la
realidad problemética

Identificacion y
formulacién de X
problemas y objetivos

Elaboracion del marco
tedrico

Identificacion de la
metodologia

Presentacion de primer
borrador

Recoleccion de datos X

Andlisis de datos X

Redaccién de
resultados

Conclusiones y
recomendaciones

Presentacion y revision
de tesis final

Sustentacion X
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Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto

ARTICULOS COSTO
Personal de apoyo S/ 380.00
Fotocopias de proyecto y tesis S/ 80.00
Impresiones de fichas y encuestas S/ 50.00
Asesor metodologico S/ 450.00
Asesor estadistico S/ 550.00
Internet S/ 120.00
Movilidad S/ 40.00
Servicio de luz S/ 120.00
Alimentacion S/ 140.00
Utiles de escritorio S/ 30.00
Otros S/ 200.00
TOTAL S/ 2,160.00

Financiamiento

Autofinanciado por las investigadoras.
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