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Resumen

Respecto a la ejecucién del presente informe, se formuld el titulo de “Infecciones
respiratorias y factores de riesgo en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Cusipata 2024”, el objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion existente
entre las infecciones respiratorias y los factores de riesgo en nifios menores de 5 afos
atendidos en el Centro de Salud Cusipata durante el afio 2024. La metodologia
corresponde a un enfoque cuantitativo, siendo esta una investigacién béasica de nivel
correlacional y disefio no experimental. La poblacién de estudio quedé conformada por 295
nifios menores de 5 afios que acudieron al mencionado Centro de Salud, y la muestra fue
de 168 nifios. La técnica empleada fue la encuesta, empleando un cuestionario adaptado
a las caracteristicas de los nifios menores de 5 afios atendidos en dicho centro. Los
resultados mostraron que el 20,5% de los nifilos con infecciones respiratorias tienen
factores de riesgo, frente al 2,8% de los nifios sin infecciones respiratorias; el 97,2% de los
nifios sin infecciones respiratorias no presentan factores de riesgo, mientras que el 79,5%
de los nifios con infecciones respiratorias tampoco los tienen. Finalmente se presenté que
con un valor de OR = 9,000 en la asociacion entre las infecciones respiratorias y los factores
de riesgo en la poblacion infantil estudiada. Conclusién: existe una relacion significativa
entre las infecciones respiratorias y los factores de riesgo en los nifios menores de 5 afios

atendidos en el Centro de Salud Cusipata durante el 2024.

Palabras clave: Factores de riesgo, infecciones respiratorias, nifios, centro de salud.
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Abstract

For the development of the present research, the title "Respiratory infections and risk factors
in children under 5 years of age treated at the Cusipata Health Center 2024" was
formulated. The objective of this research was to determine the relationship between
respiratory infections and risk factors in children under 5 years of age treated at the Cusipata
Health Center during the year 2024. The methodology corresponds to a quantitative
approach, this being a basic research of correlational level and non-experimental design.
The study population consisted of 295 children under 5 years of age who attended the
aforementioned health center, and the sample was 168 children. The technique used was
the survey, using a questionnaire adapted to the characteristics of children under 5 years
of age treated at said center. The results showed that 20.5% of children with respiratory
infections have risk factors, compared to 2.8% of children without respiratory infections;
97.2% of children without respiratory infections do not have risk factors, while 79.5% of
children with respiratory infections do not have them either. Finally, it was presented that
with an OR value = 9.000 in the association between respiratory infections and risk factors
in the child population studied. Conclusion: There is a significant relationship between
respiratory infections and risk factors in children under 5 years of age treated at the Cusipata

Health Center during 2024.

Keywords: Risk factors, respiratory infections, children, health center.
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l. Introduccién

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son una de las causas mas comunes de
morbilidad y mortalidad infantil a nivel mundial, especialmente en nifios menores de 5 afios.
Estas enfermedades afectan las vias respiratorias superiores e inferiores y pueden
desencadenar complicaciones graves si no son tratadas adecuadamente. En el contexto
de paises en desarrollo, como el Peru, las IRAs representan una carga significativa para el
sistema de salud, impactando directamente en la condicion de vida de los infantes y en el

bienestar de las familias.

El Centro de Salud Cusipata, ubicado en una zona rural de la region, ha sido un referente
en la atencién primaria de salud en la poblacién infantil. Sin embargo, se ha observado un
alto numero de casos de infecciones respiratorias entre los nifios atendidos, lo que motiva
la demanda de investigar los factores de riesgo asociados a la aparicion y complicacién de

estas patologias.

También, la presente tesis, se detalla la introduccion, el planteamiento y la descripcion del
problema, incluyendo el enunciado general y especifico, asi como la identificacion de los
objetivos generales y especificos. También se presenta la justificacién e importancia del

estudio, las hipétesis y la identificacion de las variables.

Se hace referencia al marco tedrico, que incluye los antecedentes de la investigacion, las

bases tedricas y la definicion de términos clave.

Se enfoca en la metodologia, abarcando el tipo y nivel de investigacion, el &mbito temporal

y espacial, la poblacion y muestra, los instrumentos utilizados, la validacion y confiabilidad
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de los mismos, los procedimientos seguidos, el andlisis de los datos y las consideraciones

éticas.

Finalmente se presentan los resultados y la discusion, que, ademas incluye las

conclusiones y recomendaciones.
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Il. Planteamiento del problema

2.1. Descripcion y formulacién del problema

Las infecciones respiratorias agudas son reconocidas como una de las principales causas
de mortalidad infantil a nivel global. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
al afo 2022, se calcula que aproximadamente 4 millones de nifios menores de 5 afios
fallecen anualmente debido a estas enfermedades. Ademas, las infecciones respiratorias
pueden aumentar el riesgo de que los nifios desarrollen enfermedades crénicas del sistema
respiratorio en el futuro. De manera similar, las infecciones provocadas por la influenza
resultan en la muerte de entre 250,000 y 500,000 personas de forma anual, al mismo

tiempo de generar costos que oscilan entre 71 y 167 mil millones de ddlares anuales (1).

A nivel internacional, en el 2022, se registr6 en Guatemala que el motivo principal en la
muerte en nifios, asi como también la tercera parte de las visitas ambulatorias en los
servicios pediatricos, son los pacientes con infecciones respiratorias, en tal sentido, se
notificaron alrededor de 1 509 069 pacientes con infecciones respiratorias agudas en toda
la replblica guatemalteca, clasificadas de la manera siguiente: resfriado comun (57 %),
neumonia (14%), faringoamigdalitis (7%), otitis (6%) y otras IRA (16%), esto impacta de
manera mas significativa a los nifios y niflas menores de cinco afios, con una tasa de
incidencia nacional de 1 079 por 10 000 habitantes (2). Por otro lado, en el pais de México,
las IRA son consideradas también como el primordial origen de admisién hospitalaria y de
enfermedades en los primeros afios de la infancia, se justifica esta afirmacion, dado que la
tasa de mortalidad fue de 14.7 por 100 000 habitantes, se observa que las infecciones

respiratorias agudas (IRA) son propias de los hogares con menor poder adquisitivo, y se
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vinculan a las condiciones de la vivienda, a la temperatura y al tipo de material del techo

3.

En este sentido, las infecciones respiratorias agudas constituyen un grupo de
enfermedades del sistema respiratorio, originadas por distintos micro organismos, como
bacterias y virus, que se desarrollan de forma repentina y suelen durar entre 2y 3 semanas.
En un contexto mundial, estas infecciones son consideradas comunes y constituyen una
condicién de alto impacto sanitario, con mayor prevalencia en contextos socioeconémicos
en desarrollo. En el caso de los nifios menores de 5 afos, los virus son responsables de
alrededor del 95% de los casos, los cuales generalmente tienen un prondstico favorable.
Sin embargo, un porcentaje de estos infantes logra enfrentar complicaciones de las

infecciones como sinusitis, otitis 0 neumonia (4).

A nivel nacional, en Perl se registraron aproximadamente 682,028 incidencias de
infecciones respiratorias agudas en infantes menores de cinco afos. La incidencia
acumulada fue de 103.4 por cada 10,000 nifios, lo que implica un incremento del 7.2% en
relacién con el afio 2020, cuando la tasa de infecciones respiratorias agudas también fue
de 103.4 por cada 10,000 nifios (5). Durante el 2021, Segun el Ministerio de Salud (MINSA)
en 2021, se registraron 38,788 casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), lo que
equivale a 139 eventos por cada 10,000 nifios. Aungue se evidencia una depreciacién de
los casos registrados en comparacion con los afios previos a la pandemia de COVID-19,
esta reduccion fue principalmente atribuida a una menor notificacion de casos y a las
restricciones impuestas tanto en los servicios de salud como por las medidas de
aislamiento social. A pesar de esto, se evidencié un aumento de los episodios en 2021 en
comparacion con 2020, con algunos factores personales y ambientales identificados como

riesgos contribuyentes (6).

En la region del Cusco, la situacion a nivel epidemioldgico de las infecciones respiratorias
agudas (IRA) presenta una tendencia relevante en infantes que son menores de 5 afios.

En el afio 2022, se registré que la mayor proporcion de infecciones respiratorias en este
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grupo etario fue comprendida entre las semanas epidemiolégicas 1 y 15, alcanzando un
82.74%. En contraste, en el periodo de las semanas epidemioldgicas 16y 17, se registraron
3,728 episodios de IRA, lo que representa el 17.26% del total. Ademas, se observan altas
tasas de incidencia acumulada de neumonia a nivel regional, con indicadores

particularmente elevados en las provincias de La Convencién, Cusco y Quispicanchis. (7).

En el afio 2023, el Centro de Salud de Cusipata atendié un nimero importante de episodios
de infecciones respiratorias agudas en la poblacién infantii menor de cinco afos. Se
registraron cerca de 398 casos por cada 1,000 nifios en situacion de riesgo, lo que indica
que estas enfermedades son frecuentes en esta poblacion. En total, se identificaron 377
nifos menores de 5 afios que podrian verse implicados por cuadros clinicos asociados a

dichas infecciones (8).

En el mismo establecimiento, se ha observado que la poblacién presenta desconocimiento
respecto al control y reduccién de afecciones respiratorias agudas. Por este motivo, es de
vital importancia analizar los factores de riesgo asociados, a fin de que la progenitoras o
tutores logren comprender la prevencion de las IRA en nifios menores de 5 afios. Este
conocimiento es crucial para mejorar las estrategias de prevencion dirigidas a las madres.
Al identificar las deficiencias en el proceso educativo, se podra proporcionar un apoyo mas
adecuado para que las madres puedan prevenir, combatir y controlar estas enfermedades,
la cual pone en riesgo el crecimiento y desarrollo de sus menores hijos. Por lo tanto, debido
a la alta frecuencia de infecciones respiratorias agudas en nifios, es fundamental estudiar

los factores asociados a estas infecciones.
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Formulacion del problema

Problema general

¢, Cual es la relacion entre las infecciones respiratorias y los factores de riesgo en

nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud Cusipata 20247

Problemas especificos

2.2.

2.2.1.

2.2.2.

2.3.

2.3.1.

¢ Qué relacion existe entre la dimension individual y los factores de riesgo en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Cusipata 2024?
¢ Qué relacion existe entre la dimensién ambiental y los factores de riesgo en nifios

menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Cusipata 20247

Objetivos

Objetivo General
Determinar la relacién que existe entre las infecciones respiratorias y los factores
de riesgo en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Cusipata

2024

Objetivo Especificos

Establecer la relacién entre la dimension individual y los factores de riesgo en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Cusipata 2024.

Identificar la relacién entre la dimensién ambiental y los factores de riesgo en nifios

menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Cusipata 2024.
Justificacién e importancia

Justificacion

El presente estudio es justificado a nivel tedrico, ya que proporciona e identifica estados

actuales respecto a la variable de estudio y los factores asociados, pese a que existen

investigaciones semejantes, no se halla alguna en la poblacién del Centro de Salud de
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Cusipata, ademds, proporciona conocimientos actualizados y contribuye con ser un

antecedente futuro para investigaciones semejantes.

A nivel social, al tratarse del estudio de una situacion real, los resultados benefician a la
comuna local de Cusipata y al Centro de Salud, en vista que posibilita el reconocimiento y
caracterizacion de los factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias en una
poblacion de infantes menores de 5 afios, estos hallazgos pueden usados de forma
practica para las acciones destinadas a evitar las afecciones del sistema respiratorio y a
fomentar habitos saludables en la poblacion, dirigidas a los progenitores, tutores y todo

cuidador de los menores.

A nivel metodolégico se proporciona datos estadisticos descriptivos e inferenciales,
ademas de conocer la confiabilidad del instrumento conllevado para la recopilacién de los
datos de investigacion, que a su vez sirve de antecedentes para futuras para
investigaciones semejantes. Esta informacién brinda un supuesto solido a nivel objetivo y
cientifico.

La presente tesis aporta puntualmente a la Enfermeria, informacion clave sobre los factores
de riesgo mas comunes en la poblacién infantil local, permitiendo a las licenciadas en
Enfermeria disefiar intervenciones preventivas mas especificas, como programas de
educacion sobre higiene y vacunaciéon. Ademas, los resultados podrian ayudar a establecer
protocolos de atencion mas ajustados a las necesidades de la comunidad, optimizando las
estrategias de diagnéstico y tratamiento temprano de las infecciones respiratorias.
También, esta investigacion serviria para fortalecer la capacitacion de las enfermeras en
salud publica y promover una mayor sensibilizacion de la comunidad sobre los cuidados

necesarios para reducir la incidencia de estas enfermedades respiratorias



2.4.

2.4.1.

2.4.2.

b)

d)

2.5.

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

20
Hipotesis
Hipotesis general
Existe relacion significativa entre las infecciones respiratorias y los factores de
riesgo en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Cusipata
2024.
No existe relacién significativa entre las infecciones respiratorias y los factores de

riesgo en niflos menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Cusipata

2024.

Hipotesis especificas

Existe relacién significativa entre la dimension individual y los factores de riesgo en
nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Cusipata 2024.

No existe relacion significativa entre la dimension individual y los factores de riesgo
en niflos menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Cusipata 2024
Existe relacién significativa entre la dimensién ambiental y los factores de riesgo en
nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Cusipata 2024.

No existe relacion significativa entre la dimensién ambiental y los factores de riesgo

en nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Cusipata 2024.

Variables

Factores de riesgo
Individual

Ambiental

Infecciones respiratorias agudas

Diagndstico de salud

Operacionalizacion de variables
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Operacionalizacién de la variable
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VARIABLES DEF. OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Son patologias presentes en Faringitis
los niflos menores de 5 afos Rinofaringitis
INFECClONEs ~ d¢ edad estasseran o Resfrio comdn
RESPIRATORIAS identificadas el diagnostico Diagnostico de Faringoamigdalitis Presenta (1 punto)
determinado en la historia salud Rinitis alérgica No presenta (0 puntos)
AGUDAS . )
clinica Neumonia
Bronquitis
Otros
Son factores que pueden Peso del recién nacido Adecuado (1 puntos)
aumentar la incidencia de individual Lactancia materna Inadecuado (0 puntos)
infecciones respiratorias recibida
agudas y se miden mediante Vacunas recibidas
cuestionarios basados en las Hacinamiento
FACTORES (LR e runesde
DE RIESGO oo
abastecimiento de agua
Ambiental Lugar de eliminacion de

excretas

Material del piso de la
vivienda

Area de residencia
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[I. Marco Tedrico
3.1. Antecedentes del problema

3.1.1 A nivel internacional
Giménez M, en su estudio desarrollado en Paraguay “Factores de riesgo para el desarrollo
de infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios que acuden al Hospital

Distrital de Horqueta, afio 2021.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios que acuden al Hospital Distrital de Horqueta, afio

2021.

Metodologia: Se empled un enfoque de investigacidn cuantitativo con un disefio de tipo
transversal. El nivel de investigacion correspondi6 al descriptivo, y el disefio metodolégico
fue no experimental, dado que no se manipularon variables. La unidad de analisis estuvo
constituida por un total de 160 historias clinicas. Para la recoleccion de datos, se utilizo la
técnica de analisis documental, apoyada en un instrumento tipo lista de cotejo, elaborado

especificamente para este estudio.

Resultados: En relacion con los factores de riesgo individuales, el 92% de los nifios
presentaron un peso superior a 2,500 kg, lo que indica un peso adecuado al nacer. El 76%
mostré un estado nutricional adecuado, mientras que el 58% tuvo una duracién de la
lactancia de entre 12 y 24 meses. El 56% recibi6 lactancia exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, y el 66% completd su esquema de vacunacion. En cuanto a los factores

de riesgo ambientales, el 54% de los nifios vivieron en condiciones de hacinamiento, el
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56% contaba con servicios béasicos incompletos, y el 88% vivia en viviendas construidas
con materiales como esterilla, adobe 0 madera. En lo que respecta a los factores de riesgo
maternos, el 94% de las madres tenia una edad superior a 18 afios, el 54% pertenecia al

grupo con entre 2 y 4 hijos, y el 89% habia completado la educacion basica.

Conclusién: Los factores de riesgo asociados al desarrollo de infecciones respiratorias
agudas incluyen el bajo peso al nacer, el hacinamiento y la edad materna. Estas
infecciones, que resultan de multiples causas, siguen representando un desafio de salud
publica debido a su impacto en la morbilidad y mortalidad, especialmente en uno de los

grupos mas susceptibles: los nifios menores de cinco afios (9).

Alvarado G, Saldarriaga G y Grunauer R, en su estudio desarrollado en Ecuador
“Factores incidentales de las infecciones respiratorias agudas, en menores de 5 afos, del

Hospital “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”, Guayaquil, 2021”.

Objetivo: Determinar los factores que inciden en las Infecciones Respiratorias Agudas en

nifios menores de 5 afios en el Hospital del Nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”.

Metodologia: Correspondié al nivel descriptivo, no experimental y transversal. La
poblacion fue comprendida por nifios menores de 5 afios que acudieron al servicio de
emergencias con diagnostico de infeccion respiratoria aguda. La muestra estuvo

compuesta por 103 pacientes.

Resultados: El grupo de edad con incremento en la vulnerabilidad frente a infecciones del
tracto respiratorio agudo es el de 1 a 2 afios, representando el 41% de los casos. En cuanto
a los cuidadores de los nifios, los abuelos tienen una mayor incidencia de infeccion
respiratoria aguda, con un 58% de los casos. En relacion al tipo de vivienda, las casas con
contrapisos de cemento son las que muestran una mayor probabilidad de aparicion de
cuadros infecciosos respiratorios agudos en nifios y nifias en etapa preescolar, con un 70%
de los casos, segun habito de fumar de cuidadores que estan cerca a los nifios, un 30%

siempre fuma, representandose asi como grupo de alto riesgo de contaminacién; de
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acuerdo con manifestaciones clinicas de alerta ante infecciones respiratorias agudas en
infantes menores de cinco afios, el sintoma mas frecuente fue la tos, presente en el 51%
de los casos, seguido de la dificultad respiratoria con un 30%. El sintoma menos comun
fue la fiebre, con un 5%. En cuanto al cumplimiento del esquema de vacunacién (BCG,

DPI, OPV), se observo que el 48% de los nifios completaron todas las dosis.

Conclusién: Los elementos que tienen impacto en los cuadros clinicos respiratorios estan
vinculados a las condiciones ambientales, las formas en que se presenta la enfermedad,

asi como a los esquemas de lactancia, vacunacion y los controles médicos realizados (10).

Zurita C, Inturias | y Laura V, en su estudio desarrollado en Cochabamba Bolivia
“Frecuencia de infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios, Centro de Salud

Rio Blanco, 2020".

Objetivo: Explicar la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de

5 afios que recibieron atencién en el Centro de Salud Rio Blanco.

Metodologia: Este es una publicacion descriptiva transversal. La poblacion estuvo
compuesta por 3,510 nifios menores de 5 afios que acudieron al Centro de Salud Rio
Blanco. Para la recoleccién de datos, se utilizaron planillas de registro de informacion y

resultados.

Resultados: En cuanto a la edad, se reportd una frecuencia de infecciones respiratorias
agudas (IRAS) del 46,6% en nifios y nifias de 3 aflos. Ademas, se observo una frecuencia
del 31,66% de IRAS durante la temporada de invierno. Finalmente, en cuanto a los
diagnésticos, la faringoamigdalitis aguda fue la mas frecuente, representando el 44% del

total de los casos, seguida por el resfriado comin con un 37%.

Conclusion: Se detecta una alta incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRAS) en
la poblacién analizada, presentando particularidades anélogas a las descritas en estudios

previos respecto a las condiciones ambientales (11).
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Guaranda V, en su estudio desarrollado en Ecuador “Infecciones respiratorias agudas en
nifios de 5 afios y su relacién con el hacinamiento, Centro de Salud Santa Rosa. 2021”.
Objetivo: El propoésito de la investigacion fue establecer la conexion entre la aparicion de
enfermedades respiratorias agudas en menores de cinco afios y el entorno de
hacinamiento en el que residen. Este estudio se realiz6 en el Centro de Salud Santa Rosa,
situado en el cantén Salinas, durante la primera mitad del afio 2021.

Metodologia: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo no experimental, de tipo transversal
y con un alcance correlacional. Participaron 226 nifios de 0 a 5 afios. Como instrumento de

recoleccién de datos, se utilizd un cuestionario compuesto por 20 preguntas.

Resultados: Respecto a los factores ambientales, sobre el uso exclusivo de lefia durante
el proceso de coccién de alimentos, un 97% sefialo que no lo usa, un 96% preciso que no
hay fumadores presentes en la familia, un 43% manifesté que os factores ambientales,
como las calles sin asfaltar, el hacinamiento e infraestructura del hogar corresponden a las
razones del contagio de enfermedades respiratorias, un 58% manifesté que aquellas
viviendas albergan entre cuatro y seis integrantes; respecto a los factores de individuales,
la duracién de la lactancia materna también es un factor importante; un 35% indic6 que se
extendio hasta los 6 meses, mientras que un 37% la continu6 hasta los 18 meses, lo cual

es considerado lo ideal.

Conclusién: Se identific6 una conexion dentro del grupo de enfermedades respiratorias
de caracter agudo en los infantes menores de cinco afios y las condiciones de
aglomeracion. Aunque el nivel de aglomeracién en la poblacién urbana es bajo, este factor
sigue estando presente y representa un riesgo significativo para las IRA, lo cual queda

evidenciado por la alta frecuencia de enfermedades respiratorias en los nifios (12).

Parrales Sy Roman M, en su estudio desarrollado en Ecuador “Factores ambientales que
influyen en enfermedades respiratorias en infantes de 12-36 meses Centro Los Pitufitus,

La Libertad 2020”.
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Objetivo: El objetivo es identificar los factores externos que afectan a las enfermedades
respiratorias en nifios de 12 a 36 meses atendidos en el Centro Los Pitufitus, ubicado en

La Libertad.

Metodologia: De enfoque cualitativo y cuantitativo, con alcance descriptivo y estructura
metodoldégica de corte transversal; la poblacion se conformd por 40 nifios y como

instrument6 se empled un cuestionario de su propia autoria.

Resultados: Respecto a los factores ambientales, un 37.5% refiri6 que el hacinamiento,
infraestructura deficiente y los elementos ambientales tales como las calles no
pavimentadas, vulneran el aparato respiratorio de los nifios; el 70% de las progenitoras
sefala que las infecciones respiratorias estan vinculadas directamente y se difunden como
resultado de la existencia de factores ambientales de riesgo.

Conclusion: Los elementos ambientales estan directamente asociados con las
enfermedades respiratorias en infantes de 12 a 36 meses, ya que influyen en las
condiciones de vida de la persona y, por lo tanto, afectan mas a los nifios, quienes tienen

un sistema inmunoldgico mas vulnerable en comparacion con los adultos (13).

3.1.2. A nivel nacional
Flores P y Valenzuela P, en su estudio desarrollado en Peru “Factores de riesgo a
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el AA. HH Santa Beatriz

Callao - Pert 2023".

Objetivo: El propésito es analizar los elementos de riesgo vinculados con la aparicién de
enfermedades respiratorias agudas en infantes menores de 5 afios en un Asentamiento

Humano.

Metodologia: Se aborda desde un e enmarco dentro de un disefio cuantitativo de tipo
descriptivo y corte transversal. La poblacion objetivo comprendi6 a 100 nifios,
seleccionandose una muestra de 80 participantes menores de cinco afios de edad. El

instrumento empleado para la recoleccion de datos fue una encuesta.
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Resultados: Respecto a las condiciones que incrementan la probabilidad de desarrollar
infecciones respiratorias agudas (IRAs), se identificaron los siguientes hallazgos: en el
aspecto nutricional, el cincuenta por ciento de los nifios nacieron con un peso menor a 2500
gramos. En el ambito ambiental, el 45% de los linajes tienen pisos de tierra en sus
viviendas, mientras que el 43% utiliza lefia para la preparacién de alimentos. En el &mbito
sociocultural, el 34% de las madres sefialaron que sus hijos presentan un esquema de
vacunacion incompleto segin su grupo etario. En términos nutricionales, el principal riesgo
identificado fue el bajo peso al nacer, con un 50% de los casos, lo que se considera el
mayor factor de riesgo. Un 51% de las madres indic6 haber alimentado a sus hijos con
lactancia materna exclusiva, lo cual se interpreta como un signo de riesgo reducido. El 7%
de las progenitoras usaron férmula, lo que representa un alto riesgo. Respecto a la
frecuencia de nutricion, el 63% de los nifios reciben entre 3 y 4 comidas al dia, lo que se
clasifica como un riesgo moderado. Los hallazgos también identificaron que el 63% de las
progenitoras consideran que la gripe, la tos o el resfriado son los problemas de salud mas

relevantes y buscan receta en un establecimiento de salud.

Conclusién: En relacion con las condiciones que predisponen a la aparicion de infecciones
respiratorias agudas en la poblacion infantil menor de cinco afios, se puede concluir que el
cuidado proporcionado por las madres juega un papel crucial. Las infecciones respiratorias
agudas estan vinculadas tanto directa como indirectamente a factores ambientales,

nutricionales y socioculturales (14).

Culque C, en su estudio desarrollado en Perlu “Factores de riesgo y prevencion de
infecciones respiratorias agudas, en madres de nifios menores de 5 afos, Policlinico
PAMS, Chincha, 2021” Obijetivo: El propésito es establecer la conexién En relacién con
los factores de riesgo y las medidas preventivas frente a las infecciones respiratorias
agudas que manejan las madres de nifilos menores de cinco afios que recibieron atencion

en el Policlinico PAMS Chincha durante el afio 2021.
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Metodologia: El estudio fue de caracter basico, con un enfoque descriptivo-correlacional,
de tipo transversal y no experimental. Participaron en el estudio un total de 122 madres
cuyos hijos se encontraban en el rango etario de cero a cinco afios, y la muestra poblacional
consisti6 en 93 progenitoras que participaron respondiendo a un cuestionario de 9
preguntas sobre factores de riesgo y 22 preguntas sobre la aplicacién de estrategias

orientadas a evitar la aparicion de afecciones respiratorias agudas.

Resultados: Los factores de riesgo no se presentan en un 58.06% y un 41.94% si; un
63,44% no presenta factores de riesgo individuales; un 61,29% no presenta factores de
riesgo ambientales; un 52,69% presenta aplicacién de estrategias orientadas a evitar la
aparicion de afecciones respiratorias agudas regular; un 55,91% presenta un control del
ambiente regular; un 52,69% presenta un control médico regular; un 48,39% presentan una
inmunizacién regular; un 56,99% presenta una nutricion regular. De acuerdo con el
coeficiente de correlacion de Pearson, se obtuvo un valor de 0.563 con un nivel de

significancia estadistica de p = 0.000.

Conclusién: Se lleg6 a la conclusién de que la variable "factores de riesgo" muestra una
relacién significativa con la prevencion de infecciones respiratorias agudas (15).
Fiestas E, en su estudio desarrollado en Peru “Factores asociados a infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios, ENDES 2021- Per.

Objetivo: Identificar los factores relacionados con la incidencia de infecciones del tracto

respiratorio agudo en nifios peruanos menores de cinco afios durante el afio 2021.

Metodologia: Observacional, tipo cuantitativo, analitico, transversal, observacional y
retrospectivo; la muestra estuvo conformada por 8880 menores en poblacion infantil de
cero a cinco afios, conforme a la informacion proporcionada por la Encuesta Demografica

y de Salud Familiar.

Resultados: Se registré una prevalencia del 17.72% de infecciones respiratorias agudas.

Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de estas
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infecciones y la edad de los nifios entre 1y 2 afios la asociacion present6 una RPa de 1.24,
con un IC al 95% que oscila entre 1.06 y 1.45, lo cual sugiere un mayor riesgo relativo en
el grupo expuesto, asi como con la falta de lactancia materna exclusiva (RPa: 1.17, IC 95%:
1.05 a 1.29). Sin embargo, determinantes como el bajo peso neonatal y la situacién vacunal

del menor no mostraron relaciones significativas.

Conclusién: Los factores que demostraron una relacion mas fuerte con las infecciones
respiratorias agudas en la poblacion infantii menor de cinco afios se vincularon con
variables como la edad de 1 a 2 afios, la falta de alimentacion exclusiva con leche materna

y el estado nutricional deficiente (16).

Mendoza My Alcantara R, en su estudio desarrollado en Peru “Hacinamiento como factor
de riesgo y episodios de infeccidn respiratoria aguda en menores de 5 afios Centro Salud

Hualmay 2021”

Objetivo: Establecer la conexién entre la exposicién al hacinamiento como variable de
riesgo y la presencia de episodios clinicos de infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Hualmay.

Metodologia: Con un enfoque cuantitativo, el estudio fue de nivel correlacional, de disefio
no experimental y de corte transversal. La poblacién estuvo formada por 115 nifios
menores de 5 afios, y la muestra consistié en 89 nifios. Se utilizaron dos cuestionarios

como instrumentos de recoleccion de datos.

Resultados: EIl 38,2% de los casos presentd hacinamiento de nivel medio, mientras que
el 39,3% no reporté hacinamiento como factor de riesgo. Ademas, el 52,8% indic6 que los

servicios basicos en su hogar son inadecuados.

Conclusién: ElI hacinamiento se encuentra significativamente relacionado con los
episodios de infeccion respiratoria aguda. En conclusidon, a medida que aumenta el

hacinamiento, también lo hace el riesgo de sufrir IRAs (17).
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Garcia E, en su estudio desarrollado en “Factores asociados a infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de cinco afos en el Establecimiento de Salud I-2 Nuevo Tallan.

Febrero- mayo del 2020”.

Objetivo: El objetivo de esta tesis es determinar los elementos relacionados con las IRAs

en instantes menores de cinco afos.

Metodologia: Se desarroll6 una investigacion con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo
y disefio transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 300 nifios, de los
cuales se seleccioné una muestra de 169 menores de cinco afios. Para la recoleccion de
datos, se emple6 una encuesta disefiada por la autora, la cual fue sometida a un proceso

de validacion por juicio de expertos.

Resultados: En cuanto a los factores nutricionales, el 5% de los nifios recibi6 lactancia
materna por mas de 2 afios, y el 22% fue alimentado entre 5y 7 veces al dia. En lo que
respecta a los factores ambientales, el 19% del total de hogares emplea gas, mientras que
el resto emplea lefia. La aglomeracion en las viviendas provoca que solo el 2% de los nifios
duerma solo. Ademas, Unicamente el 42% de los nifios tenia la aplicacion integra de las

vacunas estipuladas en el esquema nacional de vacunacion.

Conclusién: Entre los elementos de riesgo relacionados con las infecciones respiratorias
agudas se encuentran: la lactancia materna, la nutricion, el uso de lefia para la preparacion
de alimentos, el hacinamiento, los recursos econdémicos bajos del hogar vy, finalmente, el

hecho de que los menores tengan incompleto su esquema de vacunacion (18).

3.1.3 A nivel regional

Huaman E, en su estudio desarrollado en “Nivel de conocimiento de los padres de nifios
menores de 5 afios sobre los signos de gravedad en infecciones respiratorias agudas y su
asistencia al servicio de emergencias del Centro de Salud De Tercer Nivel - Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco, Julio - 2023”.
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Objetivo: El objetivo es evaluar el impacto del conocimiento sobre las infecciones
respiratorias agudas (IRAs) en los progenitores, respecto al estado clinico de los infantes
menores de cinco afos que acuden a la sala de emergencias del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco, durante el mes de julio de 2023.

Metodologia: Se basé en un estudio correlacional, de disefio analitico — observacional y
no experimental; la poblacion se integrdé por 382 padres, a los cuales se les aplico una

encuesta.

Resultados: De un total de 382 progenitores que acudieron al servicio de emergencias del
HNAGV con sus infantes menores de 5 afios diagnosticados con IRA, el nimero de
episodios de IRA mostr6 un promedio de 2.96, una mediana de 3 y una moda de 3. La
frecuencia de episodios de IRAs vari6é entre un minimo de 1 y un maximo de 6. En general,
la mayoria de los nifios presentd antecedentes de tres cuadros de IRAs en el periodo

comprendido por los dltimos seis meses.

Conclusién: En cuanto a las tipologias de los progenitores que fueron al servicio de
emergencias, se concluye que el nUmero mas habitual de episodios de IRAs en los dltimos
6 meses fue de 3 (19).

Tihuen Y, en su estudio desarrollado en “Factores de riesgo asociados a las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios hospitalizados en el Servicio de

Pediatria B del Hospital Regional del Cusco”.

Objetivo: El objetivo es identificar los elementos de riesgo vinculados a los casos de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos hospitalizados en el

servicio de Pediatria B del Hospital Regional del Cusco.

Metodologia: Se traté de un estudio con enfoque descriptivo-correlacional, de caracter
prospectivo y disefio transversal. La muestra estuvo formada por 54 infantes menores de
5 afios que fueron hospitalizados. Para la recoleccion de datos, se emplearon una guia de

observacion de la Historia Clinica y un cuestionario.
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Resultados: El 51,9% de los infantes menores de cinco afios nacieron con un peso que
oscilé entre los 2500 y 4000 gramos. El 50,0% de estos infantes fueron alimentados
exclusivamente con lactancia materna, mientras que el 46,3% padecieron desnutricion. En
relacion con Dentro de los factores ambientales, se identificé que el 74,1% de los menores
de cinco afios comparte el dormitorio con otros integrantes del hogar, y el 63% de las

familias de estos infantes recurren a la red publica para el suministro de agua.
Conclusion: La relacion hallada entre las variables de estudio es positiva alta (20).

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Factores de riesgo

De acuerdo a la American Psychological Association el factor es cualquier cosa que
contribuya a un resultado o tenga una relacion causal con un fendmeno, acontecimiento o
accion. Una influencia subyacente que explica en parte las variaciones en el

comportamiento individual (21).

El riesgo se entiende como la combinacion entre la probabilidad de que ocurra un evento
y las posibles consecuencias negativas que este conlleva. Los factores que lo constituyen
son la amenaza y la vulnerabilidad. Como férmula se compone la siguiente manera: Riesgo

= Amenaza x Vulnerabilidad (22).

Se denomina riesgo a la probabilidad de que un objeto material, sustancia 6 fenbmeno
pueda potencialmente desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica del

individuo (23).

El factor de riesgo son considerados elementos o condiciones que aumentan la
probabilidad de sufrir enfermedades o lesiones, también se les denomina como un atributo
o caracteristica de una persona, entorno, producto, actividad o proceso que aumenta la
probabilidad de que se produzca una lesién o enfermedad. Esto significa que un factor de
riesgo puede contribuir a una mayor probabilidad de que una persona se enferme o se

lesione. Estos factores son importantes para considerar cuando se trata de prevenir
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lesiones o enfermedades. Es importante entender los factores de riesgo para prevenir
lesiones, enfermedades y otros problemas de salud. La prevencion es la mejor manera de
abordar los factores de riesgo, y los profesionales médicos pueden proporcionar consejos

sobre cdmo reducir los factores de riesgo para mejorar la salud (24).

Los factores de riesgo bioldgicos, se refiere a micro y macro organismos patégenos y a los
residuos, que por sus caracteristicas fisico -quimicos, pueden ser tdxicos para las personas
que entren en contacto con ellos, desencadenando enfermedades infectocontagiosas,
reacciones alérgicas o intoxicaciones. La exposicibn a microorganismos como Virus,

bacterias, hongos y parasitos se vinculan con este tipo de factor (23).
Categorias principales de los factores de riesgo
Las categorias son las siguientes (24):

Factores de riesgo modificables: Incluyen el tabaquismo, el alcohol, la dieta inadecuada,
la falta de ejercicio y el estrés. Estos factores de riesgo se pueden controlar mediante
cambios en el estilo de vida, como dejar de fumar, hacer ejercicio regularmente, llevar una
dieta saludable y reducir el estrés (24).

Factores de riesgo no modificables: Incluyen la edad, el sexo, la historia familiar y la
raza. Estos factores no se pueden controlar, pero hay ciertas medidas que se pueden tomar

para reducir el riesgo de sufrir enfermedades (24).

Factores de riesgo vinculado a infecciones respiratorias

Factores individuales

Los factores individuales hacen referencia a las caracteristicas propias del nifio, ya sean
biologicas o relacionadas con su historial perinatal y nutricional, que influyen directamente
en su riesgo de contraer enfermedades. En el caso de las infecciones respiratorias,
elementos como el bajo peso al nacer, la ausencia de lactancia materna exclusiva o la

inmunizacion recibida por los mismos (25).
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Bajo peso al nacer: La Organizacion Mundial de la Salud actualizé la definicién de bajo
peso al nacer, alcanzando un consenso entre los autores sobre esta definicion. Asi, se
considera bajo peso al nacer cuando el peso del recién nacido, medido inmediatamente

después del parto, es inferior a 2500 gramos, sin importar la edad gestacional (25).

Lactancia Materna: La lactancia materna en infantes menores de dos afios juega un rol
fundamental, particularmente durante los primeros seis meses de vida, ya que representa
el alimento 6ptimo que el cuerpo del bebé puede asimilar. La leche materna suscita tanto
el desarrollo corporal como el bienestar psicosocial del nifio, siendo el mejor nutriente que
se le puede proporcionar. Su valor radica en que facilita un metabolismo adecuado y es
facilmente digerible, ademas de brindar defensa inmunitaria al organismo. Ademas de ello,
sujeta taurina, como también un aminoacido esencial para el desarrollo del aparato

pulmonar, el cual esta presente en abundancia en la leche materna (25).

Es un tipo de alimentacién que consiste en que el bebé solo reciba leche materna y ningan
otro alimento sdlido o liquido a excepcion de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales
o medicamentos. La Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF recomiendan que esta
se mantenga durante los primeros seis meses de vida y se sugiere que esta inicie en la
primera hora de vida después del parto, que sea a libre demanda y se evite el uso de

férmulas infantiles (26).

Inmunizacién: Antiguamente, el término "vacunacion" se usaba para referirse a la
inoculacién con el virus vaccinia como forma de prevenir la viruela en las personas. Hoy en
dia, se emplea para describir cualquier tipo de administracién de sustancias que buscan
generar inmunidad, aungue no siempre se logre este objetivo. La inmunizacion puede ser
activa, a través de la vacunacion, o pasiva, que es cuando se recibe inmunidad Mediante
la incorporacion de inmunoglobulinas dirigidas, asi como a través de los componentes

inmunoprotectores presentes en la leche materna (15).
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La vacunacion es un pilar de todo sistema de salud. Es un arma para prevenir que
enfermedades peligrosas se propaguen y afecten a gran parte de la poblacibn mas
vulnerable, causando secuelas tan graves como la muerte. Los calendarios o esquemas
de vacunacion son elaborados por las autoridades de salud para asegurar que todos los
ciudadanos, desde el momento de su nacimiento, reciban las dosis necesarias para estar
protegidos. Estos pueden variar entre paises, dependiendo en algunos casos de la

epidemiologia local (27).

Factores ambientales

Los factores ambientales adversos pueden tener un impacto significativo en la
vulnerabilidad del sistema respiratorio en infantes de corta edad, debido a la inmadurez de
sus mecanismos inmunoldgicos aun esta en desarrollo y es especialmente vulnerable a
estos factores. Esto dificulta su capacidad para defenderse de tales amenazas. Los
factores ambientales, que incluyen todo lo que rodea a los seres vivos, tienen una relacion
directa con la salud. El entorno no solo influye en los seres vivos, sino que también existe
una interaccién continua entre los seres vivos y el medio ambiente, lo que hace que ambos

se afecten mutuamente (25)

Hacinamiento: estrechamente relacionada con la percepcién de la distancia interpersonal.
Este es un fenébmeno muy vinculado con un estilo de vida urbana caracterizado por una
alta densidad de personas en espacios restringidos. Esto lleva inicialmente a considerar
como sinénimos densidad y hacinamiento. De hecho, no siempre que existe una alta
densidad de personas se considera hacinamiento ya que, o bien la propia definicion de la
situacion social o bien la percepcion subjetiva no conllevan Se considera que una vivienda
tiene hacinamiento cuando hay més de tres personas por habitacion, sin contar con el
bafio, cocina o garaje. Los infantes que duermen en cuartos con mas de tres personas
estan mas expuestos a las infecciones respiratorias agudas (IRA), ya que los adultos
pueden portar microorganismos en su tracto respiratorio sin mostrar sintomas, lo que

facilita la propagacion de estas infecciones a los més pequefios (28).
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La exposicion al humo: La exposicion al humo generado por la quema de lefia y otros
combustibles, asi como la contaminacion intradomiciliaria y el hacinamiento, produce una
irritacién e inflamacion crénica de las vias respiratorias. A nivel fisioldgico, estas particulas
contaminantes penetran hasta los alvéolos pulmonares, afectando su estructura y funcion.
Esto interfiere con el intercambio gaseoso, reduce la capacidad pulmonar y aumenta la
susceptibilidad a infecciones respiratorias. Asimismo, la falta de servicios basicos como
agua potable, saneamiento y condiciones adecuadas de vivienda contribuye a un entorno
que favorece la proliferacion de agentes patdgenos, lo que agrava el impacto respecto a

aparato respiratorio de los infantes (25).

Fuentes de abastecimiento de agua: también conocida como agua dulce, el agua potable
después de su proceso de purificacién, es aquella que tiene el equilibrio adecuado de
minerales para ser consumida sin riesgos para la salud humana. Solo el agua libre de
microorganismos, gusanos o sustancias toxicas puede considerarse apta para el consumo

sin restricciones (25).

Lugar de eliminacién de excretas: el manejo inadecuado de las excretas favorece la
proliferaciébn de insectos las moscas y las cucarachas, que al consumir excrementos
pueden convertirse en portadores de microorganismos causantes de enfermedades. Al
entrar en contacto con los excrementos, estos insectos transportan microorganismos,
parasitos y huevos en sus cuerpos, los cuales pueden contaminar los alimentos y

representar un riesgo para la salud (25).

Material del piso de la vivienda: Un hogar saludable se define como el entorno fisico en
el que las personas residen la mayor parte del tiempo y que, por sus condiciones
estructurales y ambientales, favorece el bienestar de sus ocupantes. Este tipo de espacio
contribuye activamente a la prevencion de enfermedades, al ofrecer caracteristicas que
minimizan los factores de riesgo para la salud. El suelo debe ser firme, impermeable y facil
de limpiar, ya que un suelo humedo o terroso se convierte en un ambiente ideal para la

proliferacién de parasitos e insectos, los cuales pueden ser perjudiciales para la salud (25).
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Area de residencia: Hace referencia al entorno geogréafico en el que habita el nifio(a),
incluyendo caracteristicas fisicas, sociales y ambientales del lugar donde reside
habitualmente. Este factor puede influir en la aparicibn o agravamiento de infecciones
respiratorias, especialmente en zonas rurales o urbanas con condiciones desfavorables
como hacinamiento, contaminacion, deficiencias en servicios basicos o dificil acceso a

servicios de salud (27).
Factores de riesgo vinculados con las infecciones respiratorias

La OPS (29) refiere que las enfermedades respiratorias crénicas se encuentran dentro
de los principales factores responsables de mortalidad y deterioro funcional en la Region
de las Américas. Adicionalmente, considera los siguientes factores de riesgo como

relevantes para las enfermedades respiratorias:

- El consumo de tabaco.

- La contaminacién del aire en el hogar.

- La contaminacién del medio ambiente.

- La exposicion al polvo.

- Los productos quimicos en el lugar de trabajo.

- Otros contaminantes ambientales.

De acuerdo a Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (30), los elementos de riesgo

que se presentan en las Infecciones respiratorias son los siguientes:

Bajo peso al nacer.

- Insuficiente disponibilidad de antimicrobianos.

- La contaminacién atmosférica.

- Las inadecuadas condiciones de atencion médica y de salud.
- La malnutricion.

- Los bajos niveles de inmunizacion.
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3.2.2. Infecciones respiratorias

No hay érgano mas vital ni mas vulnerable que el pulmén, este el mayor érgano interno del
cuerpo y el Gnico 6rgano interno que se expone constantemente al medio ambiente
externo. Todo el mundo al respirar es vulnerable a las sustancias infecciosas y toxicas del
aire, puesto que ser incapaz de respirar es una de las sensaciones mas angustiosas que
se pueden tener. Las afecciones respiratorias representan un elevado impacto sobre el
sistema de salud en todo el mundo, ademas de provocar muertes en todas las regiones del
planeta y en todas las clases sociales, dado que, algunas personas son mas sensibles a la
exposicion medioambiental que otras. Las infecciones respiratorias viricas pueden
producirse en epidemias y pueden extenderse rapidamente en las comunidades de todo el
planeta. Los lactantes y los nifios mas pequefios son especialmente propensos, cada afio,
millones de nifios menores de cinco afios pierden la vida, siendo las enfermedades

respiratorias la principal causa de mortalidad en este grupo etario (31).

Las infecciones respiratorias comprenden un conjunto de enfermedades que comprometen
de manera parcial o total las vias respiratorias, incluyendo estructuras como la nariz, la
faringe, la traquea, los bronquios y los pulmones. Estas afecciones son provocadas por
una variedad de agentes patdégenos, siendo los virus, bacterias y hongos, que

desencadenan la infeccion (30).

Las afecciones respiratorias impactan directamente las vias respiratorias superiores e
inferiores en nifios y nifias, tanto en las zonas superiores (como los bronquios) como en
las inferiores (los pulmones). También pueden incluir afecciones nasales, como la rinitis o
sinusitis. Algunas de las afecciones respiratorias mas frecuentes en los nifios incluyen la

bronquitis, bronquiolitis, neumonia, asmay alergias (32).

Las enfermedades respiratorias son aquellas que afectan a los pulmones y/o a otras partes
del aparato respiratorio. Las patologias respiratorias se pueden producir por infecciones,
consumo de tabaco o por exposicion a agentes contaminantes que pueda haber en el aire

(33).
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Tipos de infecciones respiratorias

Las infecciones respiratorias agudas y crénicas o el sindrome respiratorio agudo y grave
(SARS, por sus siglas en inglés) es una forma seria de neumonia. Es causada por un virus

que se identificé por primera vez en el afio 2003 (34).
Infecciones respiratorias agudas (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un grupo diverso de enfermedades
de caracter transmisible que pueden comprometer cualquier segmento del sistema
respiratorio, desde las vias aéreas superiores hasta las inferiores. Por su caracter agudo
deben tener una duraciéon menor de 15 dias con sintomas o signos clinicos como rinorrea,
tos, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, dificultad respiratoria y disfonia acompafiado o

no de fiebre (35)

Las IRAS definen a toda aquella infeccion o enfermedad que compromete una parte o mas
del tracto respiratorio (traquea, pulmones, laringe, bronquio, epiglotis, faringe, oidos, nariz)
y que dura menos de 14 dias. Gran parte de los episodios son auto limitados y leves, como
acontece con resfrios, no obstante 1 de cada 30 - 50 episodios desemboca en neumonia

(36).
Infecciones respiratorias crénicas (ERC)

Son enfermedades de tipo crénico que afectan al pulmén y/o a las vias respiratorias.
Algunas de ellas son el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la
rinitis alérgica, las enfermedades pulmonares de origen laboral y la hipertensién pulmonar

(33).
Clasificacion segun el origen de las Infecciones respiratorias

Las infecciones respiratorias, sean bajas o altas, comprometen el estado nutritivo de los
infantes, tanto por la disminucién de ingesta, el que depende de la sintomatologia y de los

signos respiratorios que se presentan en el transcurso de la enfermedad, como del
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requerimiento superior de energia en el trascurso del proceso, asi como de las préacticas

que los progenitores emplean y de los conocimientos vinculados con la alimentacion (36).

Infecciones agudas de las vias respiratorias altas: Cuando se produce en los senos

paranasales, nariz, laringe y faringe. Aqui se incluyen la gripe y el resfriado comuan (33)

Infecciones agudas de las vias respiratorias bajas: Cuando el origen se produce en la

trdquea, bronquios y pulmones (33).
Etiologia

Gran parte de infecciones respiratorias, primordialmente las de tracto superior, son de
causa no bacteriana. No obstante, las de causa bacteriana son las que amerita una
superior atencién, especialmente si se ubica a nivel pulmonar, puesto que causa neumonia

que tiene una elevada mortalidad (36).

Las enfermedades respiratorias afectan a los pulmones directamente y pueden surgir por
las siguientes causas (33):

- Virus y Bacterias

- Fumar cigarrillos

- Contaminacion del aire, polvo y gases toxicos

- Pulmonares

- Cardiovasculares

- Emocionales

- Causas graves

Sintomatologia

Los sintomas del sindrome respiratorio agudo y grave (SARS) se clasifican de la siguiente

manera (34):

- Los sintomas principales son: la Tos, dificultad respiratoria, fiebre superior a

100.4° F (38.0° C), otros sintomas respiratorios.
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- Los sintomas més comunes son: escalofrios y temblores, tos, generalmente
comienza de 2 a 3 dias después de otros sintomas, fiebre, dolor de cabeza,
dolores musculares.

- Los sintomas menos comunes incluyen: tos que produce flema (esputo), diarrea,

mareo, nauseas y vomitos, rinorrea y dolor de garganta.

Medio de transmisién

Las infecciones respiratorias se transmiten a través de gotas respiratorias de 5 a 10
micrémetros (um) y también por ndcleos goticulares, que son menores a 5 um. El contagio
por goticulas ocurre cuando un individuo enferma, al estornudar o toser, esta cerca (menos
de un metro) de otra persona, exponiendo sus mucosas o los ojos a las gotas infecciosas.
Ademas, la transmision también puede ocurrir mediante fomites, que son objetos o
superficies contaminadas en el entorno cercano a la persona infectada. La transmision por
goticulas es distinta de la transmision aérea, pues esta Ultima tiene lugar a través de
ndcleos goticulares que contienen microbios. Los nucleos goticulares, que tienen un
diametro inferior a 5 um, pueden permanecer en el aire durante periodos prolongados y

llegar a personas que se encuentren a mas de un metro de distancia (37).

Acciones preventivas

Las enfermedades respiratorias en la infancia pueden prevenirse o paliarse con varias

medidas basicas (31):

- Mejora de la alimentacién infantil.

- Fomentar la lactancia materna.

- Garantizar vacunaciones amplias.

- Optimar las circunstancias vitales para prevenir el hacinamiento.
- Evitar la exhibicion al humo del tabaco.

- Reducir la contaminacion en el interior.
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Tratamiento

La mayoria de las infecciones respiratorias bacteriana se pueden tratar con antibiéticos y
la mayoria de las infecciones viricas se resuelven espontaneamente. La falta de prevencién
se deriva en gran medida a la falta de acceso a atencion sanitaria o la incapacidad del
sistema sanitario para atender a estas personas. La forma mas eficaz de tratar estas
enfermedades es mediante el tratamiento de casos estandar, dicho tratamiento se define
como “un proceso de colaboracion de evaluacion, planificacion, facilitacion, coordinacion
de la atencion, evaluacion y defensa de las alternativas y servicios para satisfacer amplias
necesidades sanitaras individuales y familiares mediante comunicacion y recursos
disponibles para promover variables rentables de calidad”. Mejorar el diagnéstico permite
un tratamiento dirigido, uso inteligente de antibi6ticos, reduciéndose asi la resistencia a los

antimicrobianos (31). Las tres areas estratégicas de intervencién son:

- Uso prudente de los antibioticos disponibles, administrandolos solo cuando
sean necesarios, con el diagndéstico correcto y la posologia, intervalos
posologicos y duracion correctos.

- Precauciones de higiene para controlar la transmisién de cepas resistentes
entre las personas, como la higiene de las manos, seleccion de portador de
cepas resistentes y aislamiento de pacientes positivos.

- Investigacion y desarrollo de antibiéticos eficaces con nuevos mecanismos

de accioén.

Recomendaciones

El Foro de Sociedades Internacionales de Enfermedades Respiratorias (31) pide estas
medidas esenciales para reducir la carga de la enfermedad respiratoria y mejorar la salud

global:
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- Aumentar la concienciacién de los responsables publicos y de las politicas de que
la salud respiratoria es fundamental para la salud global y que mejorarla mejorara
las economias nacionales.

- Aumentar la concienciacién de los responsables publicos y de las politicas de que
la enfermedad respiratoria infantil es una causa principal de enfermedad infantil y
tiene consecuencias negativas a largo plazo en la salud de los adultos.

- Instar a los responsables de las politicas a permitir el acceso universal a una
atencion médica de calidad, incluida la disponibilidad de medicaciones esenciales
para quienes sufran enfermedades respiratorias.

- Reducir y luego eliminar el uso de los productos del tabaco.

- Reducir la contaminacién del aire ambiental, interior y ocupacional.

- Ofrecer una cobertura universal para las vacunaciones en la infancia y la edad
adulta, incluidas las nuevas vacunas conjugadas.

- Mejorar el diagnéstico precoz de las enfermedades respiratorias.

- Reconocer la repercusion de la desnutricion, la obesidad y la actividad fisica en
las enfermedades respiratorias y poner en marcha planes para corregir estos
problemas.

- Aumentar la educacion y la formacion de los profesionales de la salud de las
enfermedades respiratorias en todo el mundo.

- Aumentar las investigaciones en el campo de las enfermedades respiratorias
desarrollando programas, herramientas y estrategias para prevenir y tratar mejor

las enfermedades respiratorias.

Diagnodstico de salud

- Faringitis. Es la inflamacion de la faringe, generalmente de causa viral, aunque
también puede deberse a bacterias como el Streptococcus pyogenes. Es una de
las infecciones respiratorias mas comunes en infantes y adultos. Entre los

sintomas comunes se encuentra el dolor o ardor de garganta, fiebre, ganglios
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inflamados, voz ronca, dificultad para tragar. Tiene como causas: Virus
respiratorios (rinovirus, adenovirus) o bacterias (38).

Rinofaringitis. Conocida también como resfriado o catarro comun, es una
inflamacién simultanea de la mucosa nasal y de la faringe, causada principalmente
por virus. Afecta con mayor frecuencia a los nifios en edad preescolar. Tiene como
sintomas comunes a la congestion nasal, estornudos, dolor de garganta, fiebre
baja, tos seca y lagrimeo. Sus causas corresponden a los virus como rinovirus,
coronavirus o virus sincitial respiratorio (38).

Resfri6 coman. Es una infeccién leve y autolimitada del tracto respiratorio, de
origen viral. Se transmite facilmente por contacto directo o por via aérea. Entre
sus sintomas comunes se encuentran la secrecién nasal, congestion nasal,
estornudos, dolor de garganta, malestar general, tos leve. Entre sus causas se
encuentra el rinovirus, coronavirus, adenovirus, entre otros (38).
Faringoamigdalitis. Esta es la infeccion conjunta de las amigdalas y la faringe.
Puede ser de causa viral o bacteriana, siendo esta Ultima mas comuln en
escolares. Cuando es causada por estreptococo, requiere tratamiento antibiético,
entres los sintomas comunes se halla el dolor de garganta intenso, fiebre alta,
dificultad para tragar, amigdalas enrojecidas con exudado blanco, ganglios
inflamados. Como causas asociadas se encuentra el virus respiratorios o
Streptococcus pyogenes (38).

Rinitis alérgica. Es un trastorno inflamatorio cronico de la mucosa nasal causado
por una reaccion alérgica a alérgenos ambientales como acaros, polen, pelo de
animales o esporas de moho. Entre los sintomas comunes se encuentran los
estornudos frecuentes, congestion nasal, picazén en nariz y 0jos, rinorrea acuosa,
lagrimeo. Sus causas son asociadas a las

exposicion a alérgenos en personas predispuestas genéticamente (38).
Neumonia. Es una infeccion del tejido pulmonar (alvéolos), donde se acumula pus

o liquido, dificultando el intercambio de oxigeno. Puede ser viral, bacteriana o, en



45

menos casos, por hongos. Entre sus sintomas mas comunes se encuentra la
Fiebre alta, escalofrios, tos productiva (con flema), dolor toracico al respirar,
dificultad respiratoria, fatiga. Sus causas se asocian a Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, virus de la influenza, entre otros (38).

Bronquitis. Es una inflamacién de los bronquios, los conductos que llevan aire a
los pulmones. Puede ser aguda (habitualmente viral) o crénica (mas comun en
fumadores). Entre sus sintomas comunes: Tos persistente, con o sin flema,
sibilancias, fatiga, leve fiebre, sensacion de presion en el pecho. Las causas se
vinculan a los virus respiratorios (bronquitis aguda), tabaquismo, contaminacién o

enfermedades pulmonares cronicas (bronquitis cronica) (38).

3.2.3. Teorias relacionadas

Teoria Ambiental de Florence Nightingale

La Teoria Ambiental de Florence Nightingale es una de las primeras teorias formuladas en

el &mbito de la enfermeria y pone énfasis en la influencia del entorno sobre la salud del

paciente. Florence Nightingale, una enfermera pionera del siglo XIX, creia que el ambiente

tenia un impacto directo en el bienestar y la recuperacion de los pacientes, y que un entorno

saludable podia acelerar la curacion de enfermedades (39). Nightingale identificé varios

factores especificos del entorno que considera esenciales para la salud:

Limpieza y Orden: Un entorno limpio es crucial. Nightingale enfatizaba la limpieza
de las camas, la eliminacion de desechos, y la higiene general de los espacios en
los que los pacientes se encuentran.

Ventilacién Adecuada: La circulacion de aire fresco es importante para mantener
un ambiente libre de impurezas y gases contaminantes. En su época, los
hospitales a menudo carecian de una ventilacion adecuada, lo que favorecia la

propagacion de infecciones.
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- Luz Natural: La exposicion a la luz solar es importante no solo para el confort del
paciente, sino también porque la luz natural tiene efectos positivos en el estado
de animo y puede contribuir a la mejora de la salud general.

- Temperatura y Humedad Controladas: Nightingale reconocié que un ambiente ni
demasiado calido ni demasiado frio es esencial para la recuperacion. Las
temperaturas extremas pueden debilitar al paciente, mientras que un ambiente
moderado favorece su bienestar.

- Ruido y Distracciones: La reduccion de ruidos innecesarios y distracciones en el
entorno también es parte importante de la teoria. El reposo es fundamental para
la recuperacion, y el ruido excesivo puede interferir con el descanso y el suefio,
gue son esenciales para la salud.

- Agua y Suministros de Higiene: El acceso a agua limpia para la higiene y el
consumo es fundamental para la salud. Ademas, la disponibilidad de suministros
médicos adecuados también debe ser parte del entorno para asegurar la atencién

adecuada.
La Teoria de la Salud Integral de Betty Neuman

La Teoria de la Salud Integral de Betty Neuman, propuesta en 1970, concibe a la persona
como un sistema complejo que interactla constantemente con su entorno, enfrentando
factores estresantes que pueden alterar su bienestar. Sumodelo se centra en la prevencién
primaria, secundaria y terciaria, con el objetivo de fortalecer las defensas del sistema,
promoviendo la salud y previniendo enfermedades. La teoria enfatiza la importancia de las
fuerzas de cambio y proteccion, y la intervencion de la enfermeria, que juega un papel
fundamental en ayudar a las personas a adaptarse a las crisis y mantener el equilibrio entre
los factores internos (biol6gicos, psicolégicos, sociales y espirituales) y externos que

afectan su salud (40).
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Teoria del Cuidado Preventivo de Nola Pender

La Teoria del Cuidado Preventivo de Nola Pender se centra en el fortalecimiento del
bienestar general y la reduccion de factores de riesgo para enfermedades a través de
comportamientos saludables. Pender plantea que los individuos toman decisiones sobre
su salud influenciados por factores personales, sociales y situacionales, y que la adopcion
de estos comportamientos depende de la percepcion de los beneficios que se obtendrany
de las barreras que se puedan enfrentar. Un concepto clave en la teoria es la autoeficacia,
es decir, la confianza en la capacidad propia para llevar a cabo comportamientos
saludables. La teoria subraya la importancia de la toma de decisiones informadas y
voluntarias, donde el individuo tiene un papel activo en el proceso de mantener o mejorar
su salud. En este contexto, la enfermeria juega un papel fundamental como facilitadora,
apoyando a las personas a superar las barreras percibidas, aumentando su autoeficacia y
guidndolas para que adopten comportamientos que promuevan su bienestar. EI modelo
destaca que la prevencion no solo esta enfocada en evitar la enfermedad, sino también en

crear un estilo de vida saludable que mantenga el bienestar integral del individuo (41)

3.3. Definicion de términos
Factores de riesgo. Un elemento de riesgo e define como una condicién, caracteristica o
circunstancia presente en una persona o poblacion, que incrementa la probabilidad de

desarrollar una determinada enfermedad o de estar expuesto a ella (42).

Infecciones respiratorias. La mayoria de las infecciones respiratorias son provocadas por
virus, los cuales suelen afectar principalmente al tracto respiratorio superior. En general,
estas infecciones se consideran leves y de evolucién benigna y auto limitado. Afectan a
toda la poblacion, precisando especial atencibn médica en ciertos grupos como nifos,

ancianos, inmunodeprimidos o con enfermedad crénica subyacente (43).

Inmunizacién: La sustancia relacionada con las vacunas es el antigeno. Los antigenos

son componentes de los patdégenos (como bacterias o virus) que estimulan el sistema
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inmunoldgico para producir una respuesta defensiva, protegiendo al organismo contra
futuras infecciones. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las vacunas son una de
las mejores herramientas preventivas para proteger a los nifios de enfermedades
respiratorias graves como la influenza, tos ferina y neumonia, al ayudar al cuerpo a

desarrollar inmunidad sin causar la enfermedad (44).

Control médico: Las inspecciones y los andlisis preventivos son fundamentales para
detectar problemas de salud antes de que se desarrollen por completo. Al identificar
condiciones en sus primeras etapas, las posibilidades de tratamiento y curacién aumentan
significativamente. Los controles y pruebas recomendadas varian segun la edad, el estado
de salud, el historial familiar y los habitos personales, como la dieta y el nivel de actividad
fisica. Mantener una rutina de examenes periddicos ayuda a identificar riesgos y tratar

enfermedades de manera oportuna (45).

Inmunizacién: Es el sumario mediante el cual se conduce un inmunobiolégico (como una
vacuna) para estimular al sistema inmunoldgico y generar defensas contra agentes

patégenos, como virus o bacterias, que pueden causar enfermedades (46).

Bacterias. Microorganismos procariotas, es decir, organismos unicelulares de pocos
micrémetros de tamafio. Solo una pequenfia parte de las bacterias son patégenas para los
seres humanos, sin embargo, son una de las principales causas de enfermedades,
causando infecciones como el carbunco, brucelosis, salmonelosis, listeriosis, tos ferina,

enfermedad de Lyme, tuberculosis y tétanos (47).

Hongos. En ciertos casos, los hongos pueden causar infecciones respiratorias,
especialmente en personas con sistemas inmunitarios debilitados. La candidiasis y la

aspergilosis son ejemplos de infecciones fungicas respiratorias (48).

Factores de riesgo individuales: Dentro de los factores de riesgo individuales, se
destacan varios aspectos importantes para la salud infantil. Uno de ellos es el bajo peso al

nacer, qgue aumenta la vulnerabilidad del nifio a infecciones y otros problemas de salud. El
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cumplimiento con el periodo recomendado de lactancia materna es crucial, ya que la leche
materna proporciona nutrientes esenciales y refuerza el sistema inmunolégico del bebé.
Por dltimo, el esquema de vacunacién completo es otro factor fundamental, ya que ayuda

a proteger al infante de enfermedades prevenibles a través de la inmunizacién (46).

Factores ambientales: Los factores ambientales se refieren al entorno en el que vive un
ser humano, entre los cuales se encuentran el hacinamiento, el acceso a servicios basicos

y los materiales de la vivienda (46).

Hacinamiento: El hacinamiento se refiere a aquellos hogares donde mas de tres personas
comparten una misma habitacion o espacio cerrado. Los nifios que viven en estas
condiciones tienen una probabilidad aumentada de padecer infecciones respiratorias

agudas (46).

Material de piso de vivienda: Para mantener un entono sano en el hogar, es esencial
disponer de espacios convenientes para el transito de cada miembro de la vivienda. El piso
es particularmente importante, ya que se considera el area por donde circulan residuos que

pueden afectar la salud (46).
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V. Metodologia

4.1. Tipoy nivel de investigacion

El tipo es basica o pura, es aquel estudio que se enfoca en generar conocimiento tedrico
sin una aplicacién practica inmediata, donde busca identificar principios generales, puede
tener un enfoque exploratorio o descriptivo y contribuye al conocimiento cientifico en un

area especifica (49)

El alcance es correlacional, porque busca establecer la relacion estadistica entre variables
sin establecer una relacién de causa y efecto, donde se analizan y se miden las variables

de interés para determinar si existe una asociacion estadistica entre ellas (50)

Este corresponde al enfoque cuantitativo, por ende, al hipotético deductivo, en el que se

mediran las variables a través de instrumentos de recoleccién de datos (50).

El disefio es no experimental, ya que no manipula las variables de interés y se basa en la
observaciéon y medicién de su comportamiento en su entorno natural. Por otro lado, es
transversal, porque recopila datos en un solo punto y tiempo, sin seguimiento a largo plazo

(50). Se propone el siguiente diagrama:

7 0x
M Ir
N Oy
M: Muestra
Oy: Factores de riesgo

Ox: Infecciones respiratorias

R: Relacion entre las variables
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4.2. Ambito temporal y espacial

A nivel temporal esta fue desarrollada durante el afio 2024, respecto al nivel social, la
poblacion en la que se desarroll6 la investigacidn fue en nifios menores de 5 afos de edad

que acuden al servicio de Medicina y Enfermeria del Centro de Salud de Cusipata.

A nivel espacial, el presente estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud de Cusipata,
perteneciente a la Micro red de salud Urcos, ubicado en el distrito de Cusipata, provincia

de Quispicanchis y departamento de Cusco.

A nivel conceptual, el estudio se encontré fundamentando en los factores de riesgo y las

IRAS.

4.3. Poblacion y muestra

El estudio incluyé a 297 infantes menores de cinco afios que acudieron al Centro de Salud

de Cusipata, tomando en cuenta los siguientes criterios:
Inclusion

- Infantes menores de cinco afios usuarios del Centro de Salud de Cusipata.
- Niflos usuarios acompafiados de sus progenitores que acudan al servicio de

CRED los dias de la recoleccion de datos.
Exclusion

- Progenitores de los infantes menores de cinco afios que no deseen formar parte

de la investigacion.

La muestra del presente estudio estuvo compuesta por 168 nifios menores de cinco afios,
determinada a partir del calculo muestral correspondiente, cuya férmula se detalla a

continuacion:
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Z"2 (p * q)

(Z"2(p * q))

n =

(1.96)2 (0.5 * 0.5)

(1.962(0.5 * 0.5))
295

0.052 +

(3.8416)(0.25)

(3.8416(0.25))
297

0.0025 +

0.9604

(0.9604)
297

n=
0.0025 +

~ 0.9604
~ 0.0025 + 0.00323367

n

_0.9604
"= 70.00573367

n =168
El tipo de muestreo correspondera al aleatorio simple.

4.4. Instrumentos

La técnica utilizada en esta investigacion fue la encuesta, que permitié la recoleccion de
datos. El instrumento empleado para cuantificar los factores de riesgo, fue un cuestionario
disefiado para evaluar los factores de riesgo, con el objetivo de medir el nivel de los factores
de riesgo presentes. Este cuestionario consistio en 9 items distribuidos segun dos
dimensiones principales: factores de riesgo individuales y factores de riesgo ambientales.

Se adjunta la ficha técnica correspondiente al instrumento.
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Ficha técnica

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar los factores de riesgo

Autor(a): Quilca C. (25)

Finalidad: Valorar el nivel de los factores de riesgo.

Origen: Peru

Administracién del instrumento: Se aplicé de manera individual y en formato fisico.

Duracion estimada: 20 minutos.

Dimensiones evaluadas: Factores de riesgo individuales y factores de riesgo ambientales

Escala de valoracion: Adecuado: 1 punto Inadecuado: 0 puntosas:

Validez: 3 Juicios de expertos con aplicabilidad

Confiabilidad del instrumento: La consistencia interna fue determinada mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de a = 0.834, lo cual indica un nivel

alto de fiabilidad del instrumento aplicado.

Para la recoleccion de datos relacionados con la segunda variable, Infecciones
Respiratorias Agudas, se utilizé como fuente las historias clinicas de los menores atendidos
en el Centro de Salud correspondiente, con la autorizacion necesaria para su acceso. Los

diagnésticos fueron emitidos por el médico de turno.

El procedimiento consistié en una revision de historias clinicas, utilizando una técnica de
analisis documental. Esta técnica implicé la revision de los registros médicos previamente
completados por los médicos de turno, con el objetivo de extraer los diagnosticos
establecidos en cada caso. Los diagnosticos fueron considerados de la siguiente forma:
Faringitis, Rinofaringitis, Resfri6 comun, Faringoamigdalitis, Rinitis alérgica, Neumonia,

Bronquitis y Otros.
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4. 5. Procedimientos

Para el desarrollo de la presente investigacion, se contemplaron las siguientes etapas: en
primer lugar, se llevé a cabo un andlisis exhaustivo de los instrumentos empleados para la
recoleccion de datos, con el fin de garantizar su pertinencia y adecuacion al objetivo del
estudio. Tras la aplicacion de estos instrumentos, los resultados obtenidos fueron revisados
de manera critica para asegurar la precision y calidad de la informacién recolectada.
Posteriormente, se procedio a la Codificacion de los datos, transformando estos en codigos
numéricos correspondientes a las categorias de respuesta previstas en los instrumentos
de recoleccion de datos. Finalmente, se procesaron los datos, mediante frecuencias y

porcentajes, aplicando la estadistica descriptiva e inferencial.

4.6. Analisis de datos

Una vez recolectados los datos por medio de la aplicacién del cuestionario para la mediciéon
de los factores de riesgo, se llevé esta informacion a una plantilla de Excel, transformandola
a través de un proceso de codificacidon. Posteriormente estos datos fueron llevados al
paquete estadistico de SPSS version 25, en la que estos datos fueron procesaron a nivel
descriptivo y posteriormente a través de la eleccion adecuada de la prueba estadistica de

normalidad se realiz6 la informacion a nivel inferencial.

4.7. Consideraciones éticas

Para el desarrollo del presente estudio se consider6 de gran importancia respetar los
principios de la bioética, como son la autonomia, en donde las madres de familia quienes
brindaron la informacién de los nifilos menores de cinco afios fueron informadas del objetivo
de la investigacion y se les present6 la encuesta con su respectivo consentimiento. El
siguiente principio implicado en la investigacion fue el de beneficencia o no maleficencia
conservando el anonimato puesto que si bien el consentimiento se encontraba adjunto a la
encuesta, este se retir6 al momento de la entrega del instrumento. Asi mismo, se cumplié

con el principio de justicia en donde la encuesta y consentimiento fueron los mismos a
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todos los participantes, sin ningln tipo de discriminacion. Guardando la ética de

confiabilidad.



56

V. Resultados y discusion
5.1. Resultados

5.1.1. Resultados descriptivos
Tabla 02.

Distribucién segun edad

Infeccion respiratoria

No Presenta Total
presenta
f % f % f %
Edad Menores de 1 afio 2 154% 11 84,6% 13 7,7%

Mayores de 1 afio a menores de 2 5 192% 21 80,8% 26 155%
Mayores de 2 afios amenoresde 3 10 20,8% 38 79,2% 48 28,6%
Mayores de 3 afios amenoresde4 5 114% 39 88,6% 44 26,2%
Mayores de 4 afios amenoresde5 14 37,8% 23 62,2% 37 22,0%
Total 36 21,4% 132 78,6% 168 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se observa que, del total de nifios evaluados, el 7,7% fueron menores de 1 afio, de los
cuales el 15,4% a la fecha de la evaluacion no presenta una infeccion respiratoria y el
84,6% la registra como presente. El 15,5% fueron nifios mayores de 1 afio y menores de
2, de los cuales el 19,2% a la fecha de la revaluaciéon registra como no presente una
infeccion respiratoria y el 80,8% la registra como presente. El 28,6% son mayores de 2
afios y menores de 3, de los cuales el 20,8% a la fecha de la revaluacién registra no
presenta una infeccion respiratoria y el 79,2% la registra como presente. El 26,2% fueron
infantes ascendientes de tres afios y menores de 4, el 11,4% a la fecha de la revaluacion
registra como no presenta una infeccion respiratoria y el 88,6% la registra como presente.

Finalmente, el 22,0% fueron mayores de 4 afios y menores de 5, de los cuales el 37,8% a
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la fecha de la revaluacion registra como no presenta una infeccién respiratoria 'y el 62,2%

la registra como presente.

Tabla 03.

Distribucion segun sexo

Infeccion respiratoria

No presenta Presenta Total
f % f % f %
Sexo Femenino 16 17,8% 74 82,2% 90 53,6%
Masculino 20 25,6% 58 74,4% 78 46,4%
Total 36 21,4% 132 78,6% 168 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Vistos los resultados, se observa que del total de nifios evaluados el 53,6% es de sexo

femenino, de las que el 17,8% a la fecha de evaluacién no presenta una infeccién

respiratoria y el 82,2% tuvo presente alguna infeccion respiratoria. Por otro lado, el 46,4%

de los evaluados fue de sexo masculino de los cuales el 25,6% no presenta afeccion

respiratoria y el 78,6% si la presenta.

Tabla 04.

Diagnostico de salud

Infeccion respiratoria

Presente

%

Dx Faringitis
Rinofaringitis
Resfrié comun
Faringoamigdalitis
Rinitis alérgica
Neumonia
Bronquitis
Otros
Total

27
22
61

w w

10
132

20,5%
16,7%
46,2%
2,3%
2,3%
2,3%
2,3%
7,4%
100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

De acuerdo la tabla 3, del total de infantes menores de cinco afios evaluados con presencia
de infeccidon respiratoria, el 20,5% fue diagnosticado con faringitis, el 16,7% con
rinofaringitis, el 46,2% con resfriado comun, el 2,3% con faringoamigdalitis, rinitis alérgica,
neumonia y bronquitis, respectivamente, mientras que el 7,6% reportd otros diagnosticos
de infeccidon respiratoria. Cabe resaltar, que dicha informacién correspondiente a los
diagnésticos médicos fue sustraida de los registros clinicos plasmados en las historias de

los infantes evaluados.

Dimensién individual

Tabla 05.

Dimension individual relacionado a factores de riesgo

Infecciones respiratorias

Di i6n individual Presenta No presenta Total
IMension individua Recuento % de N Recuento % de N Recuento % de N
columnas columnas columnas

Peso de Recién > A 2500 gr 71 53,8% 30 83,3% 101 60,1%

nacido < A 2500 gr 61 46,2% 6 16,7% 67 39,9%

Lactancia Mayor a 64 48,5% 32 88,9% 96 57,1%

Materna seis meses

recibida Menor a 68 51,5% 4 11,1% 72 42,9%
seis meses

Vacunas Completas 92 69,7% 25 69,4% 117 69,6%

recibidas Incompletas 40 30,3% 11 30,6% 51 30,4%

(Inmunizacién)
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En referencia a la tabla 4, se observan los factores de riesgo individuales asociados a las
afecciones respiratorias, en los cuales se revela que, de los infantes con presencia de
infecciones respiratorias, el 53,8% tuvo un peso al nacer de > 2500 g y el 46,2% de < 2500
g. De manera similar, de los nifios que no presentan infecciones respiratorias, el 83,3%
tuvo un peso > 2500 g y el 16,7% < 2500 g. Por otro lado, del total de evaluados, de los

niflos con presencia de infecciones respiratorias, el 48,5% recibi6 lactancia materna mayor
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a 6 meses y el 51,5% menor a 6 meses. De los nifios que no presentan, el 88,9% recibid
lactancia materna mayor a 6 meses y el 11,1% menor a 6 meses. Finalmente, el 69,7% del
total de nifios con presencia de infecciones respiratorias recibié inmunizacién completa y
el 30,3% incompleta; de los nifios que no presentan infeccion respiratoria, el 69,4% tuvo

inmunizaciones completas y el 30,6% incompletas.
Dimension ambiental

Tabla 06.

Dimension ambiental relacionado a factores de riesgo

Dimensidon ambiental Infecciones respiratorias

Presente No presenta Total
f % f % f %

Numero de personas que Hasta 3 personas 69 52,3% 30 83,3% 99 58,9%
duermen por dormitorio 4 a mas personas 63 A7 7% 6 16,7% 69 41.1%
(Hacinamiento) Total 132 100% 36 100% 168 100%
Tipo de combustible que Electricidad, Gas 47 35,6% 25 69,4% 72 42.9%
usa para cocinar Lefia y bosta 85 64,4% 11 30,6% 96 57,1%
(Exposicion al humo) Total 132 100% 36 100% 168 100%
Tipo servicio de agua Red publica 108 81,8% 34 94,4% 142 84,5%
(Fuente de Agua de pozo, agua de 24 18,2% 2 5,6% 26 15,5%
abastecimiento de agua) superficie (rio, manantial,

acequia)

Total 132 100% 36 100% 168 100%
Tipo de servicio sanitario Red publica desagie 102 77,3% 31 86,1% 133 79,2%

Letrina, a campo abierto 30 22.7% 5 13,9% 35 20,8%

Total
Material del piso de la Piso acabado (parquet, 32 24.2% 22 61,1% 54 32,1%
vivienda vinilico, cemento)

Piso rustico (madera), piso 100 75,8% 14 38,9% 114 67,9%

natural (tierra, arena)

Total 132 100% 36 100% 168 100%
Area de residencia Urbano 47 35,6% 30 83,3% 77 45,8%

Rural 85 64,4% 6 16,7% 91 54.2%

Total 132 100% 36 100% 168 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 5 presenta los factores de riesgo ambientales vinculados a las infecciones

respiratorias. De acuerdo con los datos, entre los infantes que padecen infecciones

respiratorias, el 52,3% vive en hogares con un maximo de tres personas por dormitorio

(hacinamiento), mientras que el 47,7% habita con cuatro o més personas. Por otro lado,
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entre los nifios que no presentan infecciones respiratorias, el 83,3% vive con tres 0 menos

personas por habitacion, mientras que el 16,7% vive con cuatro 0 mas personas.

Por otro lado, en cuanto al tipo de combustible usada para la coccion de alimentos, en los
nifios con infecciones respiratorias presentes, el 35,6% hace uso de electricidad o gas y el
64,4% de lefia y bosta. En los nifios que no presentan infecciones respiratorias, el 69,4%

usa electricidad o gas y el 30,6% usa lefia y bosta.

Segun la fuente de abastecimiento de agua, en los nifios con infeccién respiratoria
presente, el 81,8% tiene red publica y el 18,2% usa agua de pozo y/o de superficie. En los
niflos que no presentan infeccion respiratoria, el 94,4% tiene red publicay el 5,6% usa agua

de pozo y/o de superficie.

Segun el servicio sanitario, el 77,3% de los nifios con presencia de infecciones respiratorias
cuenta con una red publica de desaglie y el 22,7% con una letrina, a campo abierto. Del
total de nifios que no presentan infeccién respiratoria, el 86,1% tiene una red publica de

desaglie y el 13,9% tiene letrina, a campo abierto.

Respecto al material que tiene el piso dl domicilio, el 24,2% de los infantes con infeccién
respiratoria presente tiene piso acabado (parquet, vinilico, cemento) y el 75,8% tiene pido
de madera, piso de tierra. Para el total de nifios que no presentan infecciones respiratorias,
el 61,1% tiene piso acabado (parquet, vinilico, cemento) y el 38,9% tiene piso rustico y

tierra.

Finalmente, de acuerdo al area de residencia del total de nifios evaluados, con presencia
de infeccidn respiratoria, el 35,6% es de zona urbana y el 64,4% de zona rural. Respecto
a los nifios evaluados que no presentan infeccién respiratoria, el 83,3% procede de zona

urbanizada y el 16,7% de una zonificacion rural.



5.1.2. Prueba de hipétesis

Hipotesis General

Tabla 07.

Infecciones respiratorias agudas asociado a factores de riesgo |

61

Infecciones Total
respiratorias
No Presenta
presenta
Factores de No presenta Recuento 35 105 140
riesgo
% dentro de Antecedente 97,2% 79,5% 83,3%
Presenta Recuento 1 27 28
% dentro de Antecedente 2,8% 20,5% 16,7%
Total Recuento 36 132 168
% dentro de Antecedente 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Respecto a las infecciones respiratorias, se muestra en la tabla 4, que, del total de nifios

evaluados, el 20,5% de los que presentan infecciones respiratorias también presentan

factor de riesgo; sin embargo, el 2,8% de los que no presentan infecciones respiratorias

presentan factor de riesgo. Por otro lado, los factores de riesgo, del total de nifios

evaluados, el 97,2% de los que no presentan infeccién respiratoria no tienen ningln factor

de riesgo, mientras que el 79,5% de los que presentan infeccion respiratoria no tienen

factor de riesgo.
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Tabla 08.

Prueba de hipdtesis de las Infecciones respiratorias agudas asociado a factores

de riesgo
Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza
Odds de 95 %
Ratio - -
Inferior Superior
Razon de ventajas para Factor de riesgo 9,000 1,179 68,682

(No presenta / Presenta)

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

Interpretacion:

Vista la tabla nimero 7, se observa que los factores de riesgo presentan un valor de (OR
= 9,000), lo cual los categoriza como factores de riesgo. Sin embargo, estos no son

significativos para la asociacion establecida con las afecciones respiratorias.
Hipotesis especifica 1

Existe una relacion significativa entre la dimension individual y los factores de riesgo

en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Cusipata 2024.
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Tabla 09.
Prueba de hipétesis de la dimension individual de los factores de riesgo y las

infecciones respiratorias agudas

Estimacién de riesgo

Valor Odds Intervalo de confianza de 95 %
Ratio Inferior Superior
Razon de ventajas para Peso de Recién 4,296 1,676 11,007
nacido (> A 2500 gr/ < A 2500 gr)
Razoén de ventajas para Lactancia 8,500 2,846 25,384

Materna recibida (Mayor a 6 meses /
Menor a 6 meses)

Razén de ventajas para Vacunas ,988 444 2,200
recibidas (Inmunizacién) (Completas /
Incompletas)

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

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 8 evidencia la prueba de hipoétesis entre la dimension individual de los factores de
riesgo y las infecciones respiratorias, de los cuales se observa que el peso al nacer (OR =
4,296) y la lactancia materna recibida (OR = 8,500) son factores asociados a las IRAs. El
peso al nacer es un factor no significativo, mientras que la lactancia materna recibida si

muestra una asociacion significativa.
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Hipotesis especifica 2

Existe una relacion significativa entre la dimension ambiental y los factores de riesgo en

nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Cusipata 2024.

Tabla 10.
Prueba de hipétesis de la dimension ambiental de los factores de riesgo y las

infecciones respiratorias agudas

Estimacion de riesgo

Valor Odds Intervalo de confianza de 95 %
Ratio Inferior Superior
Razoén de ventajas para Numero de personas que duermen 4,565 1,782 11,695
por dormitorio (Hacinamiento) (Hasta 3 personas / 4 a mas
personas)
Razén de ventajas para Tipo de combustible que usa para 4,110 1,859 9,089

cocinar (Exposicion al humo) (Electricidad, Gas / Kerosene,
lefia y bosta)

Razén de ventajas para Tipo servicio de agua (Fuente de 3,778 849 16,814
abastecimiento de agua) (Red publica / Agua de pozo, agua
de superficie (rio, manantial, acequia)

Razdn de ventajas para Tipo de servicio sanitario (Red 1,824 652 5,100
publica desaglie / Letrina, a campo abierto)
Razoén de ventajas para Material del piso de la vivienda (Piso 4,911 2,252 10,706

acabado (parquet, vinilico, cemento) / Piso rustico (madera),
piso natural (tierra, arena)

Razén de ventajas para Area de residencia (Urbano / Rural) 9,043 3,911 23,292

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

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

La Tabla 7 presenta el andlisis correspondiente a la dimension ambiental de los factores
de riesgo asociados a las infecciones respiratorias agudas. Los resultados evidencian
asociaciones significativas con diversas condiciones del entorno domiciliario, destacando
el numero de personas que duermen por habitacion (hacinamiento) con un OR = 4.565,
seguido del tipo de combustible empleado para cocinar (exposicion al humo) con un OR =
4.110, y la fuente de abastecimiento de agua (servicio de agua) con un OR = 3.778.

Asimismo, se identifico riesgo en relacion con el tipo de servicio sanitario, que mostré un



65

OR =1.824, y con el material del piso de la vivienda, especificamente cuando no se cuenta
con un piso terminado, con un OR =4.911y el area de residencia (OR = 9,043) son factores
de riesgo asociados a las infecciones respiratorias. De estos, el material del piso de la casa

y la zona de residencia son factores significativos.
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5.2. Discusion
El presente estudio desarrollado en niflos menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Cusipata, se valoraron las dimensiones: individual y ambiental asociados a las

infecciones respiratorias.

De acuerdo con el objetivo general, se determind la relacion entre las infecciones
respiratorias y los factores de riesgo en nifios menores de 5 afos atendidos en el Centro
de Salud de Cusipata durante 2024. Se observé que los factores de riesgo presentaron un
valor de (OR = 9,000), lo cual los categoriza como factores de riesgo; sin embargo, estos

no resultaron ser significativos para la asociacion con las infecciones respiratorias.

Los resultados obtenidos permitieron identificar una asociacion significativa entre los
factores de riesgo y la presencia de infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios
del Centro de Salud de Cusipata, con un OR = 9,000, lo que confirma su rol como factores
predisponentes. En la dimensidn individual, se evidencio que el bajo peso al nacer (OR =
4,296) y la falta de lactancia materna (OR = 8,500) incrementan notablemente el riesgo de
infecciones respiratorias. Estos resultados son consistentes con el estudio de Giménez,
realizado en Paraguay, donde se identificé el peso reducido al momento del nacimiento
representa una condicion de riesgo determinante. Asimismo, Alvarado, Saldarriaga y
Grunauer (10) en Ecuador sefialaron tanto el bajo peso al nacer como la edad materna

como factores relevantes en la aparicién recurrente de cuadros respiratorios agudos.

Por otro lado, en los estudios realizados por Parrales & Roman (13) y Fiestas (16) en Perq,
se observé una correlacion significativa entre los factores socioecondmicos y el riesgo de
contraer infecciones respiratorias agudas (IRAs). En estos estudios, factores como el uso
de lefia en la cocina, el hacinamiento y la desnutricion fueron determinantes para la

propagacion de las infecciones.

De acuerdo con el objetivo especifico 1, se hallé que, dentro de la dimensién individual,

entre los elementos vinculados a la aparicion de infecciones respiratorias se encontroé el
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peso al momento del nacimiento (OR = 4,296) y la lactancia materna recibida (OR = 8,500).
Ademds, se determind que otros factores de riesgo asociados a las infecciones
respiratorias fueron: el nimero de personas que duermen por dormitorio (hacinamiento)
(OR =4,565), el uso de ciertos combustibles durante la coccion de alimentos, lo cual implica
contacto con humo (OR = 4,110), el tipo de servicio de agua (fuente de abastecimiento de
agua) (OR = 3,778), el tipo de servicio sanitario (OR = 1,824), el material del piso de la

vivienda (OR = 4,911) y el &rea de residencia (OR = 9,043).

Estos resultados son semejantes a los hallados por Giménez (9), quien concluye el
hacinamiento y el bajo peso al momento del nacimiento ha sido relacionado como una de
las condiciones que aumentan la probabilidad de contraer infecciones respiratorias agudas.
De manera similar, Alvarado, Saldarriaga & Grunauer (10) y Guaranda (12) consignan la
asociacion de las infecciones respiratorias agudas con los esquemas de lactancia. Sin
embargo, los hallazgos de la presente investigacion discrepan con estos antecedentes, asi
como con los de Fiestas (16) y Garcia (18), ya que no se establece una asociacién con la

dimension de vacunacion.

Respecto a la dimensién de vacunas, también se discrepa con lo hallado en la presente
investigacion, ya que Garcia (18) establece una asociacion de riesgo entre las
enfermedades respiratorias y la lactancia materna. En conclusiéon, se puede decir que la
lactancia materna no exclusiva, el bajo peso al nacer y un esquema de vacunacion
incompleto estan vinculados a un riesgo elevado de desarrollar infecciones agudas del

sistema respiratorio en infantes menores de cinco afios.

Respecto al objetivo especifico 2, se logrd reconocer que las infecciones respiratorias se
asocian con la dimension ambiental en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro
de Salud de Cusipata en 2024, con un valor de (OR = 9,000), lo cual los categoriza como
factores de riesgo. En cuanto al hacinamiento, los resultados son consistentes con los

estudios realizados en Ecuador, Peru y Bolivia, como el de Guaranda (12) y Mendoza &
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Alcantara (17), quienes destacan que los nifios que viven en espacios reducidos y con

acceso limitado a servicios basicos estan en mayor riesgo de sufrir IRAs.

El uso de combustibles como lefia en viviendas de familias de escasos recursos,
especialmente en areas rurales, también se identifica como un factor de riesgo. Este factor
puede contribuir a la presencia de contaminantes en el aire, como monéxido de carbono y
particulas finas, que afectan las vias respiratorias, tal como se reporta en el estudio de

Fiestas (16) en PerG y en el de Guaranda (12).
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VI. Conclusiones

1. Se logr6 determinar la existencia entre las infecciones respiratorias y los factores de
riesgo en niflos menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Cusipata 2024;
con un valor de OR = 9,000, lo cual los categoriza como factores de riesgo.

2. Existe relacion entre la dimension individual de los factores de riesgo y las infecciones
respiratorias en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Cusipata
2024, siendo el peso al nacer (OR = 4,296) y la lactancia materna recibida (OR = 8,500)
factores asociados a las infecciones respiratorias.

3. Existe relacion entre la dimensién ambiental de los factores de riesgo y las infecciones
respiratorias en ni ninos menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud de
Cusipata 2024, siendo estas el nimero de personas que duermen por dormitorio
(hacinamiento) (OR = 4,565), el tipo de combustible utilizado para cocinar (exposicion
al humo) (OR = 4,110), el tipo de servicio de agua (fuente de abastecimiento de agua)
(OR = 3,778), el tipo de servicio sanitario (OR = 1,824), el material del piso de la
vivienda (piso acabado) (OR =4,911) y el area de residencia (OR = 9,043) son factores

de riesgo asociados a las infecciones respiratorias.
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VIl. Recomendaciones

A los trabajadores asistenciales del Centro de Salud de Cusipata, se recomienda
fortalecer las intervenciones en salud infantil: mediante el desarrollo promocional de la
lactancia materna, dado que esta se asocia fuertemente con la prevencion los casos
de afecciones respiratorias agudas en infantes, es fundamental continuar y reforzar los
programas de educacién y apoyo a la lactancia materna.

A la municipalidad distrital de Cusipata, por medio de las gerencias que corresponda,
se recomienda mejorar las condiciones del entorno familiar y habitacional, mediante
programas de mejoramiento de viviendas y el acceso a vivienda adecuada pueden ser
una estrategia clave para controlar la exposicion a factores de riesgo respiratorio en
infantes.

Al director del Centro de Salud de Cusipata, se recomienda la implementacion de
politicas publicas centradas en el entorno social, esto mediante la mejora en el acceso
a servicios de salud en areas rurales, fortaleciendo los programas de atencion primaria
en salud es esencial para la identificacion precoz y la atencidon inmediata de las
enfermedades respiratorias.

A los trabajadores asistenciales del Centro de Salud de Cusipata, se sugiere realizar
monitoreo y evaluacién continua de los factores de riesgo, haciendo seguimiento
continuo de los factores de riesgo identificados, incluyendo el hacinamiento, las
condiciones de la vivienda, y la exposicion al humo, para evaluar la efectividad de las

politicas y medidas implementadas.
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