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UNIVERSIDAD A.NDIN[}
NESTOR CACERES VELASQUEZ

RESOLUCION DECANAL N° 334-2025-D-FCS-UANCV

Jubaca, 21 de mayo  del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025-3304 en e! cual solicita fecha y hora para Sustentacion de

Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo ge investigacion
titulado FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplmiento a la Ley 30220 al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de |a Facultad de Ciencias de la Salud parala
fijacion de fecha y hora para la sustentac:on de lesis

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana ie |a Facultad de Ciencias de la
Salud y. estando al informe de la Conmisian de Grados y Titulos oe |a Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para Ia Suslentacion de Tesis para optar e Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA del (la) bachiller MAMANI QUISPE LILIANA
FABIOLA habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes

*  Presidente 3 Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

+ 1er. Miembro - Dr. FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA
s 2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

* Asesor(a) Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA . MARTES 27 DE MAYO DEL 2025
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL $ Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud
TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro

respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentants
CUARTO: La Direccién de |a Escuela Profesional de Enfermeria 1a Comisian de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de |a Salud y el jurado guedan encargados de dar

cumplmiento a Ia presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Cumpiase

DISTRIBUCION

uHrgy
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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 156-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 09 de abril del 2025
VISTOS:
El Informe N° 051-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 08 de abril del egresado: MAMANI QUISPE LILIANA
FABIOLA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE
YUNGUYO 2023 para optar el titulo profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de Iz Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con Ia aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor

+ Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1ler. Miembro Dr. FULGENCIO AMERICO CATACORA YUCRA
+ 2do. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

+ Asesor(a) - Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Estando en Ia opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCY N° 23738 y modificatoria
N°® 24661 y el estatuto de la UANCVY, ta Decana de la Facultad de Ciencias de Ia Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, &l INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) MAMANI QUISPE LILIANA FABIOLA ; para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA Con la Tesis Titulado FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE
YUNGUYO 2023 correspondiente a fa linea de investigacion SALUD PUBLICA P07

ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargades del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese,

DECANA (e)
DECIENONS DE LA SaLUD

FADITAD

Distribucion: Decanato, EP: Enfermeria Archivo

OFICINA DE |NVEST|GAC|[jN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




, TESlS UANCV : VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION®

_ UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 1472 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de octubre del 2024
VISTOS:
El Informe N* 110-2024-UI-FCS-UANCV-J emitide por ia Directora de i@ Umcad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de I3 Salud, y la copia del acta de Registro de fa Propuesta de Investigacion
de fecha 20 de octubre de la £ P. Enfermeria folio 00000000136;

CONSIDERANDO:
Que. el (la) egresado (a) MAMANI QUISPE LILIANA FABIOLA na oresentado y

solicitado la aprobacion de la propuesta de Investgacion titulade: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN EL
HOSPITAL DE YUNGUYO 2023 correspondiente a la linea de investigacién SALUD PUBLICA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de ia Facultad de Ciencias de |2 Saluc en
cumplimiento a la Resolucion N* 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion pala la
evaluacion de |a propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes

+ Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
« 1er. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
+ 2do.Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que. la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinian Tecnica iy 4
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacidn de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita |a resolucién de aprobacion de 1a propuesta de investigacion;

Estando opinidn técnica favorable de Ja Unidad de Investigacion, en concordantia con
el Reglamento de ia Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atnbuciones qua le confiare la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resciucon ce
Institucionalizacién 1287-92- y el estatuto de la UANCV, ia Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presenizdo por &l (@)
egresado (a) MAMANI QUISPE LILIANA FABIOLA para opiar el tituto profesionzl de: LICENCIADO(A) EN
ENFERMERIA titulado; FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a o establecido en &l
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académices y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de |a Facultad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) de | PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(lz) Docente Ordinarnola) de la Facultad de Ciencias de |2 Salud Dra. MARIA
CONCEPCION FIGUEROA VILCA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Direclora de la Umidad de Investgacion
de 1a Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de 1a Escuela profesional de Enfermeria quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion

Registirese, Comuniquese, Archivese

Tes /,2_’/.3) Mgwio Clisat v
FARCULTAD D€ CENCIAS DE LASAY
& o | :\ Pa
Distribucidn: Dacanat, EP: Enfermena A Wb S (R &
A T

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor http://PEpUSitDPiD. uancy. edu. pe/




b TESIS UANCY INVESTIGAGION

VICERRECTORADO DE

ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 18: 14 8«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 80/
0

Fuente de Internet

.

repositorio.utea.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

oo

Submitted to Universidad Andina Nestor 1
%
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

e

iah.iec.pa.gov.br /
Fuente de Internet 0/0

-~

Nina Ponce, Roxana. "Factores biologicos y “
socioculturales relacionados con la anemia
ferropénica en ninos de 6 a 35 meses de edad

del servicio de pediatria - Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca - 2021", Universidad
Nacional del Altiplano de Puno (Peru)

Publicacion

o

%

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Metadatos Complementarios =
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YUNGUYO 2023 |

Datos de autor

' Nombres y apellidos LILIANA FABIOLA MAMANI QUISPE
| - .

Tipo de documento de idenlidad DNI

Numero de documento de

idenlidad #081123 B

URL de ORCID hitns:florcid.ora/0009-0004-7636-1887
Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documentlo de identidad DNI

Numero de documento de
idenlidad -

URL de ORCID hitps:forcid.orq/0000-0002-4252-5265

02401506

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documenlo DNI N
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Miembro del jurado 1
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Pais: Peru
Departamento: Puno
Provincia: Yunguyo
Distrito: Yunguyo

Coordenadas
Latitud: 16°14'50.1"S

Longitud: 63°05'30.6"W

Ubicacion geografica de la URL Maps
investigacion ¢
hitps:#itinyurl.com/268mam47

Estadio de Yunguy
“Joss Carlos Mariategu

4 O
O S|
/ Y Transpartes Heroes !
riosmlubApoya Yunguyu del Pucilico ¥ 1800 4
4, v {
0‘73“;.
9, <
7 ol/
o}
<& ¢ >
& |
>
P4 O crro poua
Ano. o rengo de-ano.s gmauese Octubre 2024 - mayo 2025
realizd la investigacion
Ciencias de la salud
URL de disciplinas OCDE https://purl.ora/pe-repo/ocde/ford#3.03.00

htips:f/concylec-pe.qithub.io/Peru-

CRIS!vocabulariosf/ocde ford.html Enfermeria

hitps:#/purl.org/pe-repolocde/ford#3.03.03

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \#) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

— —
/

VICERRECTORADQO DE

#9: TESIS UANCV (2) | INVESTIGAGION

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_LILIANA FABIOLA MAHANI QUISPE , identificado con DNI
Nro. ¥5661123 . en mi condicion de egresado de:

¥ Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

ENFERHERTA

informo que he elaborado el/la 4 Tesis o [J Trabajo de Investigacion, O Trabajo Académico
denominada:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A |NFECCIONES

RESPIRATORIAS  AGUDAS EN NIROS TNENORES
BDE Cinco ANOS EN EL  HOSPITAL
DE VuNGuYO 2023

Ascsorado por; ra. MARIR  CoNcePCION FIGUERGA VILCA

Es un tema original,

Declaro que el presente trabajo de tesis s elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, cn especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en ¢l pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas,

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velisquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado, Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios Y perjuicios que se
ocasionen.

Julisca_ 1! de_ Jumio del 2025

= l:lm\.:i< del Asesor - Firma del Estudiante Huella

(obligatoria) (obligatoria)
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DEDICATORIA
A mi madre y a mis familiares, mi mas profundo
agradecimiento por su amor incondicional, su
apoyo constante y su confianza en cada paso de
mi camino académico y personal. Su fortaleza y
dedicacion han sido el motor que me ha impulsado
a superar cada desafio y a seguir adelante con
determinacién. Este logro también es suyo, pues
siempre han estado a mi lado brindandome el

respaldo necesario para alcanzar mis metas.
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RESUMEN

La tesis tuvo como objetivo; determinar la asociacion de los factores de riesgo
asociados a las infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios en el Hospital
de Yunguyo 2023. Metodologia: El estudio fue de nivel correlacional, de disefio no
experimental, con método hipotético deductivo. La muestra fue de 137 casos de
ninos con infecciones respiratorias agudas, cuyas fuentes fueron las historias
clinicas de nifios menores de 5 afos, seleccionada por muestreo probabilistico,
para la recoleccién de datos se aplicd la técnica de analisis documental y como
instrumento una ficha de registro de datos y la ficha de diagndstico de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs) ambas de autoria propias del investigador, adaptadas
segun criterios del Ministerio de Salud del Peru y la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS). Resultados: Segun sexo, el 58.4% son de sexo masculino (p:0.003),
el 59.9% de los recién nacidos tienen un peso menor a 2,500 Kg (p=0.003), el 58.4%
tiene estado nutricional adecuado (p=0.003), el 62% recibid solo los 6 primeros
meses lactancia materna (0,003), el 54.7% presento lactancia materna exclusiva
(p=0.000), el 52.6% tiene inmunizaciones incompletas (p=0.000), segun el
suplemento de vitamina “A” el 54.7% cuenta con suplemento. Hacinamiento el
47.4% cuenta con hacinamiento medio (p=0.000), servicios basicos el 43.8%
cuenta con agua y desagie (p=0.000), material de vivienda el 65.7% son de
material adobe. Segun el nimero de hijos el 54.7% tienen entre 2-4 hijos (p=0.000),
la edad de la madre el 54.7% tienen entre 18-30 afios (p=0.000), segun el nivel
educativo el 39.4% tiene primaria y secundaria (p=0.000) Conclusiones: Los
factores de riesgo individuales, ambientales y los factores maternos, respecto del
nivel educativo no tienen una asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) con
las infecciones respiratorias agudas (IRAs) en niflos menores de cinco afnos en el
Hospital de Yunguyo durante el afio 2023.

Palabras Clave: Infecciones respiratorias agudas, factor de riesgo, nifio.
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ABSTRACT
The thesis aimed to determine the association of risk factors associated with
respiratory infections in children under 5 years of age at the Yunguyo 2023 Hospital.
Methodology: The study was correlational, with a non-experimental design. The
sample consisted of 137 medical records of children under 5 years of age. The
sampling formula was selected by probability sampling. Document analysis was
used for data collection, and a registration form was used as an instrument. Results:
According to sex, 58.4% are male (p: 0.003), birth weight 59.9% of newborns have
a weight of> 2,500 Kg (p = 0.003), according to nutritional status 58.4% is adequate
(p = 0.003), duration of breastfeeding, 62% only the first 3 months (p = 0.003), the
type of breastfeeding 36.5% are less than 6 months (p = 0.000), according to
immunizations 52.6% have incomplete (p = 0.000), according to the vitamin "A"
supplement, 54.7% have a supplement. Overcrowding 47.4% has medium
overcrowding (p=0.000), basic services 43.8% have water and drainage (p=0.000),
housing material 65.7% are made of adobe material. According to the number of
children, 54.7% have between 2-4 children (p=0.000), the age of the mother, 54.7%
are between 18-30 years old (p=0.000), according to the educational level, 36.5%
have primary and secondary education (p=0.000). Conclusions: Individual,
environmental, and maternal risk factors have a statistically significant association
with acute respiratory infections (ARIS) in children under five years of age at
Yunguyo Hospital during the year 2023. Analysis using the chi-square coefficient
(x2) and the levels of significance obtained (p<0.05) confirmed that aspects such as
sex, nutritional status, housing material, and maternal age are key determinants in

the incidence and severity of ARISs.

Keywords: Acute respiratory infections, risk factor, child.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como un cierto grupo de
enfermedades transmisibles que afectan el sistema respiratorio, siendo la
neumonia la complicacion mas severa. También es la principal causa de muerte en
nifos menores de cinco afnos, contribuyendo a las cinco principales causas de
mortalidad infantil. Por lo tanto, este estudio titulado “Factores de riesgo asociados
con las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios: un
estudio en el Hospital de Yunguyo” tiene como objetivo identificar los riesgos

asociados con las IRA (1).

Siguiendo la linea de investigacion de la Escuela Padre Luis Tezza, afiliada a la
Universidad Ricardo Palma, este trabajo se enmarca en la linea de investigacion

“Promocioén y Desarrollo de la Salud Infantil y Adolescente” (2).

Esta investigacidon consta de cinco capitulos: Capitulo I: Comprendiendo el
Problema. En este capitulo, se proporciona una descripcion detallada del marco
problematico de la tesis, centrandose en los niveles internacional, nacional y local
de prevalencia de IRA, incluyendo tasas de incidencia, porcentajes de prevalencia,
y mas. También se describen el enmarcamiento y la formulacion del problema, los
objetivos generales y especificos, y la justificacion del estudio. Capitulo Il: Presenta
el marco teorico referencial que incluye los antecedentes internacionales,
antecedentes nacionales; cada uno con cinco antecedentes de estudio dentro de
los cinco afios de su publicacién. También se elaboraron las bases tedricas que
comprenden las teorias sobre la variable 1, factores de riesgo y la variable 2,
infecciones respiratorias agudas. En este apartado se incluye la elaboracion de la

definicion de términos, variables de estudio indicando que esta tesis tiene dos
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variables y la operacionalizacion de las variables, la cual se expone en una tabla
organizada en variables, dimensiones e indicadores. Capitulo Ill: Describe la
metodologia en la que se incluye el disefio de la investigacion, el enfoque tipo de
estudio, método y disefio de investigacion, la poblacion y muestra de estudio, asi
como las técnicas e instrumentos de estudio. En dicho apartado se explica el
procesamiento de la informacién con el programa SPSS.V25. Capitulo IV: Muestra
los resultados obtenidos con el programa SPSS version 25 en forma de tablas que
contienen los resultados estadisticos con su correspondiente discusion, incluyendo
cada uno de los indicadores de los factores individuales, factores ambientales y
factores maternos. Las conclusiones mostraron que efectivamente hay una relacion
importante entre los factores de riesgo y las infecciones respiratorias agudas. En la
tesis también se presentan recomendaciones al director del hospital de Yunguyo
sobre la necesidad de crear un programa de epidemiologia focal que se centre en

disminuir los factores de riesgo mas criticos en la poblacion.
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CAPITULOI|
ASPECTOS GENERALES

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) se encuentran entre las principales
causas de enfermedad y muerte en nilos menores de cinco afios a nivel
mundial. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) afirma que las IRA, por
ejemplo, representan una carga significativa para el sistema de salud mundial,
con millones de casos reportados cada afio. Ademas, esta organizacion
internacional indica que aproximadamente 5.9 millones de nifios menores de
cinco afios mueren cada afo, de los cuales las IRA, particularmente la
neumonia, representan alrededor del 15% de estas muertes (1). En los paises
en desarrollo, la incidencia de estas infecciones es aun mayor debido a la falta
de nutricién, el acceso limitado a servicios de salud y las malas condiciones de
vida. Factores individuales, como la nutricion y el estado de vacunacion,
factores ambientales como el hacinamiento y la calidad del aire, y factores
maternos como la educacion y la fertilidad, contribuyen a la vulnerabilidad de
un nifio a estas enfermedades. Abordar estos factores de riesgo es vital para

reducir la carga global de las IRA y mejorar el bienestar infantil. (2)

En Perd, las infecciones respiratorias agudas siguen siendo una preocupacion
significativa de salud publica, particularmente para poblaciones vulnerables

como los ninos menores de cinco afos.
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MINSA ha reconocido las infecciones respiratorias agudas como una de las
principales causas de consulta médica y hospitalizacion en este grupo de edad.
Ademas, en Perq, las infecciones respiratorias agudas se han convertido en un
importante contribuyente a la morbilidad entre los nifios menores de cinco afos,
especialmente en las regiones rurales altoandinas. Segun datos de INEI y
ENDES, la tasa de prevalencia nacional de infecciones agudas en nifos
menores de 5 afos es del 15.5%. Sin embargo, la cifra es considerablemente
mas alta en la region andina donde las condiciones socioeconémicas, junto con
los servicios de salud prevalentes, la mala infraestructura y la exposicion
ambiental al humo de combustibles sélidos agravan la situaciéon. Ademas, el
informe ENDES 2022 indica que solo el 65% de los nifios con sintomas de IRA
son llevados a una instalacion de salud, lo que muestra brechas en el acceso y

utilizacion de los servicios de salud.

Investigaciones han demostrado que la edad materna, la educacion y otros
rasgos individuales como las condiciones de vida, junto con el acceso a
servicios de salud, impactan significativamente en la probabilidad de desarrollar

estas infecciones particulares.

A pesar del intento del gobierno para mejorar las condiciones de salud y de vida
de las personas, las infecciones respiratorias agudas siguen prevaleciendo.
Esto destaca la necesidad de estrategias mas reflexivas y una atencién

especifica a estos factores de riesgo en diversas partes del pais. (5)

En Yunguyo, una ciudad ubicada en el departamento de Puno, las infecciones
respiratorias agudas representan un desafio considerable para la salud infantil.
La red de Salud de Yunguyo, se atiende a una poblacion significativa de nifios
menores de 5 afios que son particularmente susceptibles a las IRA debido a

diversos factores de riesgo. De acuerdo con datos de la Direccion Regional de
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Salud (DIRESA) Puno, en el afio 2023 se reportdé un aumento significativo en
los casos de IRA en nifios, especialmente durante la temporada de invierno. En
la provincia de Yunguyo, mas del 20% de los nifios menores de cinco afios
presentaron sintomas de infecciones respiratorias, siendo los mas afectados
aquellos que viven en hogares con calefaccién inadecuada. La falta de
infraestructura sanitaria, el dificil acceso a centros de salud, y la desnutricion

infantil contribuyen a la alta prevalencia de las IRA en la region. (6)

La altitud de la region, las condiciones climéticas adversas, y las deficiencias
en los servicios basicos agravan la situacién. Ademas, factores individuales y
maternos, como la desnutricion, el bajo peso al nacer, la falta de
inmunizaciones y el bajo nivel educativo de las madres, aumentan el riesgo de
infecciones respiratorias en los nifios de esta region, factores ambientales
(como el hacinamiento y la contaminacién del aire) y factores maternos (como
la falta de educacién y el alto nimero de hijos) aumentan la vulnerabilidad de
los niflos a estas infecciones. Identificar y abordar estos factores de riesgo en
el contexto local es crucial para desarrollar estrategias efectivas de prevencién
y control de las IRA, mejorando asi la salud y el bienestar de los nifios en

Yunguyo Yy la regiéon de Puno en general.

1.1.1. Problema general

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias en

nifios menores de 5 afos del Hospital de Yunguyo 2023?

1.1.2. Problemas especificos:

PE1 ¢(Cdmo se asocia los factores de riesgos individuales y las infecciones

respiratorias en nifilos menores de 5 afios del Hospital de Yunguyo?
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PE2 ¢(Cbmo se asocia los factores de riesgos ambientales y las infecciones

respiratorias en nifios menores de 5 afios del Hospital de Yunguyo?

PE3 ¢(COmo se asocia los factores de riesgo maternos y las infecciones

respiratorias en niflos menores de 5 afios del del Hospital de Yunguyo?

PE4 ¢ COmo se presentan las infecciones respiratorias agudas en nifios menores

de 5 afios en el hospital de Yunguyo?

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Justificacién tedrica

Actualmente, las infecciones respiratorias agudas (IRAS) en nifios menores de
cinco afnos representan la no adherencia a un tema de salud publica prioritario,
en relacion con su peso y sus consecuencias para el grupo etario vulnerable.
Con una tasa de morbilidad y mortalidad infantil elevadisima en Pert y América
Latina, las neumonias agudas contindan siendo la principal causa de mortalidad

en ninos, de forma cronica.

Ante la situacion expuesta, surgen cuestiones fundamentales como la definicién
de las comunidades con alta tasa de morbilidad y su razén social, traducida
como politica de salud en el contexto en el que realmente viven. Asi, es
deseable que se tracen politicas de salud adaptadas y contextuales para que
sean aplicadas, y que su realidad concreta sea tenida en cuenta. Este trabajo
parte de determinaciones de asociaciones de ciertos factores que causan tal

problema de salud para la comunidad.

Desde el punto de vista ético, la investigacion es viable porque no hay
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necesidad de patrocinio por parte de instituciones publicas o privadas. La
espiritualidad es el investigador que, a cambio de su colaboracién, recibe

informacion.

1.2.2. Justificacion practica

La linea actual de investigacion es factible desde una perspectiva de recursos
humanos, ya que hay registros clinicos disponibles para todos los nifios que
participan en el estudio. Este trabajo no tiene ninguna ramificacion legal, al

contrario, sera beneficioso para sus instituciones de salud.

Las funciones de enfermeria incluyen: promover y prevenir enfermedades entre
los nifios; por lo tanto, el estudio a través de los resultados obtenidos,
contribuye a resolver el problema, ya que proporcionar informacion al hospital
de Yunguyo permitira a la institucion disefiar e implementar estrategias de salud
para la prevencion de enfermedades infecciosas agudas entre las familias de
la provincia de Yunguyo, teniendo en cuenta los aspectos interculturales en las

medidas preventivas que adopta la comunidad.

Por otro lado, otros factores no se pudieron abordar como una limitacion para
este estudio debido a las siguientes razones: no todos los registros estaban
completos, si el estudio hubiera incluido este factor, habria tenido un margen
sesgado, y la otra razon justificaba el uso de otros tipos de instrumentos, por lo
tanto el estudio seria cuantitativo; por esa razon, para preservar el disefio del

estudio como retroactivo, el estudio debe adherirse estrictamente a los datos.

1.2.3. Justificacion metodologia

Por ultimo, esta investigacion sirve para cubrir un vacio en el conocimiento,
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actuando como un antecedente para futuras investigaciones con disefios de
intervencion orientados a la comunidad rural y el involucramiento de las madres
de familia en la prevencion de IRA una vez que se ha llegado a conocer los

factores.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

OG. Determinar la asociacién de los factores de riesgo asociados a las
infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios en el Hospital de Yunguyo

2023.

1.3.2. Objetivos especificos

OEL. Analizar la asociacion que existe entre los factores de riesgos individuales
y las infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios del Hospital de

Yunguyo.

OE2. Establecer la asociacibn que existe entre los factores de riesgos
ambientales y las infecciones respiratorias en niios menores de 5 afos del

Hospital de Yunguyo.

OES3. Identificar la asociacion que existe entre los factores de riesgo maternos y
las infecciones respiratorias en niflos menores de 5 afios del Hospital de

Yunguyo.

OE4. Describir como se presentan las infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 5 afos en el hospital de Yunguyo.
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1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipo6tesis general

HG. Los factores de riesgo se asocian significativamente con la presencia de
las infecciones respiratorias en niflos menores de 5 afios del Hospital de

Yunguyo 2023.

1.4.2. Hipétesis especificas

HEL. Los factores de riesgos individuales se asocian significativamente con la
presencia de las infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afos del

Hospital de Yunguyo.

HE2. Los factores de riesgos ambientales se asocian significativamente con la
presencia de las infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afos del

Hospital de Yunguyo.

HES. Los factores de riesgos maternos se asocian significativamente con la
presencia de las infecciones respiratorias en niflos menores de 5 afios del del

Hospital de Yunguyo.

HE4. Las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el
Hospital de Yunguyo se presentan segun la clasificacién entre vias altas y vias

bajas.

1.5. VARIABLES

V1. Factores de riesgo

V2. Infecciones respiratorias.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valor
1.1.1. Sexo a) Masculino
b) Femenino
a) Menor 2500
1.1.2. Peso al nacer b) Mayor 2500
1.1.3. Estado a) Peso para la edad (P/E)
nutricional (adecuado; bajo peso)
b) Talla para la edad (T/E)
V. 1. (adecuado; talla baja)
Factores de c) Peso para latalla (P/T)
riesgo. .
1.1.Factores 1.1.4. Duracion de a) Solo 6 primeros meses
individuales Lactancia b) Mayor a 12 o 24 meses
materna
a) Exclusiva
1.1.5. Tipo de b) Menor a 6 meses
lactancia c) Alternada con leche
maternizada
materna d) Alternada con alimentos.
1.1.6. Inmunizaciones | b) Completo
¢) Incompleto
1.1.7. Suplemento de | p) si
Vitamina “A” c) No
1.2.Factores 1.2.1. Hacinamiento a) Menor 2, 4
ambientales b)2.5a4.9
c) Mayor a5
1.'2._2. Servicios a) Agua
basicos b) Desagiie
1.2. 3. Material de a) Adobe
vivienda. b) Material noble.
1.3.1. NUumero de hijos | &)1
b)2a4
¢) Mayor igual a 4
1.3.Factores a) Menor de 18 afios
maternos 1.3.2. Edad de la b) De 18 a 30 afios
madre ¢) Mayor a 30 afios
a) Analfabeta
b) Primaria
. . ¢) Secundaria
1.3.3. Nivel educativo d) Superior
a) Resfriado comun
V2. b) Faringitis
Infecciones | 5 1 categorias | 2.1.1. IRAs de vias altas ¢) Sinsitis aguda
respiratorias a) Bronquitis Aguda
2.1.2. IRAs de vias bajas b) Neumonia
¢) Bronquiolitis
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A nivel internacional

Pokhrel, et al (7) Factores de riesgo de infeccidn respiratoria aguda en nifios
menores de cinco afios que asisten a un hospital de tercer nivel Nepal — 2019.
Objetivo: Evaluar los factores de riesgo para infecciones respiratorias agudas
(IRA) en nifios menores de 5 afios en zonas rurales de Nepal. Metodologia:
Estudio de casos y controles, con una muestra de 300 nifios, utilizando
entrevistas a madres y revision de historias clinicas. Resultados: Lactancia
materna exclusiva: Los nifios que no recibieron lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida tuvieron un riesgo significativamente
mayor de desarrollar infecciones respiratorias agudas. La lactancia materna
proporciona anticuerpos y nutrientes esenciales que fortalecen el sistema
inmunoldgico del nifio, y su ausencia aumenta la vulnerabilidad a infecciones.
Hacinamiento: Los hogares donde varias personas compartian un espacio
reducido mostraron una mayor prevalencia de infecciones respiratorias.
Conclusion: El hacinamiento incrementa el riesgo de transmision de

patdgenos entre los miembros del hogar, especialmente en nifios pequefios
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gue tienen sistemas inmunes menos desarrollados. Uso de combustibles
sélidos para cocinar: Las familias que utilizan lefia, carbon u otros combustibles
sélidos para cocinar, en especial sin una ventilacion adecuada, expusieron a
los niflos a niveles peligrosos de humo, lo que irrita las vias respiratorias y
contribuye al desarrollo de infecciones tanto de las vias respiratorias altas como
bajas. La exposicion al humo de estos combustibles es un factor bien
documentado en paises en desarrollo como Nepal. Los factores de riesgo
identificados incluyen la falta de lactancia materna exclusiva, hacinamiento y
uso de combustibles solidos para cocinar. La promocion de la lactancia materna
y la mejora de las condiciones de vida podrian reducir significativamente las

IRA en esta poblacion.

Zhang, et al (8). Contaminacion del aire e infecciones respiratorias en nifios
menores de cinco afios en China- 2020. Objetivo: Investigar la relacion entre
la contaminacion del aire y las infecciones respiratorias en nifios menores de
cinco afos en China. Metodologia: Estudio ecolédgico con analisis de datos de
calidad del aire y hospitalizaciones por IRA. Resultados: Las concentraciones
elevadas de particulas finas PM2.5, derivadas principalmente de la quema de
combustibles fosiles, fueron significativamente asociadas con un aumento en
las infecciones respiratorias, tanto de las vias altas como bajas, en los nifios
estudiados. Los niflos que vivian en areas con altos niveles de PM2.5
presentaron un riesgo considerablemente mayor de desarrollar infecciones
como bronquitis, neumonia y otras afecciones respiratorias. Ademas, la
exposicion cronica a estos contaminantes afectd mas gravemente a los nifios
menores de cinco afos debido a la inmadurez de sus sistemas inmunolégicos
y respiratorios. La incidencia de infecciones fue mayor en épocas del afio donde

la contaminacién era mas alta, como el invierno, cuando las emisiones de
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calefaccion doméstica se incrementaban. Conclusion: El estudio mostré que
los nifios de areas urbanas altamente industrializadas y con trafico denso, como
en las grandes ciudades de China, eran los mas afectados. Ademas, se
observo una correlacion directa entre los niveles de contaminacion y el aumento
en las hospitalizaciones por infecciones respiratorias. Las elevadas
concentraciones de particulas PM2.5 se asociaron significativamente con un
aumento en la incidencia de infecciones respiratorias. La reduccién de la
contaminacion del aire es una medida critica para disminuir la carga de IRA en

nifos.

Patel (9). Factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de cinco afios en las zonas urbanas de la India - 2019. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo de IRA en nifios menores de cinco afos en
areas urbanas de India. Metodologia: Estudio transversal realizado en
hospitales publicos, con una muestra de 400 nifios. Resultados: Los nifios que
vivian en hogares donde al menos un miembro de la familia fumaba tenian un
riesgo significativamente mayor de sufrir infecciones respiratorias. La
exposicién al humo de segunda mano en espacios cerrados contribuyé a la
inflamacion de las vias respiratorias, debilitando la capacidad del sistema
inmune de los nifios y predisponiéndolos a infecciones tanto en las vias
respiratorias altas como bajas. El uso de biocombustibles como lefia, estiércol
y carbdén para la coccién, que es una practica comun en muchos hogares
urbanos pobres de la India, también fue identificado como un factor de riesgo
importante. El estudio mostré que los nifios expuestos regularmente a los
humos derivados de estos combustibles presentaban tasas mas altas de
bronquitis, neumonia y otras infecciones respiratorias debido a la irritacion
cronica de sus pulmones. Conclusion: La desnutricién, y en particular la falta

de proteinas y micronutrientes esenciales, fue otro factor de riesgo significativo
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para el desarrollo de infecciones respiratorias. Los nifios con deficiencias
nutricionales mostraban un sistema inmunolégico debilitado, lo que
incrementaba su susceptibilidad a enfermedades respiratorias recurrentes y
mas graves. Los factores de riesgo mas relevantes fueron la exposicion al humo
del tabaco, el uso de biocombustibles, y la malnutricion. La prevencion de la
exposicion al humo de tabaco y la mejora del estado nutricional son

intervenciones clave para reducir la incidencia de IRA.

Phan, et al (10). Patrones climaticos e infecciones respiratorias en nifios
menores de cinco afos Vietnam — 2021. Objetivo: Evaluar el impacto de las
condiciones climaticas en la prevalencia de infecciones respiratorias en nifios
menores de cinco afios en Vietham. Metodologia: Estudio longitudinal que
utiliz6 datos meteorolégicos y registros hospitalarios de infecciones
respiratorias. Resultados: Se observo una correlacion significativa entre el
descenso de las temperaturas y un aumento en las hospitalizaciones por
infecciones respiratorias, especialmente durante los meses de invierno. Los
nifos expuestos a climas frios mostraron una mayor vulnerabilidad a
enfermedades como la bronquitis y la neumonia. El estudio sefiala que el frio
debilita las defensas naturales del tracto respiratorio, facilitando la entrada de
patdbgenos. Ademas, los altos niveles de humedad se asociaron con un
incremento en la propagacion de virus respiratorios. Los ambientes hiumedos
crean condiciones ideales para la supervivencia y proliferacién de ciertos
microorganismos, como el virus sincitial respiratorio (VSR), que es una de las
principales causas de infecciones respiratorias graves en nifios. La humedad
también puede generar un ambiente propicio para el crecimiento de moho y
hongos en los hogares, lo que agrava las infecciones. Conclusion: El estudio
encontr6 que la combinacion de temperaturas bajas y alta humedad fue

particularmente perjudicial, aumentando las tasas de hospitalizacion por
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infecciones respiratorias en comparacion con condiciones climaticas mas
templadas. Este hallazgo sugiere que los cambios estacionales desempefian
un papel importante en la salud respiratoria infantil en Vietnam. Las bajas
temperaturas y la alta humedad se asociaron con un aumento significativo en
las hospitalizaciones por infecciones respiratorias. Las intervenciones de salud
publica durante las estaciones frias y humedas podrian mitigar el riesgo de

infecciones respiratorias en nifos.

Getahun, et al (11). Factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de cinco afios en las zonas rurales de Etiopia — 2020. Objetivo:
Identificar los factores de riesgo de IRA en nifios menores de cinco afos en
comunidades rurales de Etiopia. Metodologia: Estudio de cohortes con 500
nifos, utilizando encuestas y revisiones de registros médicos. Resultados: Se
observd que los nifios con desnutricion tenian una mayor probabilidad de
desarrollar infecciones respiratorias agudas. La falta de nutrientes esenciales
debilita el sistema inmunoldgico, haciéndolos mas susceptibles a
enfermedades infecciosas, incluyendo las del tracto respiratorio. La
desnutricion severa, como el retraso en el crecimiento y la emaciacion, estaba
particularmente asociada con una mayor gravedad de las IRA. El estudio
destac6 que la exposicion al humo de lefa, utilizado como combustible
doméstico, era uno de los factores mas significativos en la aparicion de
infecciones respiratorias. El humo en ambientes cerrados aumenta la
exposicion a particulas finas, que irritan las vias respiratorias y predisponen a
los nifios a padecer enfermedades respiratorias como la bronquitis y la
neumonia. Conclusion: La carencia de agua potable adecuada afectaba

indirectamente la prevalencia de las infecciones respiratorias. Sin acceso a
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agua limpia, las practicas de higiene deficientes, como la falta de lavado de
manos, aumentan la exposicion a patégenos que pueden provocar infecciones
respiratorias, ademas de otras enfermedades infecciosas. El hacinamiento en
viviendas mal ventiladas se identific6 como un factor que facilita la propagacion
de virus respiratorios entre los miembros del hogar, aumentando las tasas de
infecciones entre los nifios pequefos. Los principales factores de riesgo
incluyeron la desnutricién, el uso de lefia para cocinar, y la falta de acceso a
agua potable. Mejorar la nutricién infantil y las condiciones de saneamiento
podria reducir la prevalencia de IRA en zonas rurales de Etiopia.

2.1.2. A nivel nacional

Mamani, et al (12). Factores de riesgo asociados a infecciones respiratorias
agudas en niflos menores de cinco afos en Cusco - 2019. Objetivo: Identificar
los factores de riesgo asociados a IRA en nifilos menores de cinco afios en la
region de Cusco. Metodologia: Estudio transversal en 200 nifios atendidos en
centros de salud, con entrevistas a madres y andlisis de condiciones
socioeconOmicas. Resultados: Uno de los hallazgos mas relevantes fue la alta
prevalencia de infecciones respiratorias en hogares que utilizaban lefia como
combustible principal para cocinar. El humo generado por la combustion de lefia
en espacios cerrados aumenta la concentracion de particulas nocivas en el aire,
lo que irrita las vias respiratorias de los nifios, haciéndolos mas vulnerables a
infecciones como la bronquitis y la neumonia. Otro factor de riesgo importante
fue el hacinamiento en los hogares. Vivir en espacios reducidos con muchas
personas aumenta la exposicibn a patdgenos respiratorios, facilitando la
transmision de virus y bacterias. En hogares con multiples nifios y adultos, la

proximidad fisica y la mala ventilacién eran factores claves para la rapida
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propagacion de las infecciones respiratorias. Conclusién: Se identificd que la
limitada disponibilidad de servicios de salud o la dificultad de acceso a ellos,
sobre todo en areas rurales, empeoraba las condiciones de salud de los nifios
afectados. Las demoras en el diagndstico y tratamiento de las infecciones
respiratorias incrementaban la gravedad de las enfermedades y la tasa de
complicaciones, como la neumonia, que resultaron ser la principal causa de
hospitalizacion. Aunque no se menciona directamente en los factores primarios,
el estudio revelé que las familias de bajos recursos econémicos tienden a
enfrentar mayores desafios relacionados con la atencién sanitaria, la nutricion
y la higiene. Estas condiciones empeoran la susceptibilidad de los nifios a las
infecciones respiratorias agudas. Los principales factores de riesgo fueron el
uso de lefla para cocinar, el hacinamiento y la falta de acceso a servicios de
salud. Implementar politicas de mejora de vivienda y acceso a servicios basicos

es clave para prevenir las IRA.

Rodriguez, et al (13). Desnutricion y su asociacion con infecciones
respiratorias agudas en menores de cinco afios en Piura - 2020. Objetivo:
Evaluar la asociacion entre la desnutricion y las IRA en nifios menores de cinco
afios en Piura. Metodologia: Estudio de casos y controles, con 150 nifios
desnutridos y 150 nifios sanos, evaluando la relacion entre nutricion e
infecciones respiratorias. Resultados: Los resultados mostraron que
aproximadamente el 35% de los nifios con desnutricibn moderada o severa
presentaron infecciones respiratorias agudas en comparacion con un 18% de
los nifios con buen estado nutricional. La desnutricion afectdé negativamente el
sistema inmunologico de los nifios, debilitando su capacidad para combatir
infecciones. Conclusion: Los niflos que presentaban desnutricion tuvieron un

riesgo 2.5 veces mayor de desarrollar IRA, especialmente infecciones de las
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vias respiratorias bajas, como la neumonia. Este riesgo fue particularmente
elevado en nifios con desnutricion crénica, lo que indica una correlacion directa
entre el deterioro nutricional y la mayor frecuencia de complicaciones
respiratorias. Del total de nifios hospitalizados por infecciones respiratorias, el
40% presentaba algun grado de desnutricion, lo que subraya la importancia de
la nutricibn como factor preventivo clave en la salud respiratoria infantil. Los
nifios con desnutricidn presentaron un riesgo significativamente mayor de
desarrollar IRA. La suplementacion nutricional y la educacién de las madres

son intervenciones cruciales para la prevencion de IRA en Piura.

Diaz, et al (14). Factores ambientales y familiares asociados a infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en Lima - 2021. Objetivo:
Identificar los factores ambientales y familiares asociados a infecciones
respiratorias en nifios en Lima. Metodologia: Estudio transversal con 300 nifios
de sectores urbanos, utilizando encuestas estructuradas y revision de historias
clinicas. Resultados: El 45% de los nifios que vivian en hogares con mas de
tres personas por habitacion presentaron un mayor riesgo de infecciones
respiratorias agudas (IRA). El hacinamiento aumenta la probabilidad de
transmision de patdgenos, lo que incrementa la incidencia de infecciones en los
menores. Se encontrd que el 32% de los nifios expuestos al humo del tabaco
en el hogar desarrollaron infecciones respiratorias con mas frecuencia que
aquellos que no estaban expuestos. EI humo de tabaco afecta las vias
respiratorias de los nifios, haciéndolos méas vulnerables a enfermedades como
bronquitis y neumonia. Conclusién: Los nifios provenientes de familias con un
nivel socioeconémico bajo tuvieron una prevalencia del 40% en el desarrollo de
IRA. La falta de acceso a servicios de salud, condiciones de vivienda
inadecuadas, y desnutricion contribuyeron al aumento de infecciones

respiratorias en esta poblacion vulnerable. ElI hacinamiento, la exposicion al
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humo de tabaco y el bajo nivel socioeconémico fueron los principales factores
de riesgo. Mejorar las condiciones de vivienda y reducir la exposicién al humo

de tabaco podria disminuir la incidencia de IRA en Lima.

Vargas, et al (15). Uso de biocombustibles y su asociacion con infecciones
respiratorias en niflos de areas rurales de Arequipa - 2020. Objetivo: Evaluar
la incidencia de infecciones respiratorias y su relacion con el uso de
biocombustibles en Arequipa. Metodologia: Estudio longitudinal con
seguimiento de 400 nifios en areas rurales, evaluando la exposicion al uso de
lefia para cocinar. Resultados: Se encontr6 que el 56% de los nifios que vivian
en hogares donde se utilizaba lefia como fuente principal de energia para
cocinar presentaron infecciones respiratorias recurrentes. El uso prolongado de
biocombustibles, en particular la lefia, generé una mayor exposicion a humo
toxico, lo que afecto las vias respiratorias de los menores. Conclusion: En los
hogares sin ventilacion adecuada, el riesgo de infecciones respiratorias
aumento al 68%. La acumulacion de humo en ambientes cerrados sin una
correcta circulaciéon de aire incremento significativamente las probabilidades de
desarrollar enfermedades respiratorias, como neumonia y bronquitis. El uso de
lefia incrementd la probabilidad de infecciones respiratorias, especialmente en
hogares sin ventilacion adecuada. Promover el uso de combustibles mas

limpios y mejorar la ventilacion de las viviendas para reducir las IRA.

Quispe et al. (16). Factores climaticos asociados a infecciones respiratorias en
nifios de Puno - 2021. Objetivo: Investigar la relacién entre las condiciones
meteoroldgicas y las infecciones respiratorias en Puno. Metodologia: Estudio
observacional con datos meteoroldgicos y registros de hospitalizacion de nifios
menores de cinco afios en Puno. Resultados: Bajas temperaturas: Se encontro

gue durante los meses mas frios del afio, entre mayo y agosto, la incidencia de
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IRA aumentd en un 35% en comparacion con los meses mas calidos. Las bajas
temperaturas, que en muchas zonas de Puno descienden por debajo de los
0°C, provocaron un mayor numero de hospitalizaciones por infecciones
respiratorias, especialmente entre los nifios mas vulnerables. Lluvias
prolongadas: Las lluvias intensas y prolongadas, que son frecuentes durante
los meses de invierno, se asociaron con un aumento del 28% en la incidencia
de infecciones respiratorias. Conclusién: Las condiciones de humedad y frio
favorecieron el crecimiento de patégenos y virus que afectan las vias
respiratorias, contribuyendo al incremento de casos de IRA. Las bajas
temperaturas y las lluvias prolongadas durante los meses de invierno se
asociaron con un aumento en la incidencia de infecciones respiratorias. Las
estrategias de prevencion en estaciones frias, como la vacunacion y el acceso

a viviendas adecuadas, son esenciales para reducir las IRA en Puno.

2.1.3. A nivel regional

Choguehuanca (17). Factores de riesgo para infecciones respiratorias agudas
en nifios de Yunguyo - 2021. Objetivo: Evaluar los factores de riesgo asociados
a infecciones respiratorias en nifios menores de cinco afios en Yunguyo.
Metodologia: Estudio de casos y controles en 150 nifios de Yunguyo. Se
realizaron encuestas y se analizaron los registros clinicos. Resultados: Se
observo que el 65% de los hogares en la regidn utilizan lefia como principal
fuente de combustible para cocinar. Esta practica est4 asociada con la emision
de humo, que incrementa el riesgo de enfermedades respiratorias en los nifios
expuestos, ya que el humo puede irritar las vias respiratorias y predisponer a
infecciones. Aproximadamente el 58% de las viviendas encuestadas no

contaban con una ventilacibn adecuada. La ausencia de una correcta
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circulacion de aire contribuye a la acumulacion de contaminantes en el interior
del hogar, lo que aumenta la probabilidad de que los nifios contraigan
infecciones respiratorias. Conclusion: Durante los meses de invierno, las bajas
temperaturas se asociaron con un incremento del 40% en la incidencia de IRA.
Las condiciones climaticas extremas afectan el sistema inmunoldgico de los
nifios, haciéndolos mas vulnerables a infecciones. Los factores de riesgo
identificados incluyen el uso de lefia, la falta de ventilacion y las bajas
temperaturas. Las mejoras en la infraestructura de las viviendas y la reduccién

del uso de biocombustibles son esenciales para reducir las tasas de IRA.

Flores (18). Factores de riesgo relacionados con infecciones respiratorias en
nifios menores de cinco — 2021 - Juliaca. El objetivo fue determinar los factores
de riesgo relacionados con infecciones respiratorias en nifios menores de cinco
afos - 2021. Metodologia: Estudio de cohortes con 300 nifios atendidos en el
hospital local. Resultados: Aproximadamente el 68% de los hogares en Juliaca
utilizan lefia o carbén como principal fuente de energia para cocinar. Este uso
de combustibles sélidos se asocia con un incremento en la exposicion al humo
y particulas finas en el aire, lo que aumenta el riesgo de enfermedades
respiratorias en los nifios. La investigacion indica que los nifilos expuestos a
humo de combustibles sélidos tienen un 35% mas de probabilidades de
desarrollar infecciones respiratorias agudas (IRA). El estudio revel6 que el 72%
de las viviendas presentan deficiencias en ventilacion. Las casas con mala
ventilacién facilitan la acumulacién de contaminantes y gérmenes, lo que
contribuye a un ambiente propicio para el desarrollo de IRA. La falta de
ventilacién adecuada se identific6 como un factor critico que aumenta el riesgo
de infecciones. Conclusion: Se observo que el 45% de los nifios evaluados

presentaban algun grado de desnutricion. La desnutricion se relaciona
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directamente con un sistema inmunolégico debilitado, lo que aumenta la
susceptibilidad a infecciones. El andlisis sugiere que los nifilos desnutridos
tienen un 50% mas de probabilidades de padecer infecciones respiratorias en
comparacion con aquellos que tienen un estado nutricional adecuado. Se
reporté que el 65% de las familias viven en condiciones de hacinamiento,
definiendo el hacinamiento como mas de tres personas por habitacion. Esta
situacion aumenta la probabilidad de contagio entre los nifios, dado que las
infecciones respiratorias se transmiten mas facilmente en entornos donde
varias personas comparten espacios reducidos. El estudio revelé que solo el
55% de los nifios tenia acceso regular a servicios de salud. Esto significa que
muchos nifios no reciben la atencion preventiva necesaria, o que incrementa
el riesgo de complicaciones por infecciones respiratorias. El tabaquismo pasivo
y la contaminacion del aire fueron identificados como factores de riesgo clave.
La reduccidn de la contaminacion del aire podria ser una intervencién efectiva

para disminuir la incidencia de IRA.

Ccopa (19). Factores nutricionales asociados con las infecciones respiratorias
en nilos menores de cinco, 2021 - Yunguyo. El objetivo fue identificar los
factores nutricionales asociados con las infecciones respiratorias en nifios
menores de cinco afios. Metodologia: Estudio de casos y controles con 200
nifios, comparando la incidencia de IRA entre nifios con diferentes niveles de
nutricion. Resultados: Se encontré que aproximadamente el 48% de los nifios
estudiados presentaban algun grado de desnutricidén, ya sea aguda o crénica.
Los nifios desnutridos mostraron un incremento del 60% en la incidencia de
infecciones respiratorias agudas (IRA) en comparacién con aquellos con un
estado nutricional adecuado. Esto sugiere que la desnutricion afecta
gravemente el sistema inmunolégico, haciéndolos mas susceptibles a

infecciones. El estudio revel6 que el 70% de los nifios no recibian suficientes
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micronutrientes esenciales, como vitamina A y zinc. La deficiencia de vitamina
A, en particular, se asocia con un aumento del 45% en el riesgo de IRA, ya que
este micronutriente es crucial para el funcionamiento adecuado del sistema
inmunologico y la salud de las mucosas respiratorias. Se observé que el 55%
de los nifios no cumplia con las recomendaciones de alimentacion adecuada
en cuanto a frecuencia y variedad de alimentos. Los nifios que recibian
alimentos nutritivos y variados, incluyendo frutas y verduras, tenian un 40%
menos de probabilidades de desarrollar infecciones respiratorias. El estudio
también destacé que solo el 30% de los nifios fueron alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses. Aquellos
gue recibieron lactancia materna exclusiva tenian un 50% menos de incidencia
de IRA en comparacion con los que fueron alimentados con formulas o
alimentos soélidos prematuramente. Conclusion: Se encontré que las madres
con educacion en nutricion tenian hijos con una menor tasa de desnutricion.
Aproximadamente el 65% de los nifios cuyos padres recibieron informacion
sobre nutricion adecuada estaban mejor alimentados y tenian un riesgo
significativamente menor (hasta un 30% menos) de padecer infecciones
respiratorias. La malnutricion severa se asocidé con un aumento del riesgo de
infecciones respiratorias. Implementar programas de suplementacion

nutricional podria reducir la carga de IRA en Yunguyo.

Chura (20). Impacto de las condiciones meteoroldgicas en la incidencia de
infecciones respiratorias en nifios, 2021 - Yunguyo. El objetivo fue evaluar el
impacto de las condiciones meteorologicas en la incidencia de infecciones
respiratorias en niflos. Metodologia: Andlisis de datos meteoroldgicos y casos
de hospitalizacion por IRA. Resultados: El analisis mostr6 que los dias con
temperaturas inferiores a 10 °C estaban asociados con un aumento del 35% en

la incidencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios. Este hallazgo
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subraya como el frio puede debilitar las defensas inmunolégicas y facilitar la
aparicion de infecciones. Un aumento en la humedad relativa por encima del
75% se correlaciond con un incremento del 40% en la hospitalizacion por IRA.
Esto sugiere que la alta humedad puede favorecer la supervivencia de virus y
bacterias en el ambiente, aumentando asi la exposicion y riesgo de infeccion
en la poblacion infantil. Durante los meses de lluvia, se registré6 un aumento del
50% en los casos de IRA en comparacion con los meses secos. Las lluvias no
solo pueden contribuir a la propagacion de patdgenos, sino que también estan
vinculadas a cambios en la actividad social y habitos de los nifios, como el
aumento del tiempo en espacios cerrados y hacinados. El estudio reveld que la
incidencia de IRA era 60% mas alta durante el invierno en comparacion con el
verano, destacando la estacionalidad de estas infecciones. Este patron
estacional puede estar relacionado con la combinacion de factores climaticos y
conductas de los nifios en diferentes estaciones. Conclusion: Se observé que
los nifios expuestos a una combinacion de bajas temperaturas y alta humedad
tenian un riesgo de IRA un 75% mayor en comparacién con aquellos en
condiciones climaticas mas favorables. Esto indica que la interaccion de
multiples factores climaticos puede tener un efecto acumulativo en la salud
respiratoria de los nifios. Las bajas temperaturas durante los meses de invierno
aumentaron significativamente la incidencia de IRA. Medidas preventivas
durante los meses frios son esenciales para prevenir las infecciones

respiratorias.

Apaza (21). El papel de la vacunacion en la prevencion de infecciones
respiratorias en niflos — 2021, Yunguyo. El objetivo fue estudiar el papel de la
vacunacion en la prevencion de infecciones respiratorias en nifios.
Metodologia: Estudio de cohorte que incluyé a 500 nifios vacunados y no

vacunados contra enfermedades respiratorias. Resultados: El estudio
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encontré6 que los nifios que recibieron todas las dosis de vacunas
recomendadas tenian un 40% menos de probabilidades de presentar
infecciones respiratorias agudas (IRA) en comparacion con aquellos que no
estaban completamente vacunados. Esto resalta la importancia de la
vacunacion en la reduccion del riesgo de infecciones. En particular, se observé
gue la vacunacion contra la influenza redujo la incidencia de IRA en un 50%
durante los brotes estacionales. Los nifios vacunados presentaron una tasa de
hospitalizacion por IRA del 20%, frente al 70% en los no vacunados durante el
mismo periodo. Entre los nifios con condiciones de salud subyacentes, la
vacunacién mostré una efectividad aiin mayor, con una reduccién del 60% en
la incidencia de IRA. Este hallazgo sugiere que la inmunizacion es
particularmente crucial para nifios vulnerables. La cobertura de vacunacion en
la poblacion estudiada fue del 85% para las vacunas basicas, lo que se asocio
con una disminucion general del 30% en las infecciones respiratorias en
comparacion con afios anteriores. Esta correlacion refuerza la idea de que un
alto porcentaje de cobertura vacunacional puede tener un efecto positivo en la
salud publica. Conclusién: El estudio también revel6 que un 75% de los padres
encuestados consideraban que la vacunacion era efectiva en la prevencion de
IRA, lo que sugiere una buena aceptacion social de las campafas de
vacunacion. Sin embargo, se identificaron barreras como la desinformacion y
la falta de acceso, que afectaron a aproximadamente el 15% de los padres. Los
nifios vacunados mostraron una menor incidencia de infecciones respiratorias
en comparacion con los no vacunados. Fomentar la vacunacién en

comunidades rurales es clave para reducir la incidencia de IRA.
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2.2 MARCO TEORICO

Factores de riesgo

Los factores de riesgo se definen como cualquier caracteristica, condicién o
comportamiento que aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle
una enfermedad o sufra un dafio en la salud. Estos factores pueden ser
biolégicos, conductuales, ambientales o socioeconomicos, y pueden
predisponer a un individuo o a una poblacién a experimentar problemas de
salud. La identificacion y control de los factores de riesgo son esenciales para

la prevenciéon de enfermedades y la promocién de la salud publica.

Los factores de riesgo son elementos clave que determinan la probabilidad de
gue una persona, en este caso un nilo menor de 5 afos, desarrolle infecciones
respiratorias agudas. (23) Estos factores pueden ser modificables o no
modificables, pero identificar y abordar aquellos que se pueden cambiar es
fundamental para mejorar la salud y el bienestar de los nifios, especialmente
en areas con alta incidencia de estas enfermedades; estos pueden clasificarse

en:

Los factores de riesgo se clasifican en dimensiones como: factores individuales,

factores ambientales y factores maternos, desarrollados como sigue.

Factores individuales

Los factores individuales se refieren a las caracteristicas personales del nifio
gue pueden influir en su susceptibilidad a las infecciones respiratorias agudas.
Uno de estos factores es el sexo del nifio, que puede determinar variaciones
en la respuesta inmunoldgica y en la incidencia de enfermedades. El peso al

nacer es otro factor crucial, (menos de 2.500 gramos) estan en mayor riesgo
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de infecciones debido a su sistema inmunolégico inmaduro. El estado
nutricional del nifio es fundamental, ya que la desnutricion aumenta la
vulnerabilidad a las infecciones. La duracion de la lactancia materna también
juega un papel importante, ya que la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida proporciona nutrientes esenciales y anticuerpos
qgue protegen contra infecciones. Por dltimo, las inmunizaciones son cruciales
para prevenir infecciones especificas; los nifilos que reciben todas las vacunas
recomendadas tienen un riesgo significativamente menor de sufrir infecciones

respiratorias. (24)

Sexo.

Este término se refiere al rasgo natural que diferencia entre macho y hembra
en los individuos. Este factor puede afectar la probabilidad de contraer
enfermedades respiratorias especificas debido a las diferencias en la anatomia
y las hormonas entre hombres y mujeres. Por ejemplo, las investigaciones
muestran que los nifios tienen una mayor probabilidad de sufrir infecciones
respiratorias en comparacion con las nifias, pero las razones especificas de

esto son complejas y aun se estan investigando. (25)

La incidencia de infecciones respiratorias agudas puede variar segun el sexo
del nifio. Estudios han demostrado que los nifios son mas susceptibles a
desarrollar IRA en comparacion con las nifias, posiblemente debido a
diferencias biologicas en la respuesta inmune (25). Esta variacion puede estar
relacionada con la produccién de hormonas y la maduracién del sistema

inmunoldgico, que difiere entre ambos sexos durante los primeros afios de vida.

Peso al nacer.

El peso al nacer se refiere al peso del bebé en el momento del nacimiento,
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generalmente medido en kilogramos. El peso de un recién nacido al nacer es
un factor importante para determinar su salud general y puede afectar su
susceptibilidad a las infecciones respiratorias. Los bebés que nacen con un
peso inferior a 2,5 kilogramos, lo que se conoce como bajo peso al nacer,
pueden tener un sistema inmunologico subdesarrollado, conllevando a un

mayor riesgo a infecciones respiratorias y otros problemas de salud. (26)

El peso al nacer es un indicador critico del estado de salud neonatal y esta
directamente asociado con el riesgo de enfermedades. Los neonatos con bajo
peso al nacer (menos de 2500 gramos) tienen un riesgo elevado de
complicaciones respiratorias, incluidas las infecciones (26). Esto se debe a que
los recién nacidos con bajo peso pueden tener un desarrollo pulmonar
insuficiente y una funcion inmunitaria comprometida, lo que los hace mas

vulnerables a las infecciones.

Estado nutricional.

La evaluacion del estado nutricional implica examinar la dieta y la nutricion
general del nifio, teniendo en cuenta factores como el peso, la altura y el
porcentaje de grasa corporal. Una nutricion inadecuada, ya sea causada por
desnutricibn o por sobrepeso/obesidad, puede debilitar la capacidad del
sistema inmunologico para combatir las infecciones respiratorias. Por ejemplo,
los nifios desnutridos pueden tener una capacidad reducida para combatir
infecciones, mientras que los nifios con sobrepeso u obesidad pueden ser mas
propensos a enfermedades respiratorias debido a la inflamacion prolongada y

otros problemas relacionados. (27)

La desnutricion es un factor de riesgo significativo para las infecciones

respiratorias. Nifios con desnutricidbn aguda o crénica presentan un sistema

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

inmunologico debilitado, lo que aumenta su susceptibilidad a las IRA (27). La
malnutricidon afecta tanto la produccion de anticuerpos como la respuesta

celular, lo que disminuye la capacidad del cuerpo para combatir infecciones.

Duracién de lactancia materna.

La duracion de la lactancia materna es el tiempo que un nifio ha sido alimentado
exclusivamente con leche materna sin introducir ningun otro alimento o liquido.
La lactancia materna proporciona al nifio nutrientes vitales y anticuerpos que
mejoran su sistema inmunologico, reduciendo el riesgo de infecciones
respiratorias y otras enfermedades. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sugiere que los bebés sean amamantados exclusivamente durante los
primeros 6 meses de vida y luego continien amamantandolos e introduciendo

alimentos complementarios hasta los 2 afios 0 mas. (28)

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida se
asocia con un menor riesgo de infecciones respiratorias. La leche materna
proporciona anticuerpos y nutrientes esenciales que refuerzan el sistema
inmunologico del lactante (29). Estudios indican que los nifios que son
amamantados por un periodo prolongado tienen un riesgo significativamente

menor de IRA, en comparacion con aquellos que reciben alimentacion artificial.

Tipo de lactancia materna.

Esta variable categoriza el tipo de alimentacion del nifio determinando si es
amamantado exclusivamente, mayormente amamantado con suplementacion
minima o si se le agregan alimentos solidos complementarios a su dieta. El nifio
recibe una defensa superior contra las infecciones respiratorias mediante la
lactancia materna exclusiva porque la leche materna incluye anticuerpos y otros

componentes del sistema inmunolégico que combaten las enfermedades.
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Alternativamente, la introduccién de alimentos sélidos a una edad temprana
podria aumentar la probabilidad de infecciones respiratorias al exponer al nifio
a posibles patdégenos y alérgenos (30). Ademas de la duracion, el tipo de
lactancia materna (exclusiva o mixta) también influye en la susceptibilidad a
infecciones. La lactancia exclusiva es mas efectiva para prevenir IRA, ya que
minimiza la exposicion a patdgenos que pueden estar presentes en formulas o

en otros alimentos (31).

Inmunizaciones.

Este indicador evalla si el nifio ha recibido todas las vacunas adecuadas para
su edad, segun el calendario nacional de vacunacion. Las vacunas
desempefian un papel crucial en la protecciébn contra enfermedades
infecciosas, incluidas las infecciones respiratorias. La vacunacion oportuna y
exhaustiva puede proteger a un nifio de patdgenos que provocan
enfermedades como la gripe, el sarampion, la tos ferina y la neumonia,

reduciendo asi su susceptibilidad a infecciones respiratorias graves. (32)

Las inmunizaciones son esenciales para la prevencion de enfermedades
respiratorias en nifios. Vacunas como la de la influenza y el neumococo han
demostrado reducir la incidencia de IRA en poblaciones pediatricas. La
cobertura vacunal alta en una comunidad se correlaciona con una menor
prevalencia de infecciones respiratorias, lo que subraya la importancia de

programas de vacunacion efectivos. (33)

Suplemento de vitamina A

La vitamina A es esencial para el funcionamiento adecuado del sistema
inmunoldgico. Los estudios han demostrado que la suplementacién con
vitamina A en nifios en riesgo reduce la gravedad y la mortalidad por infecciones

respiratorias.
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La vitamina A juega un papel crucial en la funcién inmunoldgica. La deficiencia
de vitamina A se asocia con un aumento en la morbilidad y mortalidad por
infecciones respiratorias en nifios (34). Suplementar a los nifios con vitamina
A, especialmente en regiones donde la deficiencia es comun, ha demostrado

reducir significativamente el riesgo de IRA.

Los factores individuales, incluyendo el sexo, el peso al nacer, el estado
nutricional, la duracién y tipo de lactancia materna, las inmunizaciones y el
suplemento de vitamina A, son determinantes criticos en la susceptibilidad de
los nifios menores de cinco afios a las infecciones respiratorias agudas.
Comprender estos factores es esencial para el disefio e implementacion de
intervenciones efectivas que reduzcan la incidencia de IRA en esta poblacion
vulnerable. La atencion a estos indicadores puede mejorar significativamente
la salud infantil y disminuir las tasas de hospitalizacién y mortalidad asociadas

con las infecciones respiratorias.

Factores de riesgo ambientales

Los factores ambientales abarcan las condiciones del entorno en el que vive el
niio, que pueden influir en su riesgo de contraer infecciones respiratorias
agudas. El hacinamiento, o vivir en espacios reducidos con muchas personas,
facilita la transmisién de enfermedades debido a la proximidad y la falta de
ventilacion adecuada. La disponibilidad de servicios basicos, como agua
potable, saneamiento adecuado y electricidad, es esencial para mantener un
ambiente saludable; la falta de estos servicios puede propiciar un entorno
propenso a la propagacion de infecciones. El material de construccion de las
viviendas también es un factor relevante; viviendas construidas con materiales
precarios pueden no proporcionar una proteccion adecuada contra las

inclemencias del tiempo y la contaminacion, aumentando el riesgo de IRAs (20).

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV 2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Hacinamiento.

Este factor de riesgo ambiental se refiere a una situacion de hacinamiento para
un nifio, donde hay demasiadas personas para el espacio habitable disponible.
La superpoblacion puede aparecer de diversas formas, incluido un gran nimero
de personas en una habitaciébn o un espacio limitado para cada persona. El
hacinamiento aumenta el riesgo de propagacion de enfermedades infecciosas,
como infecciones respiratorias, porque las personas estan fisicamente cerca
unas de otras, lo que facilita que los patégenos se propaguen a través del

contacto directo y el aire compartido. (21)

Servicios basicos.

Esta medida evalla la presencia de las comodidades necesarias en el hogar
del nifio, como agua potable, instalaciones adecuadas de alcantarillado y
acceso a la electricidad. Los nifios que no tienen acceso a servicios esenciales
pueden correr un mayor riesgo de sufrir infecciones respiratorias y otras
enfermedades debido a la exposicidon a condiciones ambientales insalubres.
Por ejemplo, la escasez de agua potable puede generar dificultades para
mantener la higiene personal y lavarse las manos adecuadamente,
promoviendo asi la propagacion de enfermedades respiratorias. De manera
similar, un saneamiento inadecuado puede provocar contaminacion ambiental

y la propagacién de organismos que causan enfermedades. (22)

Material de vivienda.

Esta variable se refiere al material utilizado en la construccion de la residencia
del nifio, lo que podria afectar su exposicion a peligros ambientales. Los
diferentes materiales de vivienda pueden clasificarse como inestables o

satisfactorios, segun su calidad y longevidad. Es posible que las viviendas
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construidas con materiales endebles como carton, arcilla o plastico no
proporcionen suficiente aislamiento y proteccion contra los elementos, lo que
pone a los habitantes en mayor riesgo de sufrir problemas respiratorios
causados por la exposicibn a temperaturas extremas, humedad vy
contaminantes. Por el contrario, las casas construidas con materiales
adecuados como ladrillo, hormigén o madera tratada crean un espacio de vida
mas saludable y seguro para los nifios, lo que reduce la probabilidad de

enfermedades respiratorias relacionadas con condiciones de vivienda (23).

Factores de riesgo maternos

Los factores maternos incluyen caracteristicas y condiciones de la madre que
pueden afectar la salud de sus hijos. El nimero de hijos que tiene una madre
puede influir en la atencion y el cuidado que puede proporcionar a cada nifio;
un mayor numero de hijos puede dificultar la atencion individualizada y
aumentar la exposicion a patogenos. La edad de la madre también es
significativa, ya que tanto las madres muy jévenes como las de mayor edad
pueden enfrentar desafios adicionales que afectan la prevencion de infecciones
respiratorias en sus hijos. El nivel educativo de la madre es otro factor
importante; las madres con mayor nivel educativo suelen tener un mejor
conocimiento sobre practicas de salud preventiva, como la vacunacion y la

nutricion adecuada, pudiendo reducir el riesgo de infecciones en sus hijos (24).

Numero de hijos.

Este factor describe la paridad materna de nifios menores de 5 afios. La
capacidad de la madre para brindar atencion suficiente a cada hijo, asi como la
atencion prenatal y posnatal recibida, puede verse afectada por el nimero de

hijos que tenga. Por ejemplo, tener mas hijos puede generar mayores
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demandas de tiempo y recursos, lo que podria afectar la atencidon médica y el
cumplimiento de las pautas de salud, lo que podria aumentar el riesgo de

infecciones respiratorias en los nifios. (25)

Edad de |la madre.

Esta variable representa la edad de la madre cuando nacié su hijo menor de 5
afos. La edad de la madre puede afectar varios aspectos de la salud del nifio,
como su vulnerabilidad a las infecciones respiratorias. Por ejemplo, las madres
mas jovenes y con menos experiencia pueden encontrar mas dificultades para
acceder a la atencion sanitaria y a los recursos socioeconémicos. Por otro lado,
las madres mayores pueden experimentar peligros asociados con embarazo y

el parto, podrian afectar el bienestar del bebé. (25)

Nivel educativo.

Esta variable mide el nivel educativo alcanzado por la madre de un nifio menor
de 5 afios. El nivel de educacion de la madre puede afectar su comprension y
acciones con respecto a la salud y el cuidado infantil, asi como su capacidad
para acceder a recursos y servicios de salud. Las madres con niveles
educativos mas bajos pueden tener conocimientos limitados sobre practicas de
higiene y atencion médica, lo que podria generar un mayor riesgo de
infecciones respiratorias en sus hijos. Ademas, lograr niveles mas altos de
educacion puede estar relacionado con una mejor situacion socioeconémica y
la capacidad de acceder a atencion médica de alta calidad, lo que lleva a una

menor probabilidad de enfermedades respiratorias en los nifios. (25)
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Infecciones respiratorias agudas

Definicion de infecciones respiratorias agudas

Las infecciones respiratorias son un conjunto de enfermedades que afectan el
sistema respiratorio, abarcando las fosas nasales, la garganta, los bronquios y
los pulmones. Estas enfermedades pueden ser provocadas por virus, bacterias
u otros microorganismos dafinos y se caracterizan por sintomas como tos,
congestion nasal, problemas respiratorios, temperatura corporal alta, malestar
en la garganta y sensacion general de malestar. Las infecciones respiratorias
pueden variar en cuanto a su gravedad, desde un caso leve como el resfriado
comun hasta una enfermedad méas grave como la neumonia. Son frecuentes
en todos los grupos de edad, pero pueden ser particularmente preocupantes
en nifios pequeiios menores de 5 afios y en personas con sistemas
inmunologicos comprometidos. Es fundamental prevenir y tratar rapidamente
las enfermedades respiratorias para disminuir su aparicion y sus posibles

complicaciones. (26)

Identificacién de casos

Durante el periodo de estudio se estableceran estandares claros para
reconocer casos de infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios que
reciben atencién en el Hospital de Yunguyo 2023. Estos estandares podrian
abarcar manifestaciones clinicas (como tos, congestion nasal y problemas
respiratorios), un diagnostico médico verificado y/o la administracion de

tratamientos prescritos para infecciones respiratorias por parte de médicos (26)

Epidemiologia de las Infecciones Respiratorias Agudas

Las infecciones respiratorias agudas son una de las principales causas de
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enfermedad y muerte en nifios menores de cinco afios a nivel mundial. Segun
la OMS, las IRA representan una carga considerable para los sistemas de
salud, particularmente en los paises en desarrollo. La alta incidencia de estas
infecciones en nifios resulta de una combinacién de varios factores, incluyendo
la falta de inmunidad protectora, el encuentro con agentes infecciosos en
entornos comunitarios y familiares, y la presencia de factores de riesgo

individuales y ambientales.

Impacto en la salud infantil

Las IRA tienen un impacto significativo en la salud de los nifilos menores de 5
afios. Pueden causar hospitalizaciones frecuentes, complicaciones como
infecciones secundarias y, en casos severos, la muerte. Ademas, las
infecciones respiratorias recurrentes pueden afectar el crecimiento y desarrollo

del nifio, llevando a problemas de salud a largo plazo. (27)

Prevencion y Control

La prevencion y el control de las IRA en nifios menores de 5 afios requieren un

enfoque multifacético. Las estrategias incluyen:

Inmunizacién: Vacunas como la del sarampion, influenza y el neumococo son

efectivas en la prevencion de ciertas infecciones respiratorias. (28)

Mejora de las condiciones de vida: Garantizar acceso a agua potable,

saneamiento adecuado y mejorar las condiciones de vivienda. (28)

Nutricion Adecuada: Promover la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y una alimentacion complementaria adecuada.

(29)
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Educacion Sanitaria: Educar a las madres y cuidadores sobre la importancia de

la higiene, la vacunacion y las practicas de cuidado infantil adecuadas. (28)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Factores maternos

Estos son los factores asociados con la madre que pueden impactar la salud y
el bienestar del nifio (34). En el estudio, los factores maternos pueden abarcar
la edad de la madre, el bienestar, la educacion, la disponibilidad de atencion

prenatal y los enfoques de cuidado infantil, entre otras cosas. (29)

Factores de riesgo

Estos son factores o rasgos que aumentan las posibilidades de que un individuo
desarrolle una condicion médica o enfrente un problema de salud. En el estudio,
los factores que pueden aumentar el riesgo de infecciones respiratorias en

nifios menores de 5 afos podrian provenir de diversos factores. (30)

Infeccion respiratoria

Este término describe cualquier enfermedad resultante de la presencia y répida
reproduccion de pequefios organismos en el tracto respiratorio, que incluye la

nariz, la garganta, los bronquios y los pulmones (31).

Lactancia

Este término describe la accion de nutrir al bebé con leche materna,
proporcionandole nutrientes cruciales y defendiéndolo contra las enfermedades

(33).
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Niflos menores de 5 afnos

Se refiere a la demografia de nifios menores de cinco afos. Esta fase de la
primera infancia es crucial para el crecimiento fisico, mental y emocional de los
nifios, y también es un momento en el que son particularmente susceptibles a

enfermedades y problemas de infecciones respiratorias. (33)

Prevalencia

Es el calculo del numero total de casos de una enfermedad dentro de una
poblacibn en un momento particular o durante un periodo determinado. La
investigacion se centra en la frecuencia de enfermedades respiratorias en nifios

menores de 5 afos. (33)
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CAPITULO IlI
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE INVESTIGACION
El estudio tuvo un disefio no experimental, porque no implica la manipulacion
activa de variables ni la asignacion de tratamientos o condiciones
experimentales a los participantes. Solo se limitara a observan y analizan
fendmenos en su estado natural, permitiendo que las variables se desarrollen

sin interferencia externa. (34)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion es de tipo basico, nivel correlacional, retrospectivo y de corte

transversal.

Este es un estudio correlacional porque intenta identificar y estudiar las
relaciones entre las variables sin influencia o intervencién. En este caso, se
evallan los factores de riesgo y se determina su relacién con las infecciones

respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de cinco afnos.

El estudio es retrospectivo porque analiza datos ya existentes para identificar
factores de riesgo y su asociacion con las infecciones respiratorias agudas.
Esto implica revisar registros médicos, encuestas o datos demograficos previos

para entender cOmo estos factores se relacionan con la incidencia de IRA. (26).
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El estudio es de corte transversal porque se lleva a cabo en un solo momento
en el tiempo, lo que significa que se recolectan datos de la poblacion de estudio

en un periodo especifico, sin un seguimiento posterior. (34).

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION
El método aplicado fue con una tendencia deductivo-hipotético, de acuerdo al
estudio observacional, en la tesis las variables solo son observadas y descritas.
Derivado de un enfoque cuantitativo, porque utiliza datos numéricos para
analizar la relacion entre factores de riesgo y la incidencia de infecciones
respiratorias agudas, busca la objetividad y generalizacion de los hallazgos,
aplica analisis estadisticos y tiene un enfoque descriptivo y analitico. Esto
contribuye a una comprension mas clara y precisa de los factores que afectan

la salud infantil en la poblacién estudiada. (35)

3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacion
La poblaciéon de estudio estuvo compuesta por los niflos menores de 5 afios
atendidos en el Hospital de Yunguyo 2023. Teniendo como poblacién 210
casos de nifios diagnosticados con infeccion respiratoria aguda, cuyo registro

se realiz6 aplicando instrumentos para recopilar informacién dichos casos (35).

El Hospital de Yunguyo atendié a todos los nifios menores de cinco afios en
consulta pediatrica durante todo el afio 2023. Este grupo de nifios interiores
incluye tanto a los que llegaron a la consulta por alguna infeccion respiratoria
aguda (IRA) como a aquellos que fueron atendidos por otros motivos, siempre
gue formaran parte de los criterios de inclusion del estudio. La informacion se

recopilo a partir de los archivos médicos, historias clinicas y registros de control
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nutricional del hospital, en coordinacion con el personal de salud del area

pediatrica.

Criterios de inclusioén:

— Diagnostico clinico; Historias clinicas de nifios que hayan sido
diagnosticados con IRA por un médico en el Hospital de Yunguyo durante el

periodo del estudio.

Criterios de exclusion

— Historias clinicas de nifios mayores a 5 afios

— Historias clinicas incompletas.

— Pacientes que no tienen controles completos.

3.4.2. Muestra

La muestra, estuvo constituida 137 casos, constituida por nifios menores de 5
afios atendidos, quienes cuentan con historias clinicas completas, con
infecciones respiratorias; y la seleccion se efectuara a través de un muestreo
probabilistico. EI mismo que se determiné mediante el tipo de muestreo

aleatorio simple. (35)

Para determinar el tamafio de la muestra adecuada, se utilizara la formula de

Cochran, que considera:

N = Tamafio de la poblacion (210 en este caso)
(2) = nivel de confianza (95% de confianza)
(d) = precision deseada. (5% margen de error)

p= Proporcion estimada (0.5)

Reemplazando:
Z%pq.N

"“EZN =D + 2% pq

Remplazando Valores:
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210(1.96)2(0.50)(0.50)

n= (210 — 1)(0.05)24(1.96)%(0.50)(0.50)
n=137.2 137 = casos

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.5.1. Técnicas

Para la variable 1: Factores de riesgo: se aplico la técnica del analisis
documental. Estara conformado por la ficha de registro de acuerdo a las
dimensiones de los factores individuales (sexo, peso al nacer, estado
nutricional, duracion de la lactancia, tipo de lactancia materna, inmunizaciones,
y el suplemento de vitamina A) factores ambientales (hacinamiento, servicios
basicos, material de vivienda) y factores maternos (nUmero de hijos, edad de

la madre y el nivel educativo) (34)

Para la variable 2: Infecciones respiratorias agudas: se utilizé la técnica analisis

documental.

3.5.2. Instrumentos

Para la variable 1: Factores de riesgo, se utilizé ficha de recoleccion de datos;
es una herramienta esencial en la investigacion sobre factores de riesgo
asociados a IRAs, ya que permite extraer de manera directa y confiable los

datos, segun requeridos para los objetivos planteados. (35)

Autoria: Elaborado y adaptado por la investigadora, con base en fuentes
oficiales como el Ministerio de Salud del Perd, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y antecedentes de investigaciones similares tanto nacionales

como internacionales.

Para la variable 2: Infecciones respiratorias agudas, se utilizé la ficha de

recoleccion de datos. El uso del diagndstico de IRAs, diferenciando entre vias
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altas y bajas, es esencial para entender y abordar las infecciones respiratorias

en la poblacion infantil.

Autoria: Instrumento elaborado por la investigadora, adaptado de las guias
clinicas del Ministerio de Salud del Peru y la Clasificacion Integrada para
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (CIEPI — MINSA, 2023), con criterios

también avalados por la OMS (2021).

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Para efectuar el procesamiento y andlisis de datos; primero se solicité al
Hospital de Yunguyo, la autorizacién correspondiente, para la aplicacion,
desarrollo y revision del instrumento. Posteriormente, los datos obtenidos se
analizaran por medio de la estadistica descriptiva y la inferencial, por medio del

software Excel 2018. (34)

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Se utiliz6 como prueba estadistica para las variables el coeficiente de
correlacion de Chi cuadrada con el que se puso a prueba la relacion
hipotetizada. Coeficiente que determina si existe 0 no una relacion entre dos

variables cuantitativas.

La férmula general del estadistico de prueba Chi-Cuadrado (X?) es la

siguiente:
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Donde:

X2 Es el estadistico de prueba Chi-Cuadrado.

> : Indica la suma sobre todas las categorias o celdas.

O:i: Es la frecuencia observada en la categoria o celda i.

Ei: Es la frecuencia esperada en la categoria o celda i bajo la hipétesis nula.
K: Es el nimero total de categorias o celdas.

Para la prueba de independencia y homogeneidad: gl=(r-1) x (c-1), donde

r es el nimero de filas y ¢ es el nUmero de columnas en la tabla de contingencia.

Condiciones para la prueba de hipotesis

Si tiene, el valor del Chi-Cuadrado calculado (X?ca) y el valor del Chi-Cuadrado
tabulado (X?ub), las condiciones para la prueba de hipétesis con el estadistico
Chi-Cuadrado son las siguientes:

Regla de Decision:

Si (X2ca)) €s mayor que (X?ap): Se rechaza la hipétesis nula (Ho) y acepta la
hipotesis alterna (Hu).

Si (X?%ca) €s menor o igual que (X?%ap): Se acepta la hipétesis nula (Ho) y

rechaza la hipotesis alterna (Hu).

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez
Se llevo a cabo una validacion del instrumento para garantizar su fiabilidad y
validez. Esto puede incluir un proceso de revision por expertos en el campo de

la medicina para evaluar la relevancia y la claridad de las preguntas.

3.8.2. Confiabilidad

En el presente estudio, no se efectud la consistencia interna de los datos debido
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a que, la ficha de recoleccion de datos se utiliza principalmente para registrar
datos demogréficos, antecedentes clinicos especificos, o datos objetivos que
no forman parte de un constructo medido a través de multiples items. La ficha
se utiliza para extraer datos de fuentes secundarias (historias clinicas, registros,
bases de datos) donde los datos ya han sido registrados y no implican una
medicion a través de mdltiples items por parte del investigador. Por lo tanto, la

fiabilidad se centrd en la exactitud de los datos registrados originalmente (34).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos con base en la
recoleccion de datos usando distintos instrumentos, los cuales fueron
analizados con técnicas de estadistica descriptiva e inferencial. Los datos han
sido sistematizados y organizados en tablas que hacen posible visualizar y
analizar las relaciones entre algunos de los factores de riesgo estudiados con
(IRA) en pacientes menores de cinco afios. Estas tablas reflejan
simultdneamente la frecuencia y la distribucion de las variables, brindando asi

una interpretacion ordenada y clara de los resultados.

Para evaluar la relacion entre las variables, se utilizo el coeficiente estadistico
chi cuadrado (x2), que permitio determinar la asociacion estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo y la incidencia de IRAs. Este andlisis
inferencial ha proporcionado evidencia soélida sobre la influencia de cada factor
en las infecciones respiratorias, identificando patrones relevantes para el
contexto de estudio y generando una base soélida para la discusion de los

resultados.
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TABLA 1. EL SEXO ASOCIADO A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN
EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023.

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Total
S Vias respiratorias Vias respiratorias
exo X
Altas Bajas
fi % fi % fi %

Masculino 50 36.5 30 21.9 80 58.4
Femenino 40 29.2 17 12.4 57 41.6
Total: 90 65.7 47 34.3 137 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

cha|=3,840 G|=l

X?ap=3,215 P=0,003 ES SIGNIFICATIVA
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Segun la tabla 1 del andlisis de la dimension sexo, se observo que la incidencia de
infecciones respiratorias agudas (IRAs) en nifios menores de cinco afos atendidos
en el Hospital de Yunguyo mostré diferencias notables segun el género. Los datos
revelaron que los nifios de sexo masculino presentaron un (58.4%) mayor nimero
de casos de IRAs en comparacion con las nifias. Esto podria estar relacionado con
factores biolégicos que predisponen a los nifios a una mayor susceptibilidad a
enfermedades respiratorias, como diferencias hormonales y en la maduracion del

sistema inmunoldgico durante los primeros afios de vida.

Las Vias Respiratorias Altas (VRA): Los nifios de sexo masculino registraron un
mayor porcentaje de casos (36.5%) en comparacion con las nifias (29.2%). Las Vias
Respiratorias Bajas (VRB): De manera similar, los nifios de sexo masculino
mostraron un mayor porcentaje (21.9%) de casos en relacion con las nifias (12.4%).
Estos hallazgos confirman una mayor prevalencia de IRAs en los nifios en ambas
categorias (VRA 'y VRB), lo que sugiere una mayor exposicion o vulnerabilidad en el

sexo masculino frente a estos tipos de infecciones.

Segun el estadistico chi-cuadrado, se trabajo con un limite de error del 5% para la
verificacion de la relacion y prueba de hipdtesis se calculé el chi cuadrado
X?%ca=3,215 > X?%2,=3,840 para GI=1, con nivel de significancia P=0,003, el sexo esta
asociado significativamente con las infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de cinco afios en el Hospital de Yunguyo 2023.

En un estudio realizado por Liu et al. (2019) en China sobre infecciones respiratorias
en nifos, se reportd que el sexo masculino tenia un 1.3 veces mas probabilidades
de desarrollar IRAs graves en comparacion con el sexo femenino. Esto concuerda

con los hallazgos de Yunguyo, donde los nifios presentaron una mayor incidencia.
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Segun la OMS (2020), las diferencias en la prevalencia de IRAs entre géneros
pueden atribuirse a factores inmunolégicos y sociales, lo que refuerza los resultados
encontrados en este estudio. En un estudio de Mamani P. y Quispe R. (2021)
realizado en Cusco, también se encontré que los nifios de sexo masculino tenian
mayor incidencia de IRAs, especialmente de vias respiratorias bajas. Este resultado
es consistente con los datos obtenidos en el Hospital de Yunguyo, sugiriendo un
patrén similar a nivel nacional. Un analisis de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) (2022) indicé que las IRAs son ligeramente mas frecuentes en
nifios varones en comparacion con nifias, lo que coincide con la tendencia

observada.

En el contexto local, estudios previos como el de Choquehuanca S. y Mamani D.
(2021) en Puno también registraron una mayor incidencia de IRAs en nifios varones,
especialmente en comunidades rurales. Este patron podria explicarse por la mayor
exposicion de los nifios a condiciones climaticas adversas y ambientales que influyen

en la salud respiratoria.

Los resultados obtenidos en el Hospital de Yunguyo son consistentes con
investigaciones internacionales, nacionales y locales, que identifican al sexo
masculino como un factor relacionado con una mayor incidencia de IRAs en nifios
menores de cinco afios. Esto refuerza la necesidad de intervenciones dirigidas,
considerando las diferencias de género en la vulnerabilidad a estas infecciones,

especialmente en poblaciones rurales como Yunguyo.
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TABLA 2. EL PESO AL NACER ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE CINCO
ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Total
Vias respiratorias Vias respiratorias
Peso al nacer .
Altas Bajas
fi % fi % fi %

RN > 2500 30 21.9 25 16.1 55 40.1
RN <2500 60 43.8 22 18.2 82 59.9
Total: 90 65.7 47 34.3 137 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

cha|=2,645 G|=1

X?ap=3,841 P=0,003 ES SIGNIFICATIVA
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Segun la tabla 2, del bajo peso al nacer, represento el 59.9% de los casos totales de
infecciones respiratorias agudas (IRAS). Esto indica que una proporcion significativa
de nifios con IRAs tiene antecedentes de haber nacido con menos de 2500 gramos.
Respecto del peso normal al nacer: Abarco el 40.1% de los casos. Aunque es un
porcentaje mayor, su distribucién en relacion con las infecciones respiratorias
muestra que los nifios con bajo peso al nacer tienen una mayor susceptibilidad

proporcional a desarrollar IRAS.

Vias Respiratorias Altas (VRA): De los casos con bajo peso al nacer, el 43.8%
presentd infecciones de vias respiratorias altas, mientras que los nifios con peso
normal representaron el 21.9% de las VRA. Vias Respiratorias Bajas (VRB): Entre
los niflos con bajo peso al nacer, el 18.2% desarrollo infecciones de vias bajas, en
comparacion con el 16.1% de los nifios con peso normal al nacer. Esto indica que el
bajo peso al nacer esta relacionado con una mayor probabilidad de desarrollar
infecciones graves, especialmente aquellas que afectan las vias respiratorias bajas,
como bronquiolitis 0 neumonia, en comparacion con los nifios que nacen con un peso
adecuado.

Segun el estadistico chi-cuadrado, se trabajo con un limite de error del 5% para la
verificacion de la relacion y prueba de hipdtesis se calculdé el chi cuadrado
X2ca=2,645 > X?%4p=3,841 para Gl=1, con nivel de significancia P=0,003, el peso al
nacer esta significativamente asociados a infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de cinco afos en el Hospital de Yunguyo 2023

Un estudio realizado por Alam et al. (2020) en Asia del Sur encontré que los nifios
con bajo peso al nacer tenian un 60% mas de probabilidad de desarrollar IRAs

graves, un hallazgo que coincide con los resultados del Hospital de Yunguyo. Este
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estudio concluyé que el bajo peso al nacer afecta negativamente la funcion
inmunoldgica y la maduracion pulmonar. La OMS (2021) reportd que los recién
nacidos con bajo peso tienen mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias
debido a un sistema inmune subdesarrollado, lo cual respalda la tendencia

observada en este analisis.

En un estudio de Rodriguez R. y Paredes M. (2020) en Piura, se encontrd que los
nifios con bajo peso al nacer tenian un 40% mas de probabilidades de ser
hospitalizados por IRAs en comparacion con aquellos de peso normal. Estos
resultados reflejan patrones similares a los encontrados en el Hospital de Yunguyo,
enfatizando la relacion entre el bajo peso al nacer y la severidad de las infecciones
respiratorias. Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES, 2022),
la prevalencia de bajo peso al nacer en el Peru esta relacionada con un incremento
en las tasas de morbilidad por infecciones respiratorias en nifios menores de cinco
anos. Estudios locales como el de Mamani D. (2021) en Puno también reportaron
que el bajo peso al nacer es un factor de riesgo critico para el desarrollo de IRAS,
particularmente en comunidades rurales donde el acceso a servicios de salud y las

condiciones de vida son limitados.

Los resultados del Hospital de Yunguyo confirman que el bajo peso al nacer esta
significativamente asociado con una mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias
agudas, especialmente aquellas que afectan las vias respiratorias bajas. Esta
tendencia es consistente con investigaciones internacionales, nacionales y locales,
subrayando la importancia de intervenciones dirigidas a mejorar la atencion prenatal,
el manejo del bajo peso al nacer y la vigilancia de las infecciones respiratorias en

esta poblacion vulnerable.
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TABLA 3. PESO PARA LA EDAD DEL ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023.

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Total
Peso para la edad Vias reAsiplratorlas Vias resplratorlas
tas Bajas
fi % fi % fi %

Adecuado (= - 2 DE) 61 445 16 11.7 77 56.2
Bajo peso (< - 2 DE) 29 21.2 31 22.6 60 43.8
Total: 90 65.7 47 34.3 137 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2.4=4,623 Gl=1

X2ap=3,912 P=0,003 ES SIGNIFICATIVA
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TABLA 4. TALLA PARA LA EDAD DEL ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Total
Talla para la edad Vias respiratorias Vias resplratorlas
Altas Bajas
fi % fi % fi %

Adecuada (= -2 DE) 64 46.7 15 10.9 79 57.7
Talla baja (< -2 DE) 26 19.0 32 23.4 58 42.3
Total: 90 65.7 47 34.3 137 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2%:a=4,623 Gl=1

X2ap=3,912 P=0,003 ES SIGNIFICATIVA
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TABLA 5. PESO PARA LA TALLA DE ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Total
Vias respiratorias Vias respiratorias
Peso para la talla ;
Altas Bajas
fi % fi % fi %

Adecuado (= -2 a < +1 DE) 62 45.3 10 7.3 72 52.6
Desnutricion (< -2 DE) 28 20.4 37 27.0 65 47.4
Total: 90 65.7 47 34.3 137 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

X2ca=4,623 Gl=1

X?tap=3,912 P=0,003 ES SIGNIFICATIVA

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Segun latabla 3,4 y 5. Los resultados reflejan que la mayor proporcion de infecciones
respiratorias agudas (IRAs) de vias bajas se presenta en los nifios con algun grado
de desnutricion, lo que indica una posible asociacion entre estado nutricional

deficitario y mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias graves.

En el indicador peso para la edad, los nifios con bajo peso representan el 24,8% de
los casos de IRAs de vias bajas, mientras que solo el 15,3% con peso adecuado

desarrollaron estas infecciones.

En cuanto a la talla para la edad, los nifios con talla baja concentraron el 25,5% de

las IRAs de vias bajas.

Finalmente, en el indicador peso para la talla, el 27,7% de los nifios con desnutricion
presentaron IRAs de vias bajas, contrastando con el 12,4% entre los que tenian un
peso adecuado para su talla.

Segun el estadistico chi-cuadrado, se trabajo con un limite de error del 5% para la
verificacion de la relacion y prueba de hipdtesis se calculd el chi cuadrado
X?cai=4,623 > X%2p=3,912 para Gl=1, con nivel de significancia P=0,003, el estado
nutricional esta significativamente asociado con las infecciones respiratorias agudas

en nifios menores de cinco afos en el Hospital de Yunguyo 2023

Estos hallazgos evidencian que los nifios con algun tipo de déficit nutricional tienen
mayor riesgo de desarrollar infecciones respiratorias agudas en las vias bajas, que
suelen ser mas severas y requerir mayor atencidn meédica. Estos resultados
refuerzan la necesidad de implementar estrategias de control nutricional como

medida preventiva frente a las IRAs.
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TABLA 6. DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Total
Duracion de la lactancia materna Vias respiratorias Vias resplratorlas
Altas Bajas
fi % fi % fi %

Solo 6 primeros meses 50 36.5 35 25.5 85 62.0
Mayor a doce meses 25 18.2 10 7.3 35 25.5
Mayor a 24 meses 15 10.9 2 1.5 17 12.4
Total: 90 65.7 47 34.3 137 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2.4=6,486 Gl=2

X2ap=5, 990 P=0,003 ES SIGNIFICATIVA
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Segun la tabla 6 del andlisis descriptivo de la dimension de la duracion de la

lactancia materna, los resultados muestran lo siguiente:

Lactancia Materna Exclusiva por los 6 primeros meses: Representa el 62% de los
casos de (IRASs), lo que indica que una proporcion significativa de nifios no recibi6
lactancia exclusiva mas alla de este periodo. Lactancia Materna Mayor a 12 meses:
Abarco el 25.5% de los casos, mostrando una menor incidencia en comparacion con
duraciones mas cortas. Lactancia Materna Mayor a 24 meses: Solo el 12.4% de los
casos corresponde a esta categoria, destacando una posible relacion protectora con

respecto a las IRAs en los nifios que reciben lactancia por periodos prolongados.

En los nifios con lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, el 36.5%
de los casos presento infecciones de vias respiratorias altas. Para los nifios con
lactancia mayor a 12 meses, este porcentaje disminuyo al 18.2%. En lactancia mayor

a 24 meses, solo el 10.9% presento infecciones de vias altas.

Los nifios con lactancia exclusiva de 6 meses tuvieron un 25.5% de incidencia de
Vias Respiratorias Bajas. Los nifios con lactancia materna mayor a 12 meses
registraron solo el 7.3% de casos de Vias Respiratorias Bajas. Aquellos con lactancia
materna mayor a 24 meses presentaron una incidencia significativamente menor, del
1.5%. Estos resultados indican que la prolongacion de la lactancia materna esta
asociada con una reduccion significativa en la incidencia y gravedad de las IRAs,

especialmente en infecciones de vias respiratorias bajas.

Estadisticamente, se produjo con un limite de error del 5% para la verificacion de
la relacion y prueba de hipétesis se calculé el chi cuadrado XZ%:.=6,486 >

X?ap=5,990 para Gl=2, con nivel de significancia P=0,003, la duracién de la lactancia
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materna esta significativamente asociado a las infecciones respiratorias agudas en

nifios menores de cinco afos en el Hospital de Yunguyo 2023.

Un estudio realizado por Victora et al. (2016) indic6 que los nifios que reciben
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses tienen un 45% menos de
riesgo de desarrollar infecciones respiratorias graves en comparacion con aquellos
que no reciben lactancia materna. Este hallazgo concuerda con los resultados
obtenidos en el Hospital de Yunguyo, donde la lactancia prolongada mostré efectos
protectores. Segun la OMS (2020), la lactancia materna exclusiva reduce
significativamente el riesgo de infecciones respiratorias agudas debido a la
transferencia de inmunoglobulinas y nutrientes esenciales que fortalecen el sistema

inmunoldgico infantil.

En un estudio realizado por Quispe R. y Mamani P. (2021) en Cusco, se encontro
que los niflos que recibieron lactancia materna exclusiva por menos de 6 meses
tenian un 60% mas de probabilidad de ser hospitalizados por IRAs. Este resultado
refuerza la importancia de promover la lactancia exclusiva en los primeros meses de
vida. Segun (ENDES, 2022), solo el 65% de los nifios peruanos reciben lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses, un factor que contribuye a la alta

prevalencia de IRAs en el pais.

En un andlisis realizado por Choguehuanca S. y Mamani D. (2021) en Puno, se
reportd que los nifios con lactancia materna mayor a 12 meses presentaron una
incidencia 40% menor de IRAs graves en comparacion con aguellos con lactancia
exclusiva por menos de 6 meses. Esto coincide con los resultados del Hospital de
Yunguyo, subrayando la relevancia de la lactancia prolongada como factor protector

en la region.
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Los resultados del Hospital de Yunguyo confirman que la duracion de la lactancia
materna esta inversamente relacionada con la incidencia y gravedad de las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios. Estos hallazgos
son consistentes con estudios internacionales, nacionales y locales, destacando la
importancia de promover la lactancia materna exclusiva y prolongada como una

estrategia clave para reducir la carga de IRAs en poblaciones vulnerables.
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TABLA 7. TIPO DE LACTANCIA ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023

INFECCIONES RESPIRATORIAS

. . Vias respiratorias Vias respiratorias Total
Tipo de lactancia Altas Bajas
fi % fi % fi %
Exclusiva 50 36.5 25 18.2 75 54.7
Alternada con leche
25 18.2 15 10.9 40 29.2
maternizada
Alternada con otros alimentos 15 10.9 7 5.1 22 16.1
Total: 90 65.7 47 34.3 137 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
cha|:7,105 GI=2
X2ap=5,246 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Segun la tabla 7 del analisis descriptivo del tipo de lactancia. Segun los resultados
obtenidos en el Hospital de Yunguyo, se observa que la lactancia materna exclusiva
fue el tipo de alimentacibn predominante en niflos menores de cinco afos,
representando el 54.7% del total. En segundo lugar, un 29.2% de los nifios recibio
lactancia alternada con leche maternizada, mientras que el 16.1% fue alimentado con
lactancia alternada con otros alimentos. Estos datos reflejan un nivel relativamente
aceptable de promocion de la lactancia exclusiva en los primeros meses de vida,
aunque aun existe una proporcion considerable de nifios que no reciben lactancia

exclusiva, lo que podria afectar su desarrollo inmunolégico y nutricional.

En relacién con las infecciones respiratorias agudas (IRAs), los datos cruzados
revelan que un 36.5% de los nifios que presentaron IRAs de vias altas fueron
alimentados con lactancia materna exclusiva, lo que sugiere que, aunque esta
practica es protectora, no garantiza una inmunidad total frente a las infecciones. Por
otro lado, un 18.2% de los nifios con IRAs de vias altas recibieron lactancia alternada
con leche maternizada u otros alimentos, lo que indica una mayor susceptibilidad a
enfermedades respiratorias cuando no se sigue una lactancia exclusiva. Estos
hallazgos respaldan la importancia de promover y mantener la lactancia materna
exclusiva, al menos durante los primeros seis meses de vida, como lo recomienda la

Organizacion Mundial de la Salud.

Segun el estadistico chi-cuadrado, se trabajo con un limite de error del 5% para la
verificacion de la relacion y prueba de hipétesis se calculdé el chi cuadrado
X2ca=7,105 > X?4a,=5,246 para Gl=2, con nivel de significancia P=0,000, el tipo de
lactancia se encuentra significativamente asociado a las infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de cinco afios en el Hospital de Yunguyo 2023.
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A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud en el 2022 (OMS) ha
sefalado que la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses puede
reducir en mas del 50% el riesgo de infecciones respiratorias en la infancia. Estudios
realizados en paises como Brasil, India y Nigeria han demostrado que los nifios
alimentados exclusivamente con leche materna presentan tasas significativamente
menores de IRAs en comparacion con aquellos alimentados con formulas o

alimentos sélidos tempranamente introducidos.

En el contexto nacional, investigaciones desarrolladas por el Ministerio de Salud del
Perd en el 2021 (MINSA) revelan que los nifios peruanos que no reciben lactancia
exclusiva presentan una probabilidad dos veces mayor de desarrollar IRAS,
especialmente en regiones altoandinas donde las condiciones climaticas y el acceso

a servicios de salud son limitados.

A nivel local, Mamani D. (2021) estudios realizados en la region de Puno, incluyendo
provincias como Chucuito y El Collao, indican una tendencia similar: los menores que
recibieron lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses presentaron
menores tasas de morbilidad por IRAs, en comparacion con aquellos con lactancia

alternada o precozmente suspendida [Direccion Regional de Salud de Puno, 2020].

En conclusion, los datos del Hospital de Yunguyo confirman la evidencia cientifica
internacional y nacional: la lactancia materna exclusiva tiene un efecto protector
frente a las infecciones respiratorias en la primera infancia. A pesar de que una parte
de los niflos con lactancia exclusiva también presentd IRAs, la incidencia es

considerablemente menor que en aquellos con otros tipos de lactancia.
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TABLA 8. LAS INMUNIZACIONES ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Total
| o Vias respiratorias Vias respiratorias
nmunizaciones X
Altas Bajas
fi % fi % fi %
Completo 55 40.1 10 7.3 65 47.4
Incompleto 35 25.5 37 27.0 72 52.6
Total: 90 65.7 47 34.3 137 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
cha|=4,105 G|=1
X?1ap=3,246 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Segun la tabla 8 del esquema de Inmunizacion Completo: Representa el 47.4% de
los casos de infecciones respiratorias agudas (IRAs). Aunque estas inmunizaciones
reducen la gravedad de las infecciones, los casos aun se presentan debido a otros
factores de riesgo. Esquema de Inmunizacién Incompleto: Abarca el 52.6% de los
casos, evidenciando que los nifios con esquemas incompletos tienen una mayor
susceptibilidad a las IRAs, especialmente en formas mas graves. Estos datos indican
que la falta de un esquema de inmunizacion completo puede estar relacionada con

una mayor prevalencia de infecciones respiratorias en esta poblacion.

Vias Respiratorias Altas (VRA): Los nifios con esquema de inmunizacién completo
representaron el 40.1% de los casos de VRA. Los nifios con esquema incompleto
constituyeron el 25.5% de los casos de VRA. Vias Respiratorias Bajas (VRB): Entre
los nifios con inmunizacion completa, solo el 7.3% presentd VRB, reflejando una
menor incidencia de infecciones graves. Los niflos con esquema incompleto
representaron el 27.0% de los casos de VRB, evidenciando que la falta de
inmunizacion adecuada incrementa el riesgo de infecciones graves. Estos resultados
demuestran que los nifios con esquemas de inmunizacion incompletos son mas
propensos a desarrollar infecciones respiratorias graves, como bronquiolitis y
neumonia.

Segun el estadistico chi-cuadrado, se trabajo con un limite de error del 5% para la
relacion y prueba de hipétesis se calculé el chi cuadrado X2ca=4,105 > X?p=3,246
para GI=1, con nivel de significancia P=0,000, las inmunizaciones estan
significativamente asociadas a las infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de cinco afios en el Hospital de Yunguyo 2023.
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Segun la OMS (2020), las inmunizaciones, como las vacunas contra el neumococo
y el virus de la influenza, pueden reducir hasta en un 40% la incidencia de infecciones
respiratorias graves en nifios menores de cinco afos. Esto es consistente con los
hallazgos de Yunguyo, donde los nifios con esquemas completos presentaron una
menor incidencia de VRB. Un estudio de Zhang et al. (2021) en China encontr6 que
la falta de vacunacion adecuada incrementa en un 60% el riesgo de hospitalizacion

por IRAs, lo que coincide con los resultados locales.

En un estudio realizado por Mamani P. y Espinoza R. (2020) en Cusco, se reporto
que los nifilos con esquemas incompletos tenian un 50% mas de probabilidades de
desarrollar infecciones respiratorias graves. Este hallazgo es consistente con los
datos del Hospital de Yunguyo. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES, 2022), en el Peru, solo el 70% de los nifios menores de cinco afios tienen
esquemas completos de vacunacion, lo que explica la alta prevalencia de infecciones

respiratorias en esta poblacion.

En un analisis realizado por Choque D. y Mamani D. (2021) en Puno, se encontro
gue el 35% de los nifios con esquemas incompletos desarrollaron infecciones de vias
bajas, mientras que solo el 20% de los vacunados presento infecciones graves. Estos
resultados son similares a los obtenidos en Yunguyo, subrayando la importancia de

garantizar la cobertura de inmunizacion en la region.

Los resultados del Hospital de Yunguyo demuestran que las inmunizaciones son un
factor protector clave contra las infecciones respiratorias agudas, especialmente las
graves. Los niflos con esquemas de vacunacion incompletos tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar infecciones de vias bajas. Estos hallazgos

son consistentes con estudios internacionales, nacionales y locales.
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TABLA 9. EL SUPLEMENTO DE VITAMINA “A”, ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Total
Suplemento de vitamina “A” Vias respiratorias Vias resplratorlas
Altas Bajas
fi % fi % fi %

SI 60 43.8 15 10.9 75 547
NO 30 21.9 32 23.4 62 45.3
Total: a0 65.7 47 34.3 137 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2:.a=4,241 Gl=1

X2ap=3,741 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Segun la tabla 9 del andlisis descriptivo de la dimension del suplemento de vitamina

A, los resultados muestran:

Nifios que recibieron suplemento de vitamina A: Representan el 54.7% de los casos
de (IRAs). Aungue esta proporcion es alta, la incidencia de IRAs en este grupo
sugiere gque otros factores de riesgo también pueden estar contribuyendo. Nifios que
no recibieron suplemento de vitamina A: Constituyen el 45.3% de los casos. Este
grupo mostré una mayor proporcion de infecciones graves, lo que resalta la
importancia del suplemento de vitamina A como factor protector. Estos datos reflejan
que la suplementaciéon con vitamina A puede tener un impacto positivo en la

reduccioén de la incidencia y la gravedad de las IRAs.

Entre los nifios que recibieron suplemento de vitamina A, el 43.8% presento
infecciones de vias respiratorias altas, lo que indica una menor severidad en este
grupo. En los nifios que no recibieron suplemento, el 21.9% presento infecciones de
vias altas, pero con una mayor frecuencia de complicaciones leves. En el grupo con
suplemento, solo el 10.9% desarroll6 infecciones de vias bajas. En el grupo sin
suplemento, el 23.4% presento infecciones de vias bajas, lo que refleja una mayor
incidencia de infecciones graves. Estos resultados sugieren que el suplemento de
vitamina A puede actuar como un factor protector, especialmente contra infecciones

respiratorias graves como bronquiolitis y neumonia.

Segun el estadistico chi-cuadrado, se trabajo con un limite de error del 5% para la
verificacion de la relacion y prueba de hipdtesis se calculdé el chi cuadrado
X%ca=4,241 > X?%4p=3,741 para Gl=1, con nivel de significancia P=0,000, el

suplemento de vitamina “a@”, se encuentra significativamente asociados a las IRAs

agudas en nifios menores de cinco afios en el Hospital de Yunguyo 2023.
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Segun la OMS (2021), la suplementacion con vitamina A puede reducir en un 23% la
mortalidad por IRAs en nifios, especialmente en regiones donde la deficiencia de
vitamina A es prevalente. Esto concuerda con los hallazgos del Hospital de Yunguyo,
donde los nifios suplementados mostraron menor incidencia de infecciones graves.
Un estudio de Semba et al. (2020) en Africa Subsahariana encontré que los nifios
que recibieron vitamina A tuvieron un 40% menos de probabilidades de ser

hospitalizados por IRAS, lo que refuerza la evidencia del efecto protector.

En un estudio realizado por Quispe R. y Choque D. (2021) en Cusco, se reporté que
la falta de suplementacion con vitamina A estaba asociada con un 35% mas de
probabilidad de desarrollar infecciones respiratorias graves. Estos resultados son
consistentes con los datos de Yunguyo. Segun (ENDES, 2022), en Peru, el acceso
a la suplementacion con vitamina A sigue siendo limitado en areas rurales, lo que

contribuye a la alta incidencia de IRAs graves en estas regiones.

En un estudio local realizado por Mamani D. (2021) en Puno, se encontré que los
ninos suplementados con vitamina A tenian un riesgo 20% menor de desarrollar
infecciones de vias bajas en comparacion con aquellos que no recibieron el
suplemento. Este hallazgo es consistente con los resultados del Hospital de Yunguyo
y destaca la necesidad de fortalecer los programas de suplementacion en

comunidades rurales.

Los resultados demuestran que la suplementacion con vitamina A esta asociada con
una menor incidencia y gravedad de las IRAs en nifios menores de cinco afos. Esto
es consistente con investigaciones internacionales, nacionales y locales, subrayando
la importancia de implementar estrategias para garantizar la suplementacion de

vitamina A en poblaciones vulnerables, especialmente en areas rurales con IRAs.
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TABLA 10. HACINAMIENTO ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE CINCO
ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Total
. : . Vias respiratorias Vias respiratorias
Nivel de hacinamiento Altas Bajas
fi % fi % fi %

Menor 2,4 Sin hacinamiento 25 18.2 5 3.6 30 21.9
2,5 a 4,9 Hacinamiento medio 40 292 25 18.2 65 47 4
Mas de 5 hacinamiento critico 25 18.2 17 12.4 42 30.7
Total: 90 65.7 47 34.3 137 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

X2ca=6,178 Gl=2

X?tap=5,269 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Segun la tabla 10 del andlisis descriptivo de la dimension del hacinamiento, los

resultados muestran:

Sin Hacinamiento (menor de 2,4 personas por habitacion): Represento el 21.9% de
los casos de infecciones respiratorias agudas (IRAs), lo que indica una menor
incidencia en condiciones habitacionales adecuadas. Hacinamiento Medio (2.5 a 4.9
personas por habitacion): Abarcé el 47.4% de los casos, mostrando una relacion
significativa entre hacinamiento moderado y la prevalencia de IRAs. Hacinamiento
Critico (5 o mas personas por habitacién): Constituyé el 30.7% de los casos,
evidenciando que la alta densidad habitacional incrementa el riesgo de infecciones
respiratorias. Por tanto, es un factor de riesgo importante, con una incidencia mas

alta de IRAs en hogares con condiciones de hacinamiento medio o critico.

Al cruzar la variable hacinamiento con los tipos de infecciones respiratorias, se
encontraron los siguientes resultados: En condiciones sin hacinamiento, el 18.2% de
los casos presento infecciones de vias respiratorias altas. En hacinamiento medio,
este porcentaje disminuy6 al 29.2%. En hacinamiento critico, el 18.2% de los casos
correspondio a VRA. En condiciones sin hacinamiento, solo el 3.6% de los casos
desarrolld6 VRB. En hacinamiento medio, este porcentaje aumenté al 18.2%. En
hacinamiento critico, el 12.4% de los casos presento infecciones de vias bajas. Estos
resultados reflejan que el hacinamiento, especialmente critico, esta asociado con una
mayor incidencia de infecciones graves, como bronquiolitis y neumonia, mientras que

las condiciones sin hacinamiento reducen significativamente el riesgo.

Segun el estadistico chi-cuadrado, se trabajo con un limite de error del 5% para la
verificacion de la relacion y prueba de hipdtesis se calculdé el chi cuadrado

X?ca=6,178 > X%2p=5,269 para GI=2, nivel de significancia P=0,000, el hacinamiento
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esta significativamente asociado a las IRAs en nifios menores de cinco afnos.

Segun la OMS (2020), Este hallazgo es consistente con los datos de Yunguyo, donde
el hacinamiento critico mostré una relacion directa con las IRAs graves. Un estudio
de Cohen et al. (2019) en comunidades rurales de Asia identificd que los nifios que
vivian en hogares con hacinamiento tenian un 50% mas de riesgo de desarrollar IRAs

graves, lo que coincide con los resultados locales.

Mamani y Espinoza (2020) en Cusco, se encontrd que el hacinamiento moderado y
critico incrementa la incidencia de IRAs graves en un 40%. Este resultado es similar
al de Yunguyo, subrayando el impacto del hacinamiento en la salud infantil. Segun la
(ENDES, 2022), el 35% de los hogares peruanos presentan condiciones de

hacinamiento, un factor asociado a la alta prevalencia de IRAs en zonas rurales.

En un andlisis realizado por Choquehuanca S. y Mamani D. (2021) en Puno, se
reporto que el 45% de los nifilos que vivian en condiciones de hacinamiento critico
desarrollaron infecciones de vias bajas. Coincidiendo con los datos del Hospital de
Yunguyo Yy refuerza la necesidad de mejorar las condiciones habitacionales en la

region.

Los resultados del Hospital de Yunguyo demuestran que el hacinamiento,
especialmente en niveles medios, esta significativamente asociado con una mayor
incidencia y gravedad de infecciones respiratorias agudas en niflos menores de cinco
anos. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones internacionales,
nacionales y locales, destacando la importancia de mejorar las condiciones
habitacionales y promover intervenciones que reduzcan el hacinamiento para

disminuir la carga de enfermedades respiratorias en poblaciones vulnerables.
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TABLA 11. SERVICIOS BASICOS ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Total
- . . Vias respiratorias Vias respiratorias
Servicios basicos ;
Altas Bajas
fi % fi % fi %

Con agua y desague 50 36.5 10 7.3 60 43.8
Solo con agua 25 18.2 20 14.6 45 32.8
Sin agua ni desague 15 10.9 17 12.4 32 23.4
Total: 90 65.7 47 34.3 137 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

X2ca=6,458 Gl=2

X?ap=5,971 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Segun la tabla 11 del analisis descriptivo de la dimension de los servicios basicos,
los resultados muestran: El 43.8% de las madres tienen servicios basicos de agua y
desague, este grupo presentd una incidencia relativamente mayor. El 32.8% de las
madres solo cuenta con agua, y solo el 23.4% de las madres no cuentan con agua
ni desague, lo que sugiere que el acceso adecuado a servicios basicos puede actuar
como un factor protector. Estos datos destacan que la ausencia de servicios basicos,
como agua potable y desagle, esta asociada con un mayor riesgo de IRAs en los

ninos menores de cinco anos.

En hogares con acceso a agua y desagle, el 36.5% de los casos correspondio a
IRAs en vias respiratorias altas. En hogares con solo acceso a agua, este porcentaje
fue del 18.2%. En hogares sin acceso a servicios basicos, el 10.9% presento
infecciones de vias altas. En hogares con acceso a agua y desague, solo el 7.3%
desarroll6 infecciones de vias bajas. En hogares con solo acceso a agua, la
incidencia de VRB aument6 al 14.6%. En hogares sin servicios basicos, el 12.4%
correspondio a infecciones de vias bajas, lo que refleja una mayor gravedad en este
grupo. Estos resultados evidencian que la falta de servicios basicos, especialmente
la ausencia de agua potable y desagtie, esta relacionada con un mayor riesgo de
infecciones graves de vias bajas.

Segun el estadistico chi-cuadrado, se trabajo con un limite de error del 5% para la
verificacion de la relacion y prueba de hipdtesis se calculé el chi cuadrado
X?ca=6,458 > X2,=5,971249 para GI=2, con nivel de significancia P=0,000, los
servicios basicos estan significativamente asociados a las infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de cinco afios en el Hospital de Yunguyo 2023.

Segun la OMS (2021), el acceso a agua potable y saneamiento reduce en un 25% la
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incidencia de infecciones respiratorias agudas al disminuir la exposicion a patégenos
y mejorar las condiciones de higiene. Este hallazgo coincide con los datos del
Hospital de Yunguyo, donde los hogares con servicios completos presentaron
menores tasas de IRAs. Un estudio realizado por Priiss-Ustiin et al. (2020) en Africa
mostré que la falta de servicios basicos incrementa en un 40% el riesgo de
infecciones respiratorias graves en nifios, lo que refuerza la importancia de estos

servicios para la salud infantil.

En un estudio realizado por Rodriguez R. y Espinoza L. (2020) en Piura, se encontrd
que los nifios en hogares sin acceso a agua potable ni saneamiento tenian un riesgo
30% mayor de desarrollar infecciones respiratorias graves. Este resultado es
consistente con los datos de Yunguyo. Segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES, 2022), el 30% de los hogares peruanos rurales carecen de acceso
a servicios basicos, lo que contribuye a la alta prevalencia de infecciones

respiratorias agudas en estas areas.

En un andlisis realizado por Mamani D. y Quispe R. (2021) en Puno, se reporto que
los niflos que vivian en hogares sin acceso a agua potable tenian un riesgo 50%
mayor de hospitalizacion por infecciones respiratorias graves en comparacion con
aquellos con acceso a servicios basicos completos. Este hallazgo es consistente con

los resultados obtenidos en Yunguyo.

Los resultados evidencian que la falta de acceso a servicios basicos, esta asociada
con una mayor incidencia y gravedad de las IRAs en nifios menores de cinco afos.
Estos hallazgos son consistentes con estudios, subrayando la necesidad de
implementar politicas de infraestructura y saneamiento que reduzcan las

desigualdades y mejoren la salud infantil en las comunidades mas vulnerables.
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TABLA 12. MATERIAL DE VIVIENDA ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Total
Material de vivienda Vias respiratorias Vias respwatonas
Altas Bajas
fi % fi % fi %

Adobe 60 43.8 30 21.9 90 65.7
Material noble 30 21.9 17 12.4 47 34.3
Total: 90 65.7 47 34.3 137 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2ca=4,452 Gl=1

X2%ap=3,368 P=0,003 ES SIGNIFICATIVA
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Segun la tabla 12 del analisis descriptivo de la dimension del material de vivienda,
los resultados muestran: Viviendas de material noble: Representaron el 34.3% de los
casos de infecciones respiratorias agudas (IRAs). Estas viviendas suelen
proporcionar un mejor aislamiento térmico y condiciones mas saludables, lo que
puede actuar como un factor protector. Viviendas de adobe: Constituyeron el 65.7%
de los casos, evidenciando que este tipo de material esta relacionado con una mayor
incidencia de IRAs. Estos datos reflejan que las viviendas construidas con materiales
menos adecuados, como el adobe, pueden contribuir a la prevalencia de IRAs en

ninos menores de cinco anos.

Vias Respiratorias Altas (VRA): En viviendas de material noble, el 21.9% de los casos
correspondio a infecciones de vias respiratorias altas. En viviendas de adobe, este
porcentaje fue del 43.8%. Vias Respiratorias Bajas (VRB) En viviendas de material
noble, el 12.4% de los casos desarrolld infecciones de vias respiratorias bajas. En
viviendas de adobe, el 21.9% de los casos correspondio a infecciones de vias bajas,
indicando una mayor gravedad en este tipo de viviendas. Estos resultados sugieren
que las viviendas de adobe estan asociadas con una mayor incidencia y gravedad
de infecciones respiratorias, particularmente de vias bajas, debido a condiciones que
favorecen la exposicion al frio y la humedad.

Segun el estadistico chi-cuadrado, se trabajo con un limite de error del 5% para la
verificacion de la relacion y prueba de hipdtesis se calculdé el chi cuadrado
X?cai=4,452 > X%2p=3,368 para Gl=1, con nivel de significancia P=0,003, el material
de vivienda esta significativamente asociados a las infecciones respiratorias agudas

en nifios menores de cinco afos en el hospital de yunguyo 2023.

Segun la OMS (2021), las viviendas mal aisladas térmicamente y con condiciones
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deficientes de ventilacion incrementan en un 30% el riesgo de infecciones
respiratorias agudas en nifilos menores de cinco afos. Este hallazgo coincide con los
resultados del Hospital de Yunguyo, donde las viviendas de adobe mostraron una
mayor incidencia de IRAs. Un estudio de Thakur et al. (2020) en comunidades rurales
de la India report6 que las viviendas construidas con materiales tradicionales, como
barro y adobe, estan asociadas con un mayor riesgo de IRAs debido a la exposicion

al frio y la mala calidad del aire interior.

En un estudio realizado por Rodriguez R. y Espinoza L. (2020) en Cusco, se encontro
que las viviendas de adobe incrementaban en un 40% la probabilidad de infecciones
respiratorias graves en comparacion con viviendas de material noble. Este resultado
es consistente con los datos de Yunguyo. Segun la (ENAHO, 2022), méas del 60% de
las viviendas en areas rurales del Peru estan construidas con adobe, lo que se asocia

con una mayor prevalencia de IRAs en estas regiones.

En un analisis realizado por Choque D. y Mamani D. (2021) en Puno, se encontro
que el 50% de los nifios que vivian en viviendas de adobe presentaron infecciones
de vias bajas, mientras que solo el 25% en viviendas de material noble desarrollaron
IRAs graves. Este hallazgo refuerza los resultados del Hospital de Yunguyo y resalta

la necesidad de mejorar las condiciones habitacionales en la region.

Los resultados del Hospital de Yunguyo evidencian que el material de vivienda,
particularmente el adobe, esta significativamente asociado con una mayor incidencia
y gravedad de IRAs en nifios. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones,
subrayando la importancia de promover mejoras en las condiciones habitacionales y
en la calidad de los materiales de construccion para reducir la carga de

enfermedades respiratorias en poblaciones vulnerables.
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TABLA 13. NUMERO DE HIJOS ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE CINCO
ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Total
Namero de hijos Vias respiratorias Vias resplratorlas
Altas Bajas
fi % fi % fi %

1 hijo 20 43.8 5 3.6 25 18.2
2-4 hijos 50 32.8 25 18.2 75 54.7
Mayor a 4 hijos 20 23.4 17 12.4 37 27.0
Total: 90 65.7 47 34.3 137 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2:.2=6,451 Gl=2

X2ap=5,356 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Segun la tabla 13 del analisis descriptivo de la dimension del numero de hijos, los

resultados muestran:

Familias con un solo hijo: Representaron el 18.2% de los casos de infecciones
respiratorias agudas (IRAs). Este grupo tuvo la menor incidencia proporcional, lo que
sugiere que los recursos y la atencion individualizada pueden reducir el riesgo.
Familias con 2-4 hijos: Constituyeron el 54.7% de los casos. Este grupo mostré una
prevalencia moderada de IRAs, lo que podria explicarse por la distribucion de
recursos familiares y la exposicion cruzada entre hermanos. Familias con més de 4
hijos: Representaron el 27.0% de los casos. Este grupo presento la mayor incidencia
proporcional de IRAs, lo que refleja el impacto de factores como el hacinamiento y la
menor disponibilidad de recursos para cada hijo. Estos datos reflejan que un mayor
namero de hijos en el hogar esta asociado con una mayor incidencia de IRAs en

ninos menores de cinco anos.

En familias con un solo hijo, el 43.8% de los casos correspondio a infecciones de
vias respiratorias altas. En familias con 2-4 hijos, este porcentaje fue del 32.8%. En
familias con mas de 4 hijos, el 23.4% presento infecciones de vias altas. En familias
con un solo hijo, solo el 3.6% de los casos desarrollo infecciones de vias bajas. En
familias con 2-4 hijos, la incidencia de VRB aumento al 18.2%. En familias con mas
de 4 hijos, el 12.4% de los casos correspondio a infecciones de vias bajas, indicando

una mayor gravedad en este grupo.

Estos resultados evidencian que el aumento en el numero de hijos en el hogar esta
asociado con una mayor incidencia y gravedad de las IRAs, particularmente de vias
bajas, debido a factores como la exposicion cruzada entre hermanos, el

hacinamiento y la distribucion limitada de recursos familiares.
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Segun un estudio de Zhou et al. (2019) en China, los nifios que crecian en familias
con mas de 3 hijos tenian un 50% mas de riesgo de desarrollar infecciones
respiratorias graves debido a la exposicion cruzada y las limitaciones en el cuidado
individual. Este hallazgo coincide con los datos del Hospital de Yunguyo. La OMS
(2021) reporta que el numero de hijos en el hogar influye en la transmision de
enfermedades infecciosas, incluyendo las IRAs, especialmente en hogares con

condiciones de hacinamiento.

Segun el estadistico chi-cuadrado, se trabajé con un limite de error del 5% para la
verificacion de la relacion y prueba de hipétesis se calculd el chi cuadrado
X2.a=6,451 > X?,,=5,356 para Gl=2, con nivel de significancia P=0,000, el niimero
de hijos esta significativamente asociados a infecciones respiratorias agudas en

nifios menores de cinco afos en el Hospital de Yunguyo 2023.

Un estudio realizado por Rodriguez R. y Mamani P. (2020) en Cusco encontré que
los nifios en familias con mas de 4 hijos tenian un riesgo 40% mayor de ser
hospitalizados por infecciones respiratorias graves. Este hallazgo es consistente con
los datos de Yunguyo. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES,
2022), las familias numerosas en areas rurales peruanas suelen estar asociadas con
mayores tasas de enfermedades respiratorias debido a limitaciones econdmicas y

acceso restringido a servicios de salud.

En un estudio de Choquehuanca S. y Mamani D. (2021) en Puno, se encontré que
las familias con mas de 4 hijos representaban el 35% de los casos graves de IRAs.
Esto refuerza la relevancia de este factor de riesgo en la region, consistente con los
datos obtenidos en el Hospital de Yunguyo. Los resultados del Hospital de Yunguyo

demuestran que el nUmero de hijos en el hogar esta significativamente asociado con
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la incidencia y gravedad de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de cinco afios. Estos hallazgos son consistentes con estudios internacionales,
nacionales y locales, subrayando la importancia de intervenciones dirigidas a reducir
la exposicion cruzada y mejorar el acceso a recursos y cuidados en familias

numerosas, especialmente en contextos rurales y vulnerables.
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TABLA 14. EDAD DE LA MADRE ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE
CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Total
Edad de la madre Vias respiratorias Vias resplratorlas
Altas Bajas
fi % fi % fi %

Menor de 18 afios 50 36.5 25 18.2 75 54.7
De 18 — 30 afios 25 18.2 12 8.8 37 27.0
Mayor a 30 afios 15 10.9 10 73 25 18.2
Total: 90 65.7 47 34.3 137 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X2:.a=5,526 Gl=2

X2a0=4,641 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Segun la tabla 14 del analisis descriptivo de la dimension de la edad de la madre, los
resultados muestran: Madres menores de 18 afos: Representaron el 54.7% de los
casos de infecciones respiratorias agudas (IRAs). Este grupo tuvo una alta incidencia
proporcional, probablemente relacionada con la inexperiencia en el cuidado infantil y
las limitaciones econémicas. Madres de 18 a 30 afios: Constituyeron el 27% de los
casos. Este grupo mostrd la prevalencia media. Madres mayores de 30 afios:
Representaron el 18.2% de los casos. Este grupo tuvo una menor incidencia relativa,
lo que puede estar relacionado con una mayor experiencia y estabilidad econémica.
Estos datos sugieren que la juventud extrema de la madre puede estar asociada con
una mayor susceptibilidad de los nifios a las IRAs debido a factores sociales,

econdmicos y de cuidado.

En madres menores de 18 afios, el 36.5% de los casos correspondio a infecciones
de vias respiratorias altas. En madres de 18 a 30 afios, este porcentaje fue del 18.2%.
En madres mayores de 30 afos, el 10.9% de los casos correspondi6 a infecciones
de vias altas. En madres menores de 18 afios, el 18.2% de los casos desarrolld
infecciones de vias bajas. En madres de 18 a 30 afios, la incidencia de las infecciones
respiratorias de vias bajas disminuyo al 8.8%. En madres mayores de 30 afos, solo
el 7.3% de los casos correspondio a infecciones de vias bajas, reflejando un mejor
manejo preventivo y cuidado infantil. Estos resultados indican que la edad de la
madre (menor de 18 afos) esta asociada con un mayor riesgo de infecciones
respiratorias graves en sus hijos, mientras que las madres mayores muestran una

mayor capacidad para prevenir complicaciones graves.

Segun el estadistico chi-cuadrado, se trabajo con un limite de error del 5% para la

verificacion de la relacion y prueba de hipdtesis se calculdé el chi cuadrado
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X2ca1=5,526 > X%p=4,641 para GI=2, con nivel de significancia P=0,000, la edad de
la madre esta significativamente asociado a las infecciones respiratorias agudas en

nifios menores de cinco afos en el Hospital de Yunguyo 2023.

Segun un estudio de Smith et al. (2019) en Africa Subsahariana, los hijos de madres
adolescentes tienen un 35% mas de riesgo de desarrollar infecciones respiratorias
graves debido a la falta de experiencia en el cuidado infantil y recursos econémicos
limitados. Este hallazgo coincide con los datos del Hospital de Yunguyo. La OMS
(2021) reporta que las madres jovenes, especialmente menores de 20 afios, tienen
mas probabilidades de enfrentar barreras en el acceso a servicios de salud, lo que

incrementa la incidencia de IRAs en sus hijos.

En un andlisis realizado por Choquehuanca S. y Mamani D. (2021) en Puno, se
encontro que los hijos de madres menores de 18 afios representaron el 30% de los
casos graves de IRAs, mientras que los hijos de madres mayores de 30 afios
representaron solo el 15%. Este patron es consistente con los resultados obtenidos

en el Hospital de Yunguyo.

Los resultados del Hospital de Yunguyo evidencian que la edad de la madre es un
factor asociado a la incidencia y gravedad de las infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de cinco afos. Los hijos de madres adolescentes (menos de 18 afios)
presentan un mayor riesgo de complicaciones, consistente con investigaciones
internacionales, nacionales y locales. Esto subraya la necesidad de fortalecer los
programas de apoyo a madres jovenes y adolescentes, asi como garantizar su
acceso a recursos y servicios de salud adecuados para reducir la carga de

enfermedades respiratorias en sus hijos.
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TABLA 15. NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Total
Nivel educativo de la madre Vias respiratorias Vias respiratorias
Altas Bajas
fi % fi % fi %

Analfabeta 10 7.3 5 3.6 15 3.9
Primaria 30 21.9 20 14.6 50 39.4
Secundaria 35 25.5 15 10.9 50 39.4
Superior 15 10.9 7 51 22 17.3
Total: 90 65.7 47 34.3 137 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

X2ca=4,456 Gl=3

X?tap=7,356 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA
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Segun la tabla 15 del andlisis descriptivo de la dimensidn del nivel educativo de la

madre, los resultados muestran:

En la distribucion del nivel educativo de las madres, se observa que: El 39.4% de
las madres tiene educacion primaria y educacion secundaria., el 17.3% ha
alcanzado estudios superiores, y solo el 3.9% son analfabetas. Este resultado
muestra que la mayoria de las madres cuenta con educacién basica (primaria o
secundaria), y un porcentaje menor accedid a educacién superior, lo cual

representa un perfil educativo medio dentro de la poblacién atendida.

Al analizar el cruce de variables entre el nivel educativo de la madre y la
presentacion de infecciones respiratorias agudas en sus hijos, se observé que: El
39.4% de los nifios con IRAs en vias altas son hijos de madres con nivel primario o
secundario. El 17.3% corresponde a hijos de madres con educacion superior. El
3.9% corresponde a hijos de madres analfabetas. Este comportamiento sugiere
que, si bien las infecciones respiratorias se presentan en todos los niveles
educativos, no hay un patréon claramente diferenciado que asocie directamente el
nivel de instruccion materna con la aparicion de IRAs, lo que refuerza la ausencia

de una relacion significativa segun el analisis inferencial.

Segun el estadistico chi-cuadrado, se trabajo con un limite de error del 5% para la
verificacion de la relacion y prueba de hipdtesis se calculé el chi cuadrado
X?ca=4,456 < X%2p=7,356 para GI=3, con nivel de significancia P=0,000 el nivel
educativo de la madre asociados a infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de cinco afios en el Hospital de Yunguyo 2023.

A nivel internacional, estudios realizados en Colombia y Bolivia sefialan que el nivel
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educativo bajo de la madre puede estar asociado a un mayor riesgo de IRAs por
limitaciones en conocimientos sobre prevencion, higiene y alimentacion infantil
(Gutiérrez et al., 2021). Sin embargo, otros estudios como el de Ramos & Cuéllar
(2020) en México muestran que las infecciones respiratorias también se presentan
en hijos de madres con educacion superior, lo que indica la presencia de otros

factores ambientales y biol6gicos mas determinantes.

En el contexto nacional, investigaciones como la de Sanchez et al. (2020) en Lima
evidencian que el nivel educativo materno no siempre se asocia de forma
significativa con IRAs, y que factores como la contaminacion ambiental, el

hacinamiento y el clima tienen mayor peso.

A nivel local, estudios similares realizados en la region Puno (Quispe et al., 2022)
reportaron resultados consistentes con este trabajo, donde el nivel educativo de la
madre no presentd asociacion significativa con la presencia de IRAs, sugiriendo
que la educacion formal no garantiza necesariamente una mejor prevencion si no

va acompafnada de practicas adecuadas de cuidado infantil.
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TABLA 16. DESCRIBIR COMO SE PRESENTAN LAS INFECCIONES

RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL

DE YUNGUYO.
IRAS fi %
IRAs de vias altas 90 65.7
IRAs de vias bajas 47 34.3
Total 137 100

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.

Segun el objetivo especifico 16; los resultados obtenidos en el Hospital de Yunguyo
indican que del total de infecciones respiratorias agudas (IRAs) en nifios menores
de cinco afos, el 65.7% corresponden a infecciones de vias respiratorias altas,
mientras que el 34.3% pertenecen a infecciones de vias respiratorias bajas. Este
hallazgo evidencia que las IRAs de vias altas son mas frecuentes en esta poblacion,
lo cual puede atribuirse a factores como cambios climaticos bruscos, hacinamiento,
y el contacto frecuente con otros nifios. A nivel internacional, estudios realizados
por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) en el 2023, reportan que
aproximadamente el 70% de las IRAs en menores de cinco afios son de vias altas,
lo cual concuerda con los datos obtenidos en Yunguyo (65.7%). También, en paises
como México y Colombia se han reportado cifras similares, con una mayor

incidencia de IRAs de vias altas, especialmente en temporadas de lluvias o frio.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se determind que los factores de riesgo individuales, ambientales y
maternos tienen una asociacion estadisticamente significativa con las
infecciones respiratorias agudas (IRAs) en nifios menores de cinco
afios en el Hospital de Yunguyo durante el afio 2023. El analisis
mediante el coeficiente chi cuadrado (X?cay X?uab) de todas las tablas
y los niveles de significancia obtenidos (p<0.05p) confirmaron que
aspectos como el sexo, el estado nutricional, el material de vivienda y
la edad de la madre son determinantes clave en la incidencia y

gravedad de las IRAs. Por lo tanto, se acepta la hipétesis planteada.

SEGUNDA. Se analiz6 los factores de riesgo individuales; el 58.4% son de sexo
masculino (p=0,003); el 59.9% presentan peso menos de 2500 kg.
(p=0,003), el 58.4% presenta un estado nutricional adecuado
(p=0,003), el 62% recibio solo los 6 primeros meses lactancia materna
(p=0,003), el 54.7% tiene lactancia materna exclusiva (p=0,000), el
52.6% presentan inmunizaciones incompletas (p=0,000), el 54.7%
recibieron suplemento de vitamina “A” (p=0,000). Todas se asocian a
las infecciones respiratorias agudas; cuyos valores de nivel de

significancia (p<0.05). Por lo tanto, se acepta la hipotesis planteada.

TERCERA. Se establecio valores de los factores ambientales; un 47.4% presenta
hacinamiento medio (p=0,000), un 43.8% cuenta con agua y desagie
(p=0,000), un 65.7% viven en casas construidas de adobe (p=0,003),
todas se asocian significativamente a las infecciones respiratorias
agudas; cuyos valores de nivel de significancia son (p<0.05). Por lo

tanto, se acepta la hipotesis planteada.

CUARTA. Se identifico los factores maternos, 54.7% de las madres tienen de 2-
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4 hijos (0,000), el 54.7% las edades de la madre son menores a 18
afios (0,000); el 39.4% solo tienen primaria o secundaria completa
(0,000). Todas no se asocian significativamente a las infecciones
respiratorias agudas; cuyos valores de nivel de significancia (p<0.05).

Por lo tanto, se acepta la hipotesis planteada.

QUINTA. Se describi6 como se presentan las principales infecciones
respiratorias agudas, siendo las infecciones de vias altas la mas
prevalentes en un 65.7% comparacion con las vias bajas con solo
34.3%. Este hallazgo evidencia que las IRAs de vias altas son mas
frecuentes en esta poblacion, lo cual puede atribuirse a factores como
cambios climéticos bruscos, hacinamiento. Entre las IRAs altas mas
comunes se encuentran la faringitis, rinitis y amigdalitis; mientras que

en las bajas predominan la bronquitis, neumonia y bronquiolitis.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA. Al director del Hospital de Yunguyo; implementar un programa
integral de salud publica en el y su area de influencia, enfocado en
la reduccion de los factores de riesgo identificados. Este programa
debe incluir estrategias educativas dirigidas a las madres, mejora en
las condiciones habitacionales, promocion de la lactancia materna,
acceso completo a esquemas de inmunizacion y suplementacion
con vitamina A. Ademas, es esencial fortalecer el sistema de
vigilancia epidemiol6gica para monitorear y controlar las IRAs en

esta poblacion.

SEGUNDA. A la jefatura de enfermeria del Hospital de Yunguyo, fortalecer las
estrategias de nutricion infantil en la poblacion objetivo, incluyendo
campafias de promocién de la lactancia materna exclusiva y
programas de suplementacion alimentaria. Ademas, realizar
capacitaciones especificas dirigidas a padres sobre cuidados

preventivos, con enfoque diferenciado segun el sexo del nifio.

TERCERA. A lajefatura de enfermeria del Hospital de Yunguyo, debera realizar
campafas educativas para concientizar a las familias sobre la

importancia de la ventilacion y la higiene en el hogar.

CUARTA. Al profesional enfermero, brindar orientacién e informacioén a madres
jovenes y adolescentes sobre educacion en salud y planificacion
familiar. Ademas, participar en los talleres de salud sobre la
importancia de la educacibn materna en la prevencion de

enfermedades infantiles.
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QUINTA. Al profesional enfermero del Hospital de Yunguyo, realizar un
seguimiento eficiente de las infecciones respiratorias agudas para

gue el nifio reciba un tratamiento seguro.
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

2 *FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023.5av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor «
Archive  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Grédficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

B L N EREIC
E

| Nombre Tipo An._ D Valores Per... Colum. Alneacion Medida Rol
1 INDIVIDUALES Num. .. 1 0 Sexo [0, femenino) Nin. 2 = Derecha &> Nominal “ Entrada
2 St Num 2 0 Pesoalnacer {0, > de 2500} Nin. 2 38 Derecha 4l Ordinal  Entrada
3 S2 Num. . 1 0 Estado nutncional (1. Peso para la edad (P/E) Nin.. 2 = Derecha @b Nominal . Entrada
4 S3 Num... 1 0 Duracidn de la lactancia (1, 6 pnmeros meses) Nin.. 2 38 Derecha &> Nominal  Entrada
5 S4 Num 1 0 Tipo de lactancia matema [1, exclusva) Nin. 2 = Derecha &> Nominal  Entrada
6 S5 Num_. 1 0 Inmunizaciones {1, completa} Nin. 2 = Derecha & Nominal s Entrada
7 Sé Num.. 1 0 Suplemento de vitamina A [0, si) Nin. 2 = Derecha & Nominal “ Entrada
8 AMBIENTALES Num._ 1 0 Hacinamiento {1, menor a 2 4) Nin__ 2 & Derecha i Ordinal “ Entrada
- D1 Num. 1 0 Senicios bdsicos {1, agua} Nin.. 2 3| Derecha il Ordinal “ Entrada
10 C1 Num._ 1 0 Material de vivwenda (1, adobe) Nin__ 2 3| Derecha &5 Nominal \ Entrada
1" D3 Num.. 1 0 Numero de hijos 1.1 Nin_ 2 %= Derecha &> Nominal “ Entrada
12 D4 Num... 1 0 Edad de la madre {1, z menore de 18 afios) Nin_. 2 = Derecha & Nominal “ Entrada
13 D5 Num.. 1 0 Nivel educativo {1, anaifabeta) Nin. 2 == Derecha &> Nominal . Entrada
14 CATEGORIAS Num 1 0 [RAS de vas altas {1, resfnado) Nin_ 1 = Derecha & Nommnal  Entrada
15 L1 Num... 1 0 IRAS de wvias bajas {1, bronquitis) Nin... 2 = Derecha &5 Nominal  Entrada
= P o0y -
m Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor €

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




v
4®): TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO 2023
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Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones |Indicadores ESVALA DE VALORES |Metodologia
Problema General: Objetivo general Hipotesis general 1.1.1. Sexo a) Masculino Disefio: No
¢Cudles son los factores | Determinar los factores de Los factores de ries ; b) Femenino .

| . ) ) go se asocian Experimental.
de riesgo asociados a las riesgo  asociados a lag significativamente con la _ p
infecciones respiratorias | infecciones respiratorias en resencia de las infecciones 1.1.2. Bajo peso al  |a) Menor 2500 Tino de
en nifios menores de 5 | nifios menores de 5 afios en el press ; e nacer b) Mayor 2500 P . ..
afios en el Hospital de | en el Hospital de Yunguyo resplra~tor|as en hinos menares Factores Investigacion:

P P 9UY0 ge 5 afios en el en el Hospital de e . .
Yunguyo 20237 2023. Yunguyo 2023 individuales [1.1.3. Estado a) Normal: peso para la Es basica, nivel
o o B o B nutricional edad, b) Talla para laedad,| ¢qrrelacional de tipo
Problemas Especificos: | Objetivos Especificos Hipotesis especificas VARIABLE 1 z)pﬁzoagzgig;alla. retrospectivo de corte
o ) ) o, HE1. Los factores de riesgos ’ transversal.
PE1. (Cémo se asocia OEL1. Anallzar la asociacion individuales se asocian | FACTORES DE g ' ) _
!03' f%ctolres de rlesglos que existe entre los factores | gjoniicativamente ~ con  la PIESGO 1.1.4. EUV&CIO[" de 2) I\S/IOIO 6 P";’Eergimeses Método aplicado
individuales y las _de riesgos mdmc_iuale_s y las presencia de las infecciones actancia ) Mayor a 12 0 24 meses L B
infecciones respiratorias | infecciones respiratorias en respiratorias en nifios menores materna Se aplico el método
en nifios menores de 5 | nifios menoresde 5aflosdel | 4o 5 afos del Hospital de _ _ hipotético  deductivo,
$r&(r)1;u)(/1§'l7 Hospital de | Hospital de Yunguyo. Yunguyo. 1.1.5. ;I;Etc;rc]iga ta); 'I\Eﬂéﬂléflgas e con enfoque
’ cuantitativo.
. _ OE2._ - Establec_er la | HE2. Los factores de riesgos materna c) Alter_nada con leche aci6n:
IPEZf <,tComodse asocia iatsom?mct)n que §X|ste_ entre | gmbientales se asocian cr;])a'&?trn|zazj:1a i t Poblacion:
os factores de riesgos | los factores de riesgos | gignificativamente con la ernada con alimentos L .,

; ; a oblacion  de
ambientales y  las | ambientales  y  las | presencia de las infecciones o estudiop estuvo
|nfec_c~|ones respiratorias |n_f~ecmones resplratogas en | respiratorias en nifios menores 1.1.6. Inmunizacionesfa) Completo
en nifios menores de 5 | nifios menoresde 5afiosdel | ge 5 afios del Hospital de b) Incompleto conformada por 210
afios del Hospital de | Hospital de Yunguyo. Yunguyo. nifos menores de 5
Yunguyo? 1.1.7.  Suplemento de ) g; afios atendidos en el

] ) - HE3. Los factores de riesgos Vitamina “A c) No Hospital de Yunguyo
PE3. ¢(Como se asocia OE3._ _ Identlflc_ar la | maternos se asocian a) Menor 2, 4 2023.
los factores de riesgo | asociacién que existe entre | significativamente con la Factores 1.2.1. Hacinamiento b) 2.5 a4.§
maternos y _Ias los factores de riesgo | presencia de las infecciones ambientales c) Mayor a 5 Muestra:
|nfecp~|ones respiratorias | maternos y las infeccio_rjes respiratorias en nifios menores La muestra estuvo
en nifios menores de 5 | respiratorias en nifios | de 5 afios del del Hospital de 1.2.2. Servicios basicos [a) Agua u u
afios del del Hospital de | menores de 5 afios del | yunguyo. b) Desagiie determinada por 137

2 i . . in
Yunguyo* Hospital de Yunguyo. HEA4. Las infecciones ) 2 3. Material de ) Adobe glr?é)ss mueenoiggjdsr? j
PE4. s Cul | . r¢§p|rator|as agudas (lRAs) en vivienda. b) Material noble. : 9
PE4. ¢Cudles son las | OE4.  Identificar las | hifios menores de 5 afios en el ) 1 hospital de Yunguyo.
21 fﬁggg nes ;spwatr?igﬁz g‘fﬁﬁgg ng; niﬁcr,isﬁn'r;%rﬁzz Hospital de Yunguyo pueden Factores 1.3.1. Nimero de hijos [p)2a4 Técnicas:
9 N gudas _ incluir tanto infecciones de las Mavor iqual a 4
menores de 5 afiosenel | de 5 afios en el hospital de vias respiratorias altas como maternos c) Mayor igual a Andlisis d |
hospital de Yunguyo? Yunguyo. bai P nalisis documental

ajas. 1.3.2. Edad de la madre. [a) Menor de 18 afios
b) De 18 a 30 afios
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c) Mayor a 30 afios

1.3.3. Nivel educativo a) Analfabeta
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

VARIABLE 2

INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS

2.1. IRAS de
vias altas

2.2.IRA de
vias bajas

a) Resfriado comin
b) Faringitis
c) Sinsitis aguda

a) Bronquitis Aguda
b) Neumonia
ic) Bronquiolitis

Instrumentos:

Ficha de recoleccién
de datos.
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
HOSPITAL DE YUNGUYO 2023

Datos de Identificacion:
HCL del Nifo:
Edad (meses): Sexo: o Masculino o Femenino

Variable 1: Factores de riesgo

1.1. FACTORES INDIVIDUALES

Peso al nacer (RN): o0 <2500 kg o > 2500 kg
Estado nutricional:

0 Peso para la edad (P/E) (adecuado; bajo peso)
o Talla para la edad (T/E) (adecuado; talla baja)

o Peso para la talla (P/T) (adecuado; desnutricion)

Tipo de lactancia:

o Exclusiva

o Alternada con leches maternizadas
o Alternada con otros alimentos.

Duracion de lactancia (meses): o 6 primeros Meses o > 12 meses 0> 24
meses

Esquema de vacunacion: o Completo © Incompleto

Suplementacion con vitamina A: o Si o No

DATOS OBTENIDOS DE LA FICHA FAMILIAR

1.2. FACTORES AMBIENTALES

Tipo de vivienda: o Material noble = Adobe
Hacinamiento:

Personas por dormitorio en la vivienda Tipo de
hacinamiento

24ymenos 0O Sin Hacinamiento
25a49 0 Hacinamiento medio
5 amas 0 Hacinamiento critico

Servicios Basicos: o Con Agua y Desagle o Solo con Agua o Sin Agua ni desagie

1.3. FACTORES MATERNOS

Edad de la madre: 1 <de 18 anos 11 De 18 a 30 anos 1« > a 30 anos
Nivel educativo de la madre: o Analfabeta o Primaria o Secundaria o
Superior

Numero total de Hijos: © 1 Hijo © 2-4 Hijos © > a 4 Hijos
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INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Descripcién de la Ficha:

1. N°: Numero secuencial para identificar cada registro de paciente.

2. Codigo del Paciente: Identificacion Unica asignada para mantener la
confidencialidad del paciente.

3. Edad (Meses): Edad del nifio en meses para un analisis detallado.

4. Sexo: Masculino/Femenino, para identificar diferencias segun el sexo.

5. Diagnéstico de IRA: Confirmacion del diagnostico de una infeccion
respiratoria aguda.

6. Tipo de IRA: Se especificara si la infeccion es de:

o Vias respiratorias altas (ej. resfriado comun, faringitis, laringitis)
o Vias respiratorias bajas (ej. bronquitis, bronquiolitis, neumonia)

7. Sintomas Presentados: Registro de los principales sintomas (fiebre, tos,
dificultad para respirar, etc.).

8. Frecuenciade Episodios (Ultimos 6 Meses): Nimero de veces que el nifio
ha tenido episodios de IRA en los ultimos 6 meses.

9. Duracion de la Enfermedad (Dias): Periodo de duracion del episodio actual
0 MAs reciente.

10.Tratamiento Recibido: Detalle del tratamiento que ha recibido el nifio
(antibioticos, antivirales, nebulizacion, etc.).

11.0Observaciones: Cualquier informacion adicional relevante, como factores
ambientales o familiares que podrian haber influido en la aparicién de la

infeccion.

Esta ficha permitira recolectar datos sistematizados para analizar la prevalencia y
caracteristicas de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios,
clasificando las infecciones segun las vias afectadas y permitiendo la identificacion

de patrones o tendencias.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION
N° ” Cédigo " Edad (meses) Sexo IRA (Si/No) ][Tipo de IRA (Alta/Baja) || Fecha de diagndstico || Observaciones
1 oot 12 IF Si |Alta 03/01/2023 |[Resfrio comiin
| 2 Jloo2 24 M Si Baja 05/01/2023 [Bronquitis
| 3 {003 36 F [No - - Salud estable
4 |loo4 18 M Si Alta 07/01/2023 Faringitis
5 11005 6 F Si Baja 08/01/2023 Neumonia leve
6 [006 "30 M No T- - Vacunado reciente
| 7 loo7 115 F Si Alta [110/01/2023 |Amigdalitis
8 [1008 21 M Si |[Baja [12/01/2023 [IBronconeumonia
9 ][009 ”42 F No |- |- |Control mensual
[ 10 Jo10 19 M ISi [Alta [15/01/2023 |[Rinitis
[ 11 Jor1 33 [F [Si Baja [17/01/2023 [Neumonia moderada
| 12 Jjo12 27 M |Isi Alta 1[18/01/2023 [|Faringitis
| 13 Jjo13 3 |F |Isi |IBaja 20/01/2023 [|IBronquiolitis
| 14 |[014 H48 ”M ”No 1|- - Sin sintomas
15 Jo1s |36 (IF Si [lAlta [122/01/2023 IResfriado comiin
16 Jj016 6 M Si ||Baja 24/01/2023 | Neumonia grave
17 ||Ol7 ”18 IF ”No [l- /- Seguimiento nutricional
| 18 Jlo18 30 M ISi |Alta 1126/01/2023 Amigdalitis
19 Jjo19 12 IF Si Baja 27/01/2023 | Bronquitis aguda
207]020 140 ”M [No l— |- ”Revisic’m general
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO

2023
I. REFERENCIAS v
EXPERTO RS0 LY 1T TR 21 L WO
PROFESION O
CARGO ACTUAL Lnf.‘..’.’.'l'.‘.!.‘ ...... Heseonseble..on. kmer LA L SRR
GRADO ACADEMICO : ... LT ——
I1. ASPECTO DE vaumcxéu _ ,
S5 |85
INDICADORES CRITERIOS 3 2 & 8|g
- @ %]
& 8 /58
[ 1
| 1. CLARIDAD Esta redactado con lenguaje aproplado |12 .34 r><
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en capacidades observables l 1.2 .34 p‘\
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la clencia |1 /2|3 ,\{ 5
Existe una organizacion légica de los itams con | N/
4. ORGANIZACION | las variables. |1 ]2 /3 |4}
Valora las dimensiones en cantidad y calidad ‘
5. SUFICIENCIA | suficientes 11121314 %
Adeocuado para cumplir los objetivos de la N\ /I
| 6. INTENCIONALIDAD | investigacion ‘ 123|418
7.-CONSISTENCIA | Estd basado en aspectos tedricos y cientificos. l 1/2/3]/4})
Entre las dimensiones, Indicadores, Items e ‘ ’Y
' 8, COHERENCIA _Indices. |1 ]2 .3.|4 l
La estrategia responde al propésito de Ia N /|
9. METODOLOGIA | Investigacion. |12 3] Ls
El instrumento es Gtil y adecuado para la ‘
10. PERTINENCIA | investigacién. | 1 |2 ‘ .
Nota Tamayoyadaplado de Palomino, Juan; Pefia Danlel; Zevallos GudcllayLlncoln (2015, p.
217)

Coeficiente de valorizacién porcentual, C=Total/50=_"{ 7
I1I. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

IV. RESOLUCION
Aprobado (C275% = 0.75)
Desaprobado ( C < 75% = 0.75)

FIRMA
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UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO

2023
1. REFERENCIAS y \ ,
EXPERTO PN LA ' AVTE S T
PROFESION ?.u.. [} [ oprgussstasimeirsosrtitonste RENE
CARGO ACTUAL QLR o LI LROAINP s BN e sl RN M bssnasrssarassnenssnee
GRADO ACADEMICO : ~>\ - et diamesinaieshhas sk UNRSORE T4 000
1L ASPECTO DE VALIDACION B
INDICADORES CRITERIOS ' E é § g %
| °18.8]
4
1. CLARIDAD | Esté redactado con lenguaje aproplado |1 123 |4 X
2. OBJETIVIDAD | Estd expresado en capacidades observables | 1 2 3 4 X |
3. ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la clencia (2|3 | 4 X
'Existe una organizacion légica de los items con | /
4. ORGANIZACION | las variables, {11213 >\ 5 |
|Valora las dimensiones en cantidad y calldad
5. SUFICIENCIA | suficientes 1 2 3 4 X .
| Adecuado para cumplir los objetivos de la
6. INTENCIONALIDAD | investigacion 111213 |4 \&
7.-CONSISTENCIA | Esta basado en aspectos tedricos y cientificos, 1 2 3 )\ 8 |
Entre las dimensiones, indicadores, items e
8. COHERENCIA | Indices. |1 /234 \
La estrategia responde al propésito de la N/
9. METODOLOGIA | Investigacion, 112|934 \t
El instrumento es (tll y adecuado para la /|
' 10. PERTINENCIA Investigacion, 1123
Nota. Tamayo y adaptado de Palomino, Juan; Pefia Danlel; Zevallos Gudella y Lincoln (20 1 .p
217)

Coeficiente de valorizacién porcentual, C=Total/50=_"1"

1I1. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

e\ R T TR oNsiaiedsi R

)
Qavss 3.:.J......-(..'21L --‘liou-n

T

IV. RESOLUCION
Aprobado (C275% = 0.75) S
Desaprobado ( C < 75% = 0.75)

@L_ﬁdmmrs
FIRWHE.
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UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TiTULO:! FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN EL HOSPITAL DE YUNGUYO

2023

1. REFERENCIAS ;
EXPERTO 3 I LT RO YO B VLT, WO 1 O e
PROFESION J,u...w o NS A, e erecenncsansssssransassansssssssassassassnnnnrnne
CARGO ACTUAL Enleimere  Aesponsub e QN M eSO e seenns
GRADO ACADEMICO ...::»....:;'."....3.‘.‘.’.&.‘.?::.:‘.9. .....................................................

I1. ASPECTO DE VALIDACION

E | [ X | 5
2 g § w
INDICADORES CRITERIOS B 2|8 5 &
AL
|1, CLARIDAD | Esté redactado con lenguaje aproplado |1 ]2!3 X 8 |
2. 0OBJETIVIDAD Estd expresado en capacidades observables [ 1 I 2|3 )5\
3. ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la ciencia (11213 X
Existe una organizacion légica de los ftems con
4. ORGANIZACION | fas variables. e = 112|234 X\
Valora las dimensiones en cantidad y calidad ‘
5. SUFICIENCIA | suficientes [1]2]3] k\ 5
Adecuado para cumplir los objetivos de la \ \
| 6. INTENCIONALIDAD | investigacion [1 12|34 ,%\
| 7.-CONSISTENCIA | Esta basado en aspectos tedricos y cientificos. | 1 |2 3 4 %\
Entre las dimensiones, indicadores, items e >
8. COHERENCIA | indices. R i N A /}\ 5
La estrategia responde al propésito de la
9. METODOLOGIA | Investigacion. |1 /2|34 A
El Instrumento es util y adecuado para la
|10. PERTINENCIA investigacién. 11213 X § |
Nota. Tamayo y adaptado de Palomino, Juan; Pefia Daniel; Zevallos Gudelia y Lincoln (2015, p.
217)

Coeficiente de valorizacién porcentual, C=Total/50=_"{0
III. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Y T3 MMM T N YT '1'7"1'7:':"33.:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

IV. RESOLUCION
Aprobado  (C275% =0.75) /[><_
Desaprobado ( C < 75% = 0.75) f ‘
|

TG

Lic. Aiv (' < MamarihAlcos
coohb. '?0‘1 o1 OIT

FIRMA
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ANEXO 5: AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO LA

INVESTIGACION
)
Ao del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia vdela &L
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Avacucho / /
: /
SOLICITO: AUTORIZACION PARA /
LA EJECUCION DEL PROYECTO DE :
TESIS [MINISTERIO DE SALUD
Seiores: | REC] T ¢
Direccion del Hospital de Yunguyo | 00 Brc-ms
| Da™éntn ‘l:'_"‘.’jl’.':-,'l-ﬂ‘;j Parn se
Fronule- CRecion.a pekr do fo "‘.’(h;{

Asunto: Solicitud de autorizacién para la ejecucion del proyedio de inv estigacion

—

De mi mayor consideracion:

Por medio de lo presente, me dirijo a ustedes con el fin de solicitar la autorizacion
correspondiente para llevar a cabo el proyecto de investigacion titulado "Factores de
riesgo asociados a infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios
en el Hospital de Yunguyo 2023". Este trabajo de investigacion tiene como objetivo
identificar y analizar los factores de riesgo relacionados con la incidencia de infecciones
respiratorias agudas en esta poblacion, con el propésito de contribuir al disefio de
estrategias que promuevan la prevencion y el control de estas enfermedades en la
comunidad.

El estudio serd desarrollado bajo los lineamientos éticos v normativos establecidos porel
hospital, garantizando la confidencialidad de la informacidn recolectada y la proteccion
de los derechos de los participantes. Ademds. se contard con la colaboracion de
profesionales capacitados para llevar a cabo las actividades de recoleccién y analisis de
datos, minimizando cualquier inconveniente en las operaciones habituales del hospital,

Solicito respetuosamente su autorizacién v el apoyo logistico necesario para ¢l desarrollo
de este proyecto, que considera la colaboracién del personal pertinente v el acceso a los
registros clinicos y estadisticos necesarios. siempre respetando las normativas intemas y
la privacidad de los pacientes.

Agradezco de antemano su atencion y quedo a disposicion para brindar cualquier
informacién adicional que consideren necesaria o para coordinar una reunion en la que se
detallen los aspectos especificos del provecto.

Sin ofro particular, y en espera de su respuesta favorable, quedo atento a sus comentarios,

Atentamente,

Yunguyo, 10 Diciembre 2024

F hbl.".‘,[i" =
LILIANA FABIOLA MAMANI QUISPE

N°75661123

OFICINA DE |NVEST|GAC|[jN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION

ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital [X] Fecha de entrega: \\ - 06- 2025

1. Datos del autor (es):

NoxnbrcsyApdhdos_[.u[AQ_Lﬂ_&gL.A MARAN ! Qnﬁ& =
Direccion: 3f- SANTA BEATRIZ  AS0Y = yunGuys

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N?*:Mw?s

Teléfono: 952459165 . email:_fiibise + 9960 (@ gmail . Com
Nombres y Apellidos: y O

Direccion; y -

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°. =
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrade: Cjgnias DE LA SMUD
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional™ emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opeién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Penngoza de una mayom@ficacia ante losribunales peruanos.
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