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Resumen
La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre los factores
determinantes de la salud y las infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios. El
estudio es no experimental, transversal y correlacional; con una poblacion de 200 nifios(as)
de 0 a 9 afios de un asentamiento humano del distrito de San Juan de Lurigancho, la muestra
fue de 132 nifios(as) y el muestreo fue no probabilistico por lo que se aplicaron criterios de
exclusion e inclusion. Como resultado, el 50% de los nifios tienen de 6 a 9 afios vy el 66,7%
son de sexo masculino, quienes mas se enfermaron con infecciones respiratorias aguda,
siendo mas prevalentes el resfriado comin y la faringitis aguda con el 85,6% y 53,8%. En
cuanto a los factores determinantes y las infecciones respiratorias agudas, existe relacion
significativa ya que se obtuvo p = 0,000, con valor correlacional = 0,359, siendo la relacion
positiva y moderada. En la dimension ambiental se encontré una relacion significativa (p =
0,000y VC=0,391) conrelacion positiva y moderada. En la dimensién nutricional existe una
relacion significativa (p = 0,000 y VC = 0,202) indica que la relacion es positiva y débil. En
la dimension social el anélisis de correlacién es significativa siendo (p=0,000y VC = 0,331)
por tanto la relacion es positiva y moderada. Se concluye que los factores determinantes de
la salud ambientales, nutricionales y sociales estan relacionados con las infecciones

respiratorias agudas en nifios(as) de 0 a 9 afios.

Palabras claves: factores epidemioldgicos, infecciones del tracto respiratorio, salud del nifio

(DeCS).



Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between the determining factors
of health and acute respiratory infections in children from 0 to 9 years old. The study is non-
experimental, cross-sectional and correlational level, With a population of 200 children from
0to 9 years old from a human settlement in the district of San Juan de Lurigancho, the sample
was 132 children and the sampling was non-probabilistic so exclusion criteria were applied
and inclusion. As a result, 50% of the children are between 6 and 9 years old and 66,7% are
male, who got sick the most with acute respiratory infections, with the common cold and
acute pharyngitis being more prevalent with 85,6% and 53,8%. Regarding the determining
factors and acute respiratory infections, there is a significant relationship since p =0,000 was
obtained, with a correlation value = 0,359, the relationship being positive and moderate. In
the environmental dimension, asignificant relationship was found (p = 0.000 and VC=0,391)
with a positive and moderate relationship. In the nutritional dimension there is a significant
relationship (p =0,000and VC =0,202), indicating that the relationship is positive and weak.
In the social dimension, the correlation analysis is significant, being (p=0,000 and VC =
0,331) therefore the relationship is positive and moderate. It is concluded that environmental,
nutritional and social health determinants are related to acute respiratory infections in

children from 0 to 9 years old.

Keywords: epidemiological factors, respiratory tract infections, child health (DeCS).



Introduccién

Los factores determinantes de la salud como sociales, econdmicos y ambientales estan
relacionados con las condiciones en las que viven las personas, siendo los nifios los mas
vulnerables a contraer una infeccion respiratoria aguda, causadas por diferentes agentes
patbgenos entre bacterias y virus, cuyos sintomas son congestion nasal, rinorrea, tos,
inflamacion del oido, amigdalas y bronquios, fiebre, etc. por lo tanto el presente estudio tiene
como objetivo determinar la relacion entre los factores determinantes de la salud y las
infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios. Estd compuesto por cinco apartados.

En el capitulo | manifiesto la problematica para realizar el estudio, pero a su vez
planteo los objetivos y justifico el proposito de la investigacion.

En el capitulo 11 se instituyen los hechos, es decir, se describe los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas de las variables estudiadas y finalmente, la hipdtesis general
y especificos.

En el capitulo 11l se describe la metodologia utilizada en el estudio, precisando el
método, enfoque, tipo y disefio de investigacion, poblacion, muestra y muestreo, las variables
y operacionalizacion, técnica y el instrumento para la recoleccion de datos, validacién que se
realizd con 5 jueces expertos, confiabilidad, andlisis estadistico para el procesamiento de
datos y aspectos eticos.

En el capitulo 1V se presenta los resultados, asimismo se realiza las discusiones con
los resultados de otros estudios. En el capitulo V se describe las conclusiones y

recomendaciones de lo que se obtuvo en el estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los factores determinantes
de la salud como sociales, econdmicos, ambientales, afectan a la salud y causan
inequidad sanitaria a la poblacion ().

Un estudio realizado en el Hospital Sant Joan de Déu, informa que los factores
ambientales (polucién y agentes quimicos) afectan a la salud, siendo los nifios los méas
vulnerables a contraer una infeccion grave por rinovirus. Asimismo, el Instituto de Salut
Global de Barcelona (1SGlobal) indica que el 50% de los casos de asma infantil se deben
a la polucion del aire, lo que representa 600 000 muertes infantiles cada afio (2).

En América Latina y el Caribe, los determinantes sociales de la salud estan
cefiidos por la desigualdad social como socioecondmica, género, étnico-racial, territorio
y la etapa del ciclo de vida, etc. Asimismo, en el afio 2020 los principales determinantes
sociales fue la pobreza extrema (12,5%) y la mortalidad infantil en el afio 2023 fue de
56 % debido a una de las causas mas letales como la neumonia derivando en graves
problemas de desnutricion (3).

Asimismo, en el Pery, los factores sociales estdn relacionados con las
condiciones sociales, econémicas y ambientales en las que viven las personas (4).
Ramirez et al. (5), en su investigacion realizado a través de una encuesta demografica
y de Salud familiar (ENDES) del 2017, encontraron factores sociodemograficos
como madres que viven en region urbano el 72,4%, pertenecen a un segundo quintil de

rigueza (27,3%), y solo tuvieron educacién secundaria el 46,8%. Asimismo, Suarez et



al. (6) en su estudio realizado en el hospital de Barranca, encontraron factores
ambientales, individuales y sociales siendo de mayor porcentaje por el hacinamiento
(81,8%) lo que influyen en causar IRAS.

Téllez etal. (7) en suestudio menciona que la OMS reporta 4,3 millones de nifios
< de 5 afios, fallecen cada afio a causa de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS).

A nivel mundial las IRAs se presentan de forma esporadica, endémica o
epidémica, la OMS informa que el afio 2023 aumentaron las IRAs en nifios, en el norte
de China es debido a Mycoplasma pneumoniae, virus sincitial, adenovirus e influenza.
(8).Las IRAS son causadas por diferentes agentes patdgenos entre bacterias y virus,
cuyos sintomas son congestion nasal, rinorrea, tos, inflamacion del oido, amigdalas y
bronquios, fiebre, etc (9).A nivel mundial (99%) de personas respiran aire insalubre con
particulas finas (2,5) que pone en peligro la salud especialmente de los nifios que afecta
al sistema respiratorio (10).

Veliz et al. (11) Segin estudio en América Latina, Asia y Africa, estima que la
mortalidad por IRAs fueron 4 millones de victimas de forma anual especialmente en <
de 5 afios. En Ecuador la mortalidad fue de 570 000 nifios, causadas por la exposicion al
humo del cigarro.

En el Perd segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el
afio 2022 las IRAs aumentaron en la poblacion < de cinco afios a un 13.8% respecto al
afio 2021 (5.5%) (12). Asimismo, segun el Boletin Epidemiolégico (SE) 50 del afio
2023, se incrementaron las IRAs en < de 5 afios respecto al afio 2022, reportandose 2
091 285 episodios de IRAs, con un aumento de 195 404 méas que el afio anterior. Siendo

de mayor ndmero los departamentos de Loreto (35), Cusco (26) y Ucayali con (20 casos)
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(13).

Segun el Boletin Epidemiol6gico SE 01-52 del afio 2023, los casos atendidos por
IRAS en el Hospital de San Juan de Lurigancho (HSJL) en el afio 2022 fue de 185,58%
y en el 2023 aumentd a un 58,77%. Donde mayor nimero de IRAS se registran en nifios
de 1-4 afios con 77,85%. Asimismo, segun la localidad, Huascar presenta mayor nimero
de casos con un 19,98% a diferencia de otras localidades (14).

Por ello, segin el Analisis Situacional de Salud de San Juan de Lurigancho del
afio 2019 informan que la presencia de las IRAs esta influenciada por la desnutricion,
vacunas incompletas, viviendas precarias (70%), cambios climaticos y son afectados los

nifios (15).

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre los factores determinantes de la salud y las infecciones
respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un asentamiento humano de San Juan de
Lurigancho Lima, 2024?
1.2.2. Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre los FACTORES AMBIENTALES vy las infecciones
respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un asentamiento humano de San Juan de
Lurigancho Lima, 2024?
¢Cual es la relacion entre los FACTORES NUTRICIONALES vy las
infecciones respiratorias agudas en nifios de O a 9 afios de un asentamiento humano de

San Juan de Lurigancho Lima, 20247?
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¢Cual es la relacion entre los FACTORES SOCIALES vy las infecciones
respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un asentamiento humano de San Juan de

Lurigancho Lima, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre los factores determinantes de la salud y las
infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios.
1.3.2. Objetivos especificos
Establecer la relacion entre los FACTORES AMBIENTALES vy las infecciones
respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios.
Establecer la relacion entre los FACTORES NUTRICIONALES vy las
infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios.
Establecer la relacion entre los FACTORES SOCIALES vy las infecciones

respiratorias agudas de 0 a 9 afios.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teobrica
Velasco (16), en su estudio cita a Lalonde en el afio 1974, sefiala que la salud de
la poblacion estd expuesta a cuatro factores determinantes de la salud, como el estilo y
habitos de vida, el ambiente, sistema sanitario Yy la biologia humana, destacando que la
mayoria de ellos genera problemas, necesidades y producen mortalidad en la poblacion.

Para mi investigacién no considero biologia humana porque las IRAS no son de causa

13



genética ni el sistema sanitario porque no se realizara en un centro de salud.

Por ello, es importante conocer los factores determinantes que ocasionan las
enfermedades respiratorias y afectan negativamente la salud, especialmente de los nifios,
debido a que existe una alta incidencia en la poblacién de estudio. Asimismo, es
necesario buscar estrategias saludables para que no se incrementen méas nifios enfermos.
Por lo tanto, mi estudio con los resultados generados contribuira a que la poblacién
conozca cuales son los determinantes de salud que se relacionan con las enfermedades
respiratorias y afectan a los nifios. Asimismo, segun Sanchez et al. (17), a través de la
teoria de Leavell y Clark, el estudio tiene la finalidad de minimizar la mayor incidencia
de enfermedades respiratorias, mediante de la promocién y prevencion sobre los
cuidados esenciales que deberian recibir los nifios.

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion se realizd utilizando el método hipotético-deductivo porque se
plante6 hipotesis y luego se recolecto datos mediante la observacion usando como
instrumento dos cuestionarios el primero usado por Zegovia (18), que fue adaptado por
la investigadora para el presente estudio y el segundo de elaboracion propia. Por lo tanto,
se empleara la estadistica inferencial para verificar dicha hipétesis sies verdadera o falsa.
Asimismo, esde enfoque cuantitativo de nivel correlacional, en el que podré ser utilizado
en el mismo campo en préximos estudios.

1.4.3. Practica

El resultado del estudio proporcionara informacion necesaria y ayudara aresolver

problemas concretos econdmicos, sociales, educativos que al aplicarlo permitird a las

familias mejorar la calidad de vida de los nifios de 0 a 9 afios poniendo en préactica las

14



formas preventivas para minimizar las enfermedades respiratorias que afectan a mas

nifios. Por lo tanto, es conveniente el estudio.

1.5. Limitaciones de la investigacion
En la recopilacion de datos, algunos jefes(as) de hogares no se encontraban en
sus viviendas, generando asi el retraso en la recoleccion de datos. Asimismo, algunos de
ellos se negaron a participar en la encuesta.
Algunos jefes(as) de hogares desconocian de los items del cuestionario por lo
tanto no se logré completar la encuesta.
Sin embargo, a pesar de las limitaciones mencionadas se logré completar con la

poblacion estimado.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Do (19), en su estudio realizado en un distrito rural de Vietnam, 2023, su objetivo
fue “Identificar algunos factores relacionados con las practicas de las madres y las
infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios”. Su estudio fue transversal,
trabajo con 194 madres y sus hijos > de 5 afios, utilizd un cuestionario Y los datos fueron
analizados por el programa SPSS 25.0. Las malas practicas de la madre en el cuidado de
los nifios expresaron un alto margen 61,9%, los casos nuevos de IRA en nifios menores
de 5 afios fueron del 43,8%, se presentaron algunas relaciones con el nivel educativo de
los padres, recepcion de las charlas informativas sobre IRA, habilidades de la madre en
el cuidado e incidencias de las IRA en sus nifios, la diferencia significativamente fue p
< 0,01. El estudio reveld en cuanto al cuidado y a la prevencion fueron bajas, algunos
factores se relacionan con las préacticas de las madres y las IRA en nifios > de 5 afios.

Valencia (20), en su estudio realizado en Ecuador en el afio 2022, tuvo por
objetivo “determinar los factores asociados ariesgo de infecciones respiratorias en nifios
de un subcentro de salud publico”. Su estudio fue no experimental, transaccional, su
muestra fue de 153 infantes de 5 afios. Uso dos instrumentos, cuestionario e historia
clinica. Las muestras fueron analizadas en el sistema SPSS 23. Los factores asociados al
riesgo de IRA, el mayor numero son los factores individuales (0,207). Parala agrupacion
entre IRA y los factores con > % fueron madre analfabeta 73,2%, 46,4% de hogares

trabajan una persona por familia, 62.1% usan carbon y lefia, 60,1% de nifios sin
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vacunacion. Asimismo, la IRA alta /baja fueron la amigdalitis (57,70%), asma (48,31%)
son las enfermedades méas recurrentes en el sistema respiratorio. Se concluye que los
factores asociados a los casos de IRA son sociodemograficos, ambientales e individuales
y las enfermedades méas predomines fueron asma y amigdalitis.

Fatmawati et al. (21), en su investigacion realizada en un Centro de Salud Publica
de Indonesia el afio 2021, tuvo por objetivo “determinar el andlisis de los factores de
riesgo que influyen en la incidencia de IRA en nifios menores de 5 afios”. UtilizO un
enfoque analitico con casos y controles retrospectivo, su muestra fue 96 encuestados,
utilizaron un cuestionario. Analizaron con el programa SPSS, donde mostré edad del
nifio pequefio (p=0,505) y OR = 0,743, estado de inmunizacion (p=0,003) y OR = 5500
veces el riesgo, conocimiento de la madre (p= 0,000) y OR = 9.000 veces en riesgo,
densidad de ocupacion (p = 0,308) y OR = 1,346 veces en riesgo, estado nutricional (p
= 0,660) y OR 1,214 veces en riesgo. Por ello existe relacion entre el estado de
inmunizacion, conocimientos, densidad de ocupacion con el nimero de casos de IRA.

Pineda et al. (22), en su investigacion realizada en el Hospital Pediatrico Docente
en Cuba en el afio 2022 mencionan como objetivo “caracterizar el comportamiento de la
morbilidad por infecciones respiratorias altas en menores de 5 afios”. Su estudio fue
observacional, descriptivo y transversal, estuvo representado con 74 nifios. Usaron dos
instrumentos: entrevista y las historias clinicas, los datos fueron analizados con un
programa EPIDAT versién 3.1. Los que ingresaron al servicio de respiratorio fueron los
nifios varones > de 1 afio (51,3%), con internacidn en el hospital por tres dias (64,8%),
los que predomino méas fueron la poblacion urbana (67,5%), la IRA que predomino mas

fue la rinofaringitis (74,3%) y factor predisponente la exposicién al humo (56,7%). Por
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ello el tipo de IRA alta se evidencio con > % la rinofaringitis y el principal factor de
riesgo con mayor incidencia fue la exposicion al humo pasivo.

Calderdn et al. (23), su estudio realizado en dos consultorios del Policlinico José
Marti en Santiago de Cuba el afio 2021 con el objetivo de “Determinar la asociacion
entre algunos factores de riesgo y las IRA altas en nifios < 5 afios”. Su estudio fue
observacional analitico de casos y controles, su patron fue de 60 nifios. Utilizd analisis
estadistico la odds ratio (OR), el 85 % de nifios > 2 afios presentaron IRAA. La relacion
significativa con IRAA se observo en nifios con bajo nivel de escolaridad (OR: 4,6),
antecedentes natales no favorables (OR: 7,07), lactancia materna < de 6 meses (OR:
5,16), presencia del humo del cigarro (OR: 4,89), viviendas precarias (OR: 9,3).
Lograron demostrar el factor causal de las IRA en < de 5 afios como la baja escolaridad
materna, la inadecuada lactancia materna, la exposicion al humo del cigarro y
condiciones inadecuadas de las viviendas.

Zhou et al. (24), para su estudio seleccionaron 20 jardines infantiles en China en
2021 con el objetivo de “Identificar los factores de riesgo de infeccién recurrente del
tracto respiratorio en preescolares”. Su estudio es observacional, su muestra fue de 7222
nifios > 5 afios, usaron una encuesta y software STATA vy lenguaje R. Las probabilidades
significativas de asma fueron 8,31 (intervalo de confianza [IC] del 95 %: 5,69-12,12, P
<0,001) alergia 2,31 (2,06-2,58, P < 0,001), uso inicial de antibiéticos < 6 meses,1,72
(1,48-1,99, P < 0,001), lactancia < 6 meses 1,24 (1,08-1,43,P = 0,002) e indice de masa
corporal materna 1,19 (1,09-1,31, P <0,001) pueden tener un efecto gradual y
dependiente de la dosis sobre la susceptibilidad a las infecciones respiratorias

recurrentes. Identificaron 5 factores asociados a la infeccion recurrente del sistema
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respiratorio como el asma, la alergia, que genera el uso inicial de antibioticos.

Chowdhury et al. (25), en su estudio realizado en Bangladesh - India en afio 2020
con el objetivo de “identificar los factores de riesgo asociados con las IRA en nifios
menores de 5 afios”. Utilizaron un estudio analitico secundario con analisis bivariado y
multivariado, usaron una encuesta demografica y de salud del 2014, su muestra fue
representativa a nivel nacional de 17 863 mujeres 15y 49 afios con hijos > de 5 afios,
utilizaron la prueba de Chi-cuadrado. Identificaron varios factores de riesgo asociados
con las IRA. Edad (entre los 37-59 meses 39,90 %), sexo (nifios hombres 56,90%,
mujeres 43,10%) socioecondmico (rurales 73,90%, urbanas 68,60%), educacion de la
madre secundaria incompleta 46,30 %, material de vivienda (piso tierra o arena 66,30%,
pared de cemento 40,70%. Los factores de riesgo de IRA que afectan a los nifios son
edad y sexo de los nifios, indice de riqueza, estatus socioecondmico, la educacion de la
madre y la edad materna.

Quevedo et al. (26), en su estudio realizado en un policlinico de provincia
Granma en Cuba en el afio 2019 con su objetivo “Identificar factores de riesgo asociados
a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de un afio en el periodo Enero —
agosto del 2018”. Realizaron estudio descriptivo, transversal, mediante la entrevista vy la
historia clinica, su muestra fueron 86 infantes > de un afio con IRA, las técnicas
estadisticas son descriptivas con distribucion de frecuencias absolutas y relativas. La
IRA se observaron con mayor porcentaje en los > de 6 meses (84,9%) y de 7 a 12 meses
(15,1%), los factores de riesgo predominantes a la IRA son: lactancia mixta y artificial
(68,6 %), presencia de animales domésticos (60,4%) padres fumadores (44,1 %),

hacinamiento  (39,5%), bajo peso al nacer y enfermedades 3,4%, inmunizacién
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incompleta (2,3%). La correccion de los factores de riesgo de IRA puede reducir la
incidencia de la enfermedad.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Suarez et al. (6), ensu investigacion realizada en el hospital Barranca el afio 2021
con el objetivo de ‘“Determinar los factores medio ambientales que estdn asociados a
Infecciones Respiratorias en nifios menores de 5 afios”. Su estudio fue cuantitativo,
descriptivo, utilizaron 120 nifios como muestra y un cuestionario para identificar las
factoras de riesgo. Utilizaron la estadistica inferencial paratal efecto la prueba estadistica
del chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5% (p<0,05). Por tanto, los menores
que sufren de IRAS son: 61,3% por falta de ventilacion en la vivienda, 54,5%, por la
existencia de lugares polvorientos cerca de la vivienda,79,6% por inadecuada lactancia
materna, 62,9% por incumplimiento del calendario de vacunas, y 81,8% por
hacinamiento en el hogar. Lograron identificar factores ambientales, individuales y
sociales.

Cordova et al. (27), en su estudio realizado en un centro materno infantil de Lima
el afio 2020 buscaron “Conocer la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afios”. Su investigacion es tipo observacional, descriptivo, tiene
como muestra 4050 historiales médicos. Utilizaron las historias clinicas para la
recoleccion de datos y la estadistica SPSS v22.0 descriptiva para analizar las muestras,
donde la cronicidad de IRA es 30,47 %, masculino 31,8 %, femenino 29,2 %. Siendo
con mas porcentaje en infantes de 3 afios (35,3 %), segun los meses en abril se encontrd
mas caso de una enfermedad con un porcentaje de (59,4 %), y agosto con menos nimero

de casos. La cronicidad de infecciones respiratorias detectadas fueron 30,47 % siendo
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mayor en el mes de abril en los nifios de 3afios.

Ramirez et al. (5), en su investigacion publicada el afio 2019 con el objetivo de
“Determinar los factores sociodemograficos asociados a la infeccion respiratoria aguda
en nifios peruanos menores de 5 afios”. Realizaron un estudio descriptivo y correlacional.
Su poblacién fueron 18 345 madres con nifios menores. Usaron la Encuesta Demogréafica
y de Salud Familiar (ENDES) del 2017 y un programa estadistico STATA version 14.
En relacion con las madres de nifios menores, los factores fueron edad de 30 afios con 2
hijos, 72,4% vivi0 en region urbano y pertenecid a un segundo quintil de riqueza el
27,3%, con educacion secundaria 46,8%, brindd lactancia materna 63,4%, y los nifios el
14,7 % presentaron infecciones y el 15,3% de la region tropical presentaron IRA. Por
ello durante la entrevista el 14,7% de infantes presentaron sintomas de IRA, ademas, el
vivir en zonas tropicales son factores para desarrollar IRA en los infantes.

Meléndez (28), en su estudio realizado en el centro de salud Barreiro en Piura en
el afio 2019, su objetivo fue “Determinar cudles son los factores asociados a las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios” utilizo un metodo
cuantitativo de carécter descriptivo propositivo, Uutilizd una encuesta y una investigacién
de campo. Su muestra fueron 147 nifios de 5 afios. Para su analisis de datos utilizo el
software MS Excel. Dando como resultado, el 39% se debio a descuido de los padres,
29% falta de aseo y condiciones del hogar 22%, inflamacion de la faringe 48%. Sintomas
mayores, tos y disnea 42%. En cuanto al estilo de vida, el 90% de los nifios fueron
expuestos aambientes contaminados, el 53% manejaron un control de los medicame ntos
y el 33% presentaron apoyo familiar. En conclusion, se llegd a identificar que otitis

media, neumonia, rinofaringitis, bronquitis y siendo de mayor la faringoamigdalitis es la
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2.2.

que afecto més a este grupo de estudio.

Zegovia (18), en su estudio realizado en el Centro Poblado Sirabamba, Huanuco
2018 con su objetivo de “Determinar los factores relacionados con las infecciones
respiratorias agudas recurrentes en nifios menores de 5 afios”. Su estudio fue
cuantitativo, observacional y analitico, su muestra fue 162 nifios > de 5 afios. Utilizd una
encuesta y entrevista. Entre los factores identificados son el incumplimiento de lactancia,
falta alimentos citricos (X=1,51 SD=0,502), automedicacion (X=1,50 SD=0,502), falta
de vacuna de la influenza vy revision de CRED (X=1,52 SD=0,501), nifios desnutridos
X=1,46 SD=0,500. Madres adolescentes con escaso recursos econdémicos, bajo nivel de
educacion (SD=0,479; X=1,65). En relacion a la exposicion de humo del tabaco con una
SD=0433 y X=1,75 vivienda con hacinamiento SD=0,501 y X=1,49 y sin ventilacion
SD=0,502 y X=1,51. Por lo tanto, se encontraron factores dafiinos que afectaron el

bienestar de los infantes > de 5 afios.

Bases tedricas

Teorias cientificas relacionadas a las variables de estudio que facilitaran el
sustento del estudio.

Velasco (16), cita la teoria de Lalonde, propuesta en 1974 desarrolla cuatro
factores determinantes de la salud para revisar las dificultades y resolver las necesidades
que influian en el estado de bienestar de la poblacion, se basé en el medio ambiente
considero la parte social, cultural y politica que afectan a la salud, para el sistema
sanitario incluyo cantidad de recurso humanos, calidad del asistente sanitaria, formacion

del personal, asistencia privada o publica, asimismo para el estilo de vida estudio los
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comportamientos y habitos de cada individuo Yy para la biologia humana incluye la carga
genética, factores hereditarios. Asimismo, analizo como influye la carga de mortalidad
versus los otros factores de los determinantes de salud donde identifico de mayor carga
de mortalidad los estilos de vida con un 43% esto motivo a potenciar todas las medidas
que tiene que ver con la promocién de salud que va dirigidas a modificar los cuatro
determinantes de la salud.

2.2.1 Factores Determinantes de la Salud

Segun la OMS (29), es el estado en que el ser humano nacen, se desarrollan,
viven, ejercen un oficio y envejecen, incluido el sistema sanitario, politico, econdémico.
También explican la mayor parte de las inequidades sanitarias de las injustas y evitables
diferencias avaluadas entre los paises, por ello las diferentes condiciones sanitarias son
los que dan resultados en la salud.

Villar (30), refiere que Lalonde, define que es la agrupacion de factores
individuales, sociales, ambientales y econémicos que influyen en el estado de bienestar
de la poblacién, por ello se clasificado en cuatro grupos como:

Medio Ambiente: Relacionados con la contaminacion del aire, suelo, transporte vy el
agua, cambios climaticos, etc. Factores sociales son las condiciones de vivienda,
econdmicos, estudios, trabajo, empleo, etc.

Estilos y habitos de vida. alimentacién personales y grupales, ejercicios fisicos,
dependencias, comportamientos peligrosos, etc.

Biologia humana: esta en relacion con variaciones genéticos y hereditarios.

sistema Sanitario: Se encarga de ver la calidad, y mejora o proteccion de salud en

beneficio a las personas y poblaciones
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2.2.1.1 Dimensiones de Factores Ambientales

Segin la OMS, la polucion ambiental empeoran el asma en los infantes, el
fumador pasivo, y los mohos , humedad, y los que incrementan enfermedades
respiratorias en los nifios son cambio climaticos ya que incrementan la concentracion de
CO2,riesgo que incrementan la productividad de pollen, porello los nifios son propensos
de desarrollar enfermedades diarreicas y neumonias, en las habitaciones que no cuentan
con servicios basicos, asi mismo la falta de limpieza, exceso humo de carbon vegetal
etc, conllevan a empeorar su salud (31).

Aspectos que considerar por qué los nifios son més vulnerables
1. Inmadurez anatomo-funcional, y constante desarrollo de su cerebro y otros 6rganos.
2. Los nifios respiran mas veloz que un adulto, y estan expuestos con mayor frecuencia
a la contaminacion del aire por lo que adquieren mediante la piel, més toxinas
ambientales.
3. Los nifios, presentan una mayor curiosidad por su entorno, juegan en el suelo, donde
se presentan con mayor frecuencia sustancias como metales pesados o pesticidas,
asimismo los més pequefios con mayor frecuencia llevan las manos u objetos a la boca,
aumentando la probabilidad de ingestion de toxicos (32).
Contaminacion

Segun Valencia (20), en el afio 2022, su estudio informa sobre la contaminacién
doméstica, los hogares usaban lefia y carbon para preparar sus alimentos y también
madres fumaban dentro de sus hogares por ello el humo vy las sustancias quimicas de los
alimentos procesados afectaban el sistema respiratorio en menores que podrian conllevar

a enfermarse de las vias respiratorias. También, las madres mencionaron que en sus
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hogares habia fabricas que generaban polvo y quemaban basuras con frecuencia por ello
son los factores mas resaltantes que de forma constante puedan generar infecciones
respiratorias en ninos.

Hacinamiento:

Se compone del nimero total de personas que habitan en la vivienda y el nimero
de habitaciones de esta sin considerar la cocina, bafio y garaje. Cuando son > 3 personas
por habitacion se considera vivienda hacinada (33).

Segun Quevedo et al. (26), han identificado en su estudio el hacinamiento con un
39,5% que es el factor de riesgo predominantes para desarrollar las infecciones
respiratorias agudas en nifios pequerios.

Humo del tabaco:

Es una mezcla de compuestos quimicos toxicos como la nicotina, amoniaco,
piridina etc, en forma de gases y gotitas microscdpicas suspendidas en el aire. Se
acumula en el polvo, superficies, objetos y materiales, cuando reaccionan con oxidantes
y otros compuestos pueden tener un efecto en el medioambiente y la calidad del aire.
Los nifios son mas vulnerables a los efectos del humo del tabaco debido a la inmadurez
de su sistema inmunoldgico, el desarrollo incompleto de sus dérganos, a sus conductas
como el habito de llevarse objetos ala boca y al tiempo que pasan en el ambiente interior
(34).

Segln Saldias et al. (35), estima que los mas pequefios pueden ser mas
susceptibles a los efectos del humo del tabaco en el ambiente, por ello estdn con mayor
riesgo de adquirir bronquitis, neumonia, TBC, infecciones de vias respiratorio bajas, etc,

que puede ser un factor de riesgo para incrementar nuevos casos de enfermedades
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respiratorias.
Poca ventilacion de la vivienda:

Refleja a producir dafios en la salud debido a la interaccion entre factores del
ambientales y las condiciones de salud a través de falta de preservacion y proteccion de
la vivienda, contaminacién del aire, falta de ventilacién en casas con estufa de lefia y
estilos de vida no saludables como consumo de tabaco dentro de la vivienda, producen
nuevos riesgos que comprometen el habitat y la calidad de vida afectando la salud, por
ello se presentan las enfermedades transmisibles que anualmente matan a millones de
personas, especialmente nifios, entre ellos tenemos enfermedades agudas y cronicas de
vias respiratorias (36).

Presencia de animales en la vivienda:

La familia generalmente comparte el hogar con animales domésticos de
compafiia, para consumo familiar, asi como animales en cautiverio (animales silvestres
enjaulados). y los mamiferos roedores (cuyes) que genera riesgos para la salud de la
familia (36).

Coronel et al. (37, en su estudio revela que los nifios > de 5 afios que convivian
con animales domésticos en el hogar incremento el riesgo de producir las IRA.

2.2.1.2 Dimensiones de Factores Nutricionales
Desnutricion

Segun Paredes (38), en su estudio en el afio 2020, menciona que la desnutricion.
Es a falta del estado nutricional del nifio, por la inestable ingesta de la alimentacion,
presencia de afecciones que afectan mlltiples factores sociodemograficas, (el lugar de

nacimiento, el género, la edad, la educacion de padre o madre), socioecondmicos,
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tambien estd relacionada con los tipos de conexiones sanitarias, agua potable,
infraestructura de la casa, entre otros.
Vitamina C

Es un antioxidante soluble en agua que protege al organismo del dafio causado
por los radicales libres, se encuentra en los limones, kiwi, naranjas, brdcoli, coliflor,
espinacas, patatas, kiwis y los medicamentos que contienen acido ascorbico. Ayuda a la
absorcion del hierro, cicatrizacion de tejidos, algunos estudios indican un fortalecimiento
del sistema inmunologico aumentando la proliferacion de linfocitos T y previniendo su
apoptosis durante las infecciones respiratorias. El déficit de &cido ascorbico da lugar a la
aparicion del escorbuto (39).
Lactancia materna

Es la mejor nutricion para el lactante por que brinda un aporte al sistema
inmunolégico disminuye la prevalencia de infecciones, obesidad infantil, entre otras.
ademas, estd asociada a un aumento del cociente intelectual. “La OMS sugiere para todos
los lactantes una lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, mientras se va
complementando con alimento, pero manteniendo la lactancia hasta al menos 2 afios”
(40).
Incumplimiento de controles CRED

Es la falta de seguimiento oportuna e individual en el crecimiento y desarrollos
del nifio(a). Asimismo, no se cumplen con encontrar los riesgos ambientales,
alteraciones, trastornos o presencia de alguna enfermedad que afectan la salud de
estos, cuya responsabilidad es del personal de salud de enfermeria/o médico sanitario

(41).
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Automedicacion

Es el contexto en la que los usuarios logran utilizar medicamentos por decision
propia sin autorizacion del personal médico ni en la prescripcion y control del
tratamiento (42).

2.2.1.3 Dimensiones de Factores Sociales

Cuidados de las madres

La responsabilidad del cuidado y supervivencia de las madres es primordial en la
primera etapa del nifio, mas cuando un nifio es lactante requiere mayor atencion. Por
tanto, padres y madres son las que educan, cuidan, visten, alimentan, dar amor y respeto
(43).
Madres adolescentes

Reascos et al. (44), en su estudio las madres adolescentes muestran miedo debido
a los conocimientos vy actitudes sobre el cuidado del recién nacido, la lactancia materna
exclusiva, los controles de salud preventivos e inmunizacion para evitar enfermedades.
por tanto, es evidente la falta de educacion y preparacién durante la atencion prenatal
garantizando un cuidado adecuado a su bebé.
Recursos econdmicos

Las deficiencias economicas son wulnerables en mujeres primerizas
especialmente en la adolescencia, se evidencia que reciben salarios mas bajos, acceden
a empleos menos productivos, algunos no trabajan, mayor pobreza, falta de educacidn,
ya que la maternidad temprana interrumpe su acumulacion de capital humano.
Asimismo, las madres adolescentes no toman conciencia en el primer mes de embarazo,

por lo que los lactantes suelen tener mas problemas de riesgo para la salud, afectando la
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nutricion, desarrollo u aumentando las enfermedades respiratorias en los nifios (45).

Segun UNICEF, los nifios que habitan en las poblaciones con muy bajos recursos
econdémicos son los mas wulnerables a los factores del cambio ambientales y de la
degradacion ambiental cuando presentan méas riesgos de sufrir desastres naturales
producido por el clima, ya que habitan en poblaciones rurales o en barrios informales
(46).

2.2.2 Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

Segun Sanchez y Velasco (17),cita la teoria de Leavell y Clark, en el afio 1965
menciona que los problemas de salud se pueden resolver a través de las actividades
preventivas que reduciran los factores de riesgos, y disminuiran las consecuencias que
afectan la salud de las personas. Agruparon en un esquema, basandose en tres niveles,
prevencion primaria que se desarrollar en el periodo prepatogenico, pretendiendo evitar
que se produzca la enfermedad e incidencias, a través de la promocién de la salud y
modificando los factores de riesgo como estado inmunolégico (vacunacion), nutricional,
etc. En cuanto a lo secundario se desarrolla en el periodo patogénico influye en
identificar la enfermedad en una fase temprana mediante un diagndstico precoz y mitigar
del dafio, por ejemplo, mala alimentacion, tabaquismo excesivo. En la terciaria el
objetivo es mejora la calidad de vida del usuario como de la pobreza que no permite
tener un hogar suficientemente saludable y una alimentacion correcta.

2.2.2.1 Definicion

Francisco et al. (47), son un conjunto de patologias que se presentan mas en los

nifios, afectando las vias respiratorias causadas por bacterias, virus, otros, las cuales

producen infecciones que afectan a las vias superiores (nariz, faringe, laringe, oidos) vias
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inferiores (bronquios y pulmones). Se transmiten mediante la expulsion de gotas de
saliva al estornudar o toser de persona a persona.

Asimismo, Mufioz et al. (48), sefialan que las IRA varian desde cuadros leves
hasta extremadamente severos con un periodo > de 15 dias, por lo que el impacto
depende de la capacidad del agente infeccioso para causar dafio y de la respuesta inmune
da cada individuo, ocurre durante todo el afio aumenta méas en la temporada de invierno,
por lo que los nifios > de 5 afios son los mas afectados.

2.2.2.2 Clasificaciones de las IRAs

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) décima revision del
afio 2018 manifestado por la OMS, afiade a las IRAs segin cddigos: J00-J06 a las
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores como: Inflamacién de la faringe
y nariz cuyos sintomas, signos son la secrecion nasal, congestion, estornudos, picazén
en los ojos, faringitis, amigdalitis, inflamacion ala laringe y traqueitis. Vias respiratorias
inferiores se clasifican segun codigo: (J40-J47) inflamacion a los bronquios, neumonia,
asma, otros (49).

2.2.2.3 Dimensiones de Infecciones Agudas de las vias respiratorias Superiores

Resfrio Comin: Es la inflamacién de la mucosa nasal se presenta a causa del
agente causal mas frecuente el rinovirus produciendo sintomas como catarro nasal,
estornudos, dolor de cabeza, malestar general, tos, etc (47).

Faringpamigdalitis Aguda: Es la inflamacion de la mucosa de la zona
faringoamidalina son causadas en su gran mayoria por virus como el rinovirus, influenza,
adenovirus, enterovirus, etc, suelen presentarse sintomas como ronquera, dolor, tos con

tono de voz alterado (48).
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Rinitis Alérgica: Es una inflamacion de la mucosa nasal mediada por
Inmunoglobulina E (IgE) producida por contacto de alergenos, cuyos sintomas son
estornudos, obstruccidn nasal, rinorrea acuosa, prurito nasal, etc (50).

2.2.2.4 Dimensiones de Infecciones Agudas de las vias respiratorias Inferiores

Bronquitis Aguda: Es una infeccién autolimitada causada principalmente por
virus los implicados son: sincitial respiratorio, parainfluenzia 1,2,3, adenovirus,
influenza, etc. Que los sintomas son sibilancias, ruidos bronquiales debido a la
obstruccion de los bronquios (48).

Neumonia: Es causada por virus y bacterias, etc, produciendo una inflamacidn
del pulmén cuyos sintomas mas relevantes son taquipnea, fiebre, disfonia, cianosis entre
otros (48).

Asma: Es una enfermedad cronica que se manifiesta por la obstruccion bronquial
cuyas causas pueden ser genéticos y ambientales (51).

2.2.3. Relacion entre factores determinantes de la salud y las enfermedades
respiratorias

Véliz et al. (11), refieren que Lalonde, establece que los factores determinantes
de la salud como ambientales, sociales, sanitarios, etc. Son las que influyen
negativamente y afectan ala salud de la poblacion. Asimismo, Suarez, et al. (6) ,en su
estudio sefiala que los factores ambientales como la contaminacion, la lactancia materna
inadecuada, incumplimiento de la inmunizacion, hacinamiento estdn relacionados al
riesgo de producir enfermedades respiratorias.

2.3. Formulacién de la hipotesis
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2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los factores determinantes de la salud y las
infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un asentamiento humano de
San Juan de Lurigancho en Lima, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores determinantes de la salud
y las infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un asentamiento humano
de San Juan de Lurigancho en Lima, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre los FACTORES AMBIENTALES vy las
infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un asentamiento humano de
San Juan de Lurigancho en Lima, 2024.

Existe relacion significativa entre los FACTORES NUTRUCIONALES v las
infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un asentamiento humano de
San Juan de Lurigancho en Lima, 2024.

Existe relacion significativa entre los FACTORES SOCIALES vy las
infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un asentamiento humano de

San Juan de Lurigancho en Lima, 2024.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Método de investigacion

Se realizd con el método hipotético - deductivo. Segun Valbuena (52), consiste
en plantear las hipotesis de donde se derivan teoremas que mediante la observacion se
buscaran datos que sirvan para rechazar o confirmar las hipétesis, asimismo, esta
necesita ser evaluada sometiendo a prueba predicciones observacionales conocidas como
consecuencias deductivas.

Por ello en la investigacion se planted las hipdtesis y deductivo porque el estudio

es de enfoque cuantitativo.

Enfoque de la investigacion
Se considerd el enfoque cuantitativo por que se busco intencionalmente medir
con precision las variables del estudio y los datos recopilados se utilizo para probar la

hipétesis, se analizd a través de procedimientos y analisis estadisticos (53).

Tipo de investigacion
Fue aplicada por que se resolvié problemas practicos y soluciones que se planted
en el objetivo, se utilizd un cuestionario para recolectar datos de la poblacion de estudio,

y asi poder mejorar las condiciones humanas (54).

3.4. Disefio de la investigacion

Fue no experimental por que no se manipuld ni se controlo las variables de
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3.5.

investigacion (54). De corte transversales o transaccionales ya que los datos se
recogieron en un Unico momento Yy tiempo determinado. Asimismo, fue de nivel
correlacional porque se analizd la relacién de 2 variables, midiendo y cuantificando el
vinculo entre cada una de ellas, donde las correlaciones se justificO en hipdtesis puestas
a prueba. por tanto, es explicativo por el hecho de saber que dos variables estan relacionadas

y proporciond cierta informacion explicativa (53).

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Esta formado con el conjunto de seres humanos que comparten determinadas
caracteristicas (55). por lo cual fueron 200 nifios(as) de 0 a 9 afios de un asentamie nto
humano del distrito de San Juan de Lurigancho.
Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

Jefes(as) de hogar con nifios de 0 a 9 afios y que aceptan participar en la encuesta.

- Jefes(as) de hogar con hijos de 0 a 9 afios con antecedentes de IRA.

- Jefes(as) de hogar mayores de edad con hijos de 0 a 9 afios.

- Jefes(as) de hogar con hijos de 0 a9 afios que viven enel AA.HH. del distrito de SJL.
- Jefes(as) de hogar con hijos de 0 a 9 afios que tengan receta médica.

Exclusion:

- Jefes(as) de hogar con dificultades mentales o analfabetos.

- Jefes(as) con idioma diferente al castellano.
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Muestra:
Se obtuvo mediante la formula de la muestra para la proporcion de poblacion
finita.(56) donde la muestra representativa fue de 132 nifios de 0 a 9 afios que viven en

el AAHH. del distrito de San Juan de Lurigancho.

__ NxZgxpxq
ez*(N—l)-l-thx*p*ql

donde:

n = Tamafio de la muestra a calcular

N = Total de la poblacion =200

Za2 = Pardmetro estadistico que depende del nivel de confianza 1.96 (si la seguridad es
del 95%)

p = proporcién estadistica favorable para la variable de estudio (en este caso 50% = 0.50)
g =1-p proporcion estadistica desfavorable (en este caso 1-0.5=0.5)

e = Error de estimacidbn maximo a aceptar =5 %

Muestreo

Fue no probabilistico por conveniencia por que se aplicaron los criterios de inclusion y

exclusion.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Variable y operacionalizacion

de vida, sistema
sanitario.

-Bajo recursos econdmicos
-Baja escolaridad materna

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES [ INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIV
A
Segun Villar | Los factores -Hacinamiento de la vivienda Nominal
(30), para | determinantes FACTORES - Exposicion al humo del tabaco
) AMBIENTALES | _ o i o -
Lalonde_, es dIa como ambientales, Poca vent!lamon de_la vivienda gl_o lO
agrupacion € | nutricionales y - I_Dresenma de animales en la 1=
factores . , vivienda
individuales Sociales que seran
sociales evaluados en el
V1 (18) ambigntgles y | asentamiento . _Desnutricion
se  manifiestan 4 . ) L
a taves de una| W TSt | alimentos ricos en vitaminas C : _
Factores en cada una de ; ) Nominal No =0
Ias personas encuesta, teniendo | g -Falta de lactancia materna Si=1
. . ' | como escala - limi d |
Determinante | asociada de orafi : ncumplimiento  de controles
causar dafio a la | Valorativa as CRED
S salud y esta | alternativas: - Automedicacion
compuesto  por | No
ﬁ'OIOg'a " Si -Bajo nivel de cuidado de las | Nominal g_o__lo
urEz_;ma, me_l 10 FACTORES madres |
ambiente, estilos SOCIALES -Madres adolescentes
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V2

Infecciones
Respiratorias

Agudas

Segin Mufoz,
et al. (46)

son causados
por agentes

virales y
bacterianas,
otros, en un

periodo > del5
dias afectando
a las vias
respiratorias
superiores e
inferiores

Cada  enfermedad
respiratoria que
presenta el infante de
0 a 9 afios, que han
sido evaluados en los

centros médicos,
seran evaluados
mediante un

cuestionario

marcandolo en una
encuesta, como
instrumento a utilizar

INFECCIONES
AGUDAS
SUPERIORES

INFECCIONES
AGUDAS
INFERIORES

-Resfriado comdin
-Faringitis aguda
-Amigdalitis aguda
-Rinitis alérgica

-Bronquitis aguda
-Neumonia
-Asma

Nominal

Nominal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se utiliz6 la encuesta. Seguin Arias (54), cita a Lopez, Roldan y Fachelli, quienes
definen como una técnica que permite recolectar los datos a través de preguntas que se
realizan al encuestado con el propdsito de lograr recolectar la informacion requerida para
el estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Cuestionario. Segin Arias (54), es el instrumento para recopilar datos y esta
compuesto por un conjunto de interrogantes, que el encuestado debe responder. Por ello
para la investigacion se utilizd 24 items para el instrumento N.° 1y 12 items para el
instrumento  N.° 2 bien formuladas. Seguidamente, se describe la ficha técnica de los
instrumentos  utilizados.

La ficha técnica del instrumento 1 “Factores relacionados con las Infecciones
Respiratorias Agudas Recurrentes en Nifios Menores de 5 Afios del Centro Poblado de
Sirabamba, Hudnuco 2018, fue adaptado y validado por la autora de la presente
investigacion.

Poblacién: 30 nifios(as) de 0 a 9 afios de un asentamiento humano del distrito de San
Juan de Lurigancho

Tiempo: La investigacion se realizd en el mes de febrero-mayo 2024.

Momento: Presentacion de consentimiento informado al dirigente del asentamiento
humano.

Lugar: Asentamiento Humano Libertad Huascar de San Juan de Lurigancho.

Validez: 5 Juicios de expertos

Fiabilidad: Se calculo el Alfa de Cronbach igual a 0.88
38



Tiempo de llenado: 10 minutos
NUmero de items: 24
Dimensiones: factores ambientales, nutricionales y sociales.
Alternativas de respuesta: No=0, Si =1
Baremos (niveles, grados) de la variable: 0
El instrumento 2 sobre Infecciones Respiratorias Agudas, cuenta con 7 items fue de
elaboracion propia.
Poblacion: 30 nifios(as) de 0 a 9 afios de un asentamiento humano del distrito de San
Juan de Lurigancho
Tiempo: La investigacion se realizd en el mes de febrero-mayo 2024.
Momento: Presentacion de consentimiento informado al dirigente del asentamiento
humano.
Lugar: Asentamiento Humano Libertad Huéscar de San Juan de Lurigancho.
Validez: 5 Juicios de expertos
Fiabilidad: Se calculd el Alfa de Cronbach igual a 0.88
Tiempo de llenado: 10 minutos
NuUmero de items: 7
Dimensiones: Infecciones Agudas Superiores e inferiores.
Alternativas de respuesta: No=0, Si =1
Baremos (niveles, grados) de la variable: 0
3.7.3. Validacion
Se realizd con 5 jueces expertos, dos fueron doctores como: Dr. Cueva MRE, con
12 afios de experiencia profesional, especialista en ciencias de la salud e investigador

Renacyt con 10 articulos publicados en revistas indizadas en Scopus, Web of Science
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(WOS) y Scielo. Dr. Ayala PVM, con mas de 10 afios de experiencia profesional,
especialista en salud publica, participa como asesor de tesis en universidades. Asimismo,
tres fueron magisteres como: QF. Toma ZJP, con 15 afios de experiencia profesional,
especialista en gestion de servicios de salud, con una publicacién en Scielo. QF. Loayza
PKC, con 10 afios de experiencia profesional, especialista en administracion de la
educacion, tiene una publicacion en Alicia. QF. Magister Padilla HTE, con 7 afios de
experiencia profesional y especialista en salud publica. Por tanto, el coeficiente de la validez
del contenido para el instrumento 1 es = 0,961, y para el instrumento 2 es = 0,969 donde es
mayor que 0,9, que corresponde a una validez y concordancia excelente, segin coeficiente

de validez de contenido Hernandez-Nieto (Ver anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

3.8.

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo
poblacional se calculd: alfa de Cronbach, atravez de la formula 20 de Kuder Richardson
(KR20) para el instrumento 1 que contiene 24 items el valor fue igual a 0.88 (Muy alta) y
para el instrumento 2 compuesto por 7 items el valor fue de 0.88 (Muy Alta) en el analisis
de la prueba piloto de 30 participantes, esto indica que el instrumento tiene un buen nivel

de consistencia para medir la fiabilidad de las variables (Ver anexo 3).

Plan de Procesamiento y andlisis de datos

Se realizd mediante la presentacion del consentimiento informado, el cual fue
dirigido al dirigente del Asentamiento Humano Libertad Huascar de San Juan de
Lurigancho, una vez que accedio a la aceptacion se procedid a realizar la recoleccion de
datos. Asimismo, se usO el programa Word (redaccion del proyecto, establecer tablas,

graficos). Excel para calcular la muestra. Asimismo, la parte estadistica, se realizd mediante
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3.9.

el programa estadistico SPSS version 26. Donde para el anélisis inferencial de las variables

y dimensiones se utilizd el estadistico de Kolmogorov-Smirnov.

Aspectos éticos

El presente estudio fue evaluado por el comité de ética e investigacion de la
universidad, también fueron analizadas y revisadas por el software antiplagio Turnitin.

Asimismo, se realizd respetando los principios bioéticos como:

Autonomia:

Se respetd el derecho de cada persona a tomar sus propias decisiones, se otorgd un
consentimiento informado a los participantes del estudio para que dejen sustento de la
participacién voluntaria. En este documento se indicaron los objetivos y procedimientos de
esta investigacion.

Beneficencia:

Se asegurd el cuidado y el bienestar en todo momento del participante seleccionado

en el estudio.
No maleficencia:

No se generd dafio a las personas que participaron en el estudio.
Principio de justicia

Se realizd el estudio equitativamente cuidando y tomando las precauciones y
respetando los criterios de exclusion (57).

Se siguié el procedimiento metodoldgico que mejor se adaptaba a las circunstancias
del estudio, asi como el uso de un instrumento de recopilacion de datos con validacion y

confiabilidad para obtener los objetivos. Se garantizd el anonimato de los participantes del
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estudio, asi como se resguardaron sus Datos Personales segun lo referido ala Ley N°29733

(“Ley de Proteccion de Datos Personales™) (58).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados
En el estudio se considerd una muestra final de 132 nifios. Los datos recolectados
fueron ingresados en una plantilla en Excel; posteriormente se obtuvieron puntajes totales
para los factores determinantes y sus dimensiones; asi como la variable infecciones
respiratorias agudas. La obtencion de reportes se obtuvo mediante el software estadistico
SPSS version 26.

Tabla 2. Caracteristicas generales de las madres en un asentamiento humano de San Juan de
Lurigancho, 2024

Caracteristicas n° %
15 a 19 afios 44 33.3%
Edad de la 20 a 25 afios 47 35.6%
madre 26 a 35 afios 34 25.8%
36 a més afios 7 5.3%
Madre soltera 17 12.9%
Estado civi Conviviente 94 71.2%
Casada 7 5.3%
Separada 14 10.6%
1 23 17.4%
Numero de 2 66 50.0%
hijos 3 26 19.7%
4 17 12.9%
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Figura 1. Caracteristicas generales de las madres en un asentamiento humano de San Juan
de Lurigancho, 2024

En la tabla 2 y figura 1 se observa las caracteristicas generales de las madres, se encontro
que el 35,6% tienen de 20 a 25 afios, seguido de un 33,3% con edades de 15 a 19 afios;
ademads, el 71,2% son convivientes; solo el 5,3% son casadas.

En el caso del nimero de hijos, el 50% de las madres tienen 2 hijos; solo el 12,9% de las

madres tienen 4 hijos.
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Andlisis descriptivo de los factores determinantes

Tabla 3. Nivel de factores determinantes en nifios de un asentamiento humano de San Juan
de Lurigancho, 2024

Nivel n° %
Bajo 64 485
Medio 40 30.3
Alto 28 21.2
Total 132 100.0

50

407

w
T

Porcentaje

[
[=1
1

10

Bajo Medio

Factores determinantes

Figura 2. Nivel de factores determinantes en nifios de un asentamiento humano de San Juan
de Lurigancho, 2024

En la tabla 3y figura 2 se observa que el 48,5% de los nifios se encuentran en el nivel
bajo de factores determinantes; le sigue el 30,3% en el nivel medio; y finalmente el 21,2%

se ubican en el nivel alto de factores determinantes.
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Tabla 4. Nivel de las dimensiones de los factores determinantes en nifios de un

asentamiento humano de San Juan de Lurigancho, 2024

Dimensiones Nivel n° %
Bajo 52 39.4%
Factores )
] Medio 41 31.1%
ambientales
Alto 39 29.5%
Bajo 8 6.1%
Factores ]
o Medio 88 66.7%
nutricionales
Alto 36 27.3%
Bajo 92 69.7%
Factores sociales Medio 19 14.4%
Alto 21 15.9%
80.0%
0,
70.0% 66.7% 69.7%
60.0%
2z,
£ 50.0%
S 39.4%
p? 40.0%
31.1% 59 50,
30.0% ° 27.3%
20.0% 14.4% 15.9%
10.0% 6.1%
0.0%

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

Factores ambientales Factores nutricionales Factores sociales

Figura 3. Nivel de las dimensiones de los factores determinantes en nifios de un

asentamiento humano de San Juan de Lurigancho, 2024

En la tabla 4y figura 3 se observa la distribucién de los nifios segin las 3 dimensiones de

los factores determinantes. En el caso de los factores ambientales, el 39,4% se ubican en el
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nivel bajo; sequido de un 31,1% en el nivel medio. En cuanto a los factores nutricionales,
el 66,7% se encuentra en el nivel medio; solo el 6,1% se ubican en el nivel bajo. En el caso
de los factores sociales, el 69,7% estan en el nivel bajo. El nivel alto es mayor en los factores

ambientales con un 29,5%.
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Andlisis descriptivo de las infecciones respiratorias agudas

Tabla 5. Caracteristicas generales de los nifios que presentan infecciones respiratorias

agudas en un asentamiento humano de San Juan de Lurigancho, 2024

Caracteristicas n° %
Edad 0 - 2 afios 13 9.8%
3 -5 afios 53 35.6%
6 - 9 afios 66 50.0%
Sexo Masculino 88 66.7%
Femenino 44 33.3%
100.0%
90.0%
80.0% §
v
70.0% R o
X
2 60.0% - 2
= s b
3 50.0% o <
3 = “
A 40.0% @
30.0%
20.0% S
-
10.0%
0.0%
0 - 2 afios 3 - 5 afios 6 - 9 afios Masculino Femenino
Edad Sexo

Figura 4. Caracteristicas generales de los nifios que presentan infecciones respiratorias
agudas en un asentamiento humano de San Juan de Lurigancho, 2024

En la tabla 5y figura 4 se observa las caracteristicas generales de los nifios que presentan
infecciones respiratorias agudas, Se encontrd segun el caso de la edad, el 50% de los
nifios tienen de 6 a 9 afios; le sigue el 40,2% con edades de 3 a 5 afios. Ademas, el 66,7%

de los nifios son del sexo masculino.

48



Tabla 6. Nivel de infecciones respiratorias agudas en nifios de un asentamiento humano

de San Juan de Lurigancho, 2024

Nivel n° %
Bajo 56 42.4
Medio 42 31.8
Alto 34 25.8
Total 132 100.0

507

Porcentaje

Bajo Medio

Infecciones respiratorias agudas

Figura 5. Nivel de infecciones respiratorias agudas en nifios de un asentamiento humano

de San Juan de Lurigancho, 2024

En la tabla 6y figura 5 se observa que el 42,4% de los nifios se ubican en el nivel bajo de
infecciones respiratorias agudas; le sigue el 31,8% en el nivel medio; mientras que, el

25,8% se ubican en el nivel alto.
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Tabla 7. Indicadores de las infecciones respiratorias agudas en nifios de un asentamiento

humano de San Juan de Lurigancho, 2024

Indicadores Nivel n° %
No 19 14.4%
Resfriado Comun )
Si 113 85.6%
o No 61 46.2%
Faringitis Aguda )
Si 71 53.8%
o No 75 56.8%
Amigdalitis Aguda )
Si 57 43.2%
o ) No 68 51.5%
Rinitis Alérgica )
Si 64 48.5%
N No 82 62.1%
Bronquitis Aguda )
Si 50 37.9%
; No 107 81.1%
Neumonia
Si 25 18.9%
No 85 64.4%
Asma )
Si 47 35.6%
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Figura 6. Indicadores de las infecciones respiratorias agudas en nifios de un asentamiento

humano de San Juan de Lurigancho, 2024

En la tabla 7y figura 6 se muestra la distribucién de los nifios segin los indicadores de las
infecciones respiratorias agudas.

Las infecciones mas prevalentes son el resfriado comun vy la faringitis aguda con el 85,6%
y 53,8% de los nifios, respectivamente; contrario a estos, las infecciones menos frecuentes

son la neumonia y el asma, con el 81,1% y el 64,4% respectivamente.
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4.1.2. Prueba de hipétesis
Andlisis inferencial

Prueba de normalidad

Ho: Los puntajes tienen distribucién normal.

H1: Los puntajes no tienen distribucién normal.

Tabla 8. Prueba de normalidad de los puntajes de factores determinantes vy las infecciones

respiratorias agudas en nifios de un asentamiento humano de San Juan de Lurigancho, 2024

Variables / dimensiones

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Factores ambientales 143 132 .000
Factores nutricionales 179 132 .000
Factores sociales 292 132 .000
Factores determinantes 192 132 .000
Infecciones respiratorias 226 132 000

agudas

En el andlisis inferencial se requiere evaluar si los puntajes de las variables y dimensiones

tienen distribucion normal, para ello se utilizd el estadistico de Kolmogorov-Smirnov.

En la tabla 8 se observa que para la variable factores determinantes el estadistico es 0,192

con valor p igual a 0,000, entonces los puntajes de esta variable no tienen distribucién

normal. En cuanto a las 3 dimensiones, se tiene que p es 0,000, por lo tanto, los puntajes

tampoco tienen distribucion normal.

En cuanto a la variable infecciones respiratorias agudas, el estadistico de Kolmogorov-

Smirnov es 0,226 con valor p igual a 0,000, entonces los datos no tienen distribucion
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normal.
Considerando los resultados de la prueba de normalidad, el contraste de las hipotesis se

realizdé mediante el Coeficiente de Correlacion de Spearman.
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Hipdtesis general

Ho: No existe relacion significativa entre los factores determinantes de la salud y las

infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un asentamiento humano de San

Juan de Lurigancho en Lima, 2024.

H1: Existe relacion significativa entre los factores determinantes de la salud y las

infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un asentamiento humano de San

Juan de Lurigancho en Lima, 2024.

Nivel de significancia: a« = 0.01

Tabla 9. Analisis de correlacion entre factores determinantes y las infecciones respiratorias

agudas en nifios de un asentamiento humano de San Juan de Lurigancho, 2024

Infecciones
Factores . .
. respiratorias
determinantes
agudas
Coeficiente
de 1.000 359"
Factores correlacion
determinantes Sig.
(bilateral) 000
Rho de N 132 132
Spearman Coeficiente
. de 359" 1.000
Infecciones .
) . correlacion
respiratorias Sig
agudas (bilateral) 000
N 132 132

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 9 se observa el analisis de correlacion entre los factores determinantes y las

infecciones respiratorias agudas. Se encontré que p es igual a 0,000 (p<0,01); entonces se

rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, existe relacion significativa entre los factores
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determinantes de la salud y las infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de
un asentamiento humano de San Juan de Lurigancho en Lima, 2024.

Asimismo, el valor del Coeficiente de Correlacién de Spearman es 0,359, esto indica que
la relacion es positiva y moderada; es decir, cuando el puntaje de la variable factores
determinantes aumenta, el puntaje de la variable infecciones respiratorias agudas también

aumenta.
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Hipdtesis especifica 1

Ho. No existe relacion significativa entre los FACTORES AMBIENTALES v las
infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un asentamiento humano de
San Juan de Lurigancho en Lima, 2024.

H1. Existe relacion significativa entre los FACTORES AMBIENTALES v las infecciones
respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un asentamiento humano de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2024.

Nivel de significancia: o = 0,01

Tabla 10. Analisis de correlacion entre los factores ambientales y las infecciones

respiratorias agudas en nifios de un asentamiento humano de San Juan de Lurigancho, 2024

Infecciones
Factores . )
. respiratorias
ambientales
agudas
Coeficiente de
. 1.000 ,391™
Factores correlacion
ambientales  Sig. (bilateral) .000
Rho de N 132 132
Spearman Coeficiente de -
Infec':C|onfes correlacion 391 1.000
respiratorias Sia. (bilat 000
agudas ig. (bilateral) .
N 132 132

**_La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 10 se observa el andlisis de correlacion entre los factores ambientales v las

infecciones respiratorias agudas. Se encontrd que p es igual a 0,000 (p<0,01); entonces se
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rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, existe relacion significativa entre los FACTORES
AMBIENTALES v las infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un

asentamiento humano de San Juan de Lurigancho en Lima, 2024.

Asimismo, el valor del Coeficiente de Correlacion de Spearman es 0,391, esto indica que
la relacion es positiva y moderada; es decir, cuando el puntaje de la dimension factores
ambientales aumenta, el puntaje de la variable infecciones respiratorias agudas también

aumenta.
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Hipdtesis especifica 2

Ho. No existe relacion significativa entre los FACTORES NUTRUCIONALES vy las
infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un asentamiento humano de

San Juan de Lurigancho en Lima, 2024.

H1. Existe relacion significativa entre los FACTORES NUTRUCIONALES vy las
infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un asentamiento humano de

San Juan de Lurigancho en Lima, 2024.

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 11. Andlisis de correlacion entre los factores nutricionales y las infecciones

respiratorias agudas en nifios de un asentamiento humano de San Juan de Lurigancho, 2024

Infecciones
Factores ) -
. - respiratorias
nutricionales
agudas
Coeﬁmentf 1000 207"
de correlacion
Factores _
nutricionales Sig. 020
(bilateral) :
Rho de N 132 132
Spearman Coutoiont
d o CI|e o ,202° 1.000
Infecciones e correlacion
respiratorias Sig
L .020
agudas (bilateral)
N 132 132

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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En la tabla 11 se observa el andlisis de correlacion entre los factores nutricionales vy las
infecciones respiratorias agudas. Se encontrd que p es igual a 0,020 (p<0,05); entonces se
rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, existe relacion significativa entre los FACTORES
NUTRUCIONALES v las infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un

asentamiento humano de San Juan de Lurigancho en Lima, 2024.

Asimismo, el valor del Coeficiente de Correlacion de Spearman es 0,202, esto indica que
la relacion es positiva y débil; es decir, cuando el puntaje de la dimension factores
nutricionales aumenta, el puntaje de la variable infecciones respiratorias agudas también

aumenta.
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Hipdtesis especifica 3

Ho. No existe relacion significativa entre los FACTORES SOCIALES vy las infecciones
respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un asentamiento humano de San Juan de

Lurigancho en Lima, 2024.

H1. Existe relacion significativa entre los FACTORES SOCIALES vy las infecciones
respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un asentamiento humano de San Juan de

Lurigancho en Lima, 2024.
Nivel de significancia: a = 0.01

Tabla 12. Andlisis de correlacion entre los factores sociales y las infecciones respiratorias

agudas en nifios de un asentamiento humano de San Juan de Lurigancho, 2024

Infecciones
Factores . .
) respiratorias
sociales
agudas
Coeficiente de
., 1.000 331"
Factores correlacion
sociales Sig. (bilateral) .000
Rho de N 132 132
Spearman Coeficiente de e
Infecciones lacic 331 1.000
respiratorias correfacion
Sig. (bilateral) .000
agudas
N 132 132

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 12 se observa el andlisis de correlacion entre los factores sociales y las
infecciones respiratorias agudas. Se encontrd que p es igual a 0,000 (p<0,01); entonces se

rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, existe relacion significativa entre los FACTORES
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SOCIALES vy las infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios de un

asentamiento humano de San Juan de Lurigancho en Lima, 2024.

Asimismo, el valor del Coeficiente de Correlacién de Spearman es 0.331, esto indica que
la relacion es positiva y moderada; es decir, cuando el puntaje de la dimension factores
sociales aumenta, el puntaje de la variable infecciones respiratorias agudas también

aumenta.

4.1.3. Discusion de resultados

En el estudio se determind la relacion entre los factores determinantes de la salud y
las infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios, con la finalidad de comprobar
la hipotesis si existe relacion significativa entre los factores determinantes de la salud y las
infecciones respiratorias agudas para ello se realizd mediante el Coeficiente de Correlacion
de Spearman se encontrd que p es igual a 0,000 (p<0,01); entonces se rechaza la hipétesis
nula, ya que existe relacion significativa. Asimismo, el valor del Coeficiente de Correlacion
de Spearman es 0,359, esto indica que la relacion es positiva y moderada. por ello en el
estudio se encontré que del 100% (132) el 21,2% de los nifios estan expuestos en el nivel
alto de factores determinantes.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Valencia (20) en su investigacion
realizado en nifios de un subcentro de salud publico, Ecuador, 2022, considerando la
estadistica inferencial de la prueba chi cuadrado, se demostrd que los factores determinantes
de la salud entre ambientales, individuales y sociodemogréaficos poseen un valor de p=0,000
que al ser menores a 0,05, significan que estan relacionados con enfermedades de infeccion
respiratorias. Asimismo, Zegovia (18), en su estudio en del Centro Poblado de Sirabamba

en nifios menores de 5 afios, encontrd6 mediante prueba estadistica chi cuadrado que (X=1,86
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y SD=0,546) con una significancia de p=0,046; que los factores nutricionales, social y
ambiental estan relacionados con las infecciones respiratorias agudas, encontrando que del
100% (162) el 35,2% (57) presentaron Rinofaringitis, faringoamigdalitis 30,2% (49) y
bronquitis el 22,2% (36).
Sobre el objetivo especifico 1

Se establecio una relacion significativa que existe entre los Factores Ambientales y
las infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a9 afios, pudiendo observar que p es igual
a 0,000 (p<0,01); asimismo, el valor del Coeficiente de Correlacion de Spearman es 0,391,
indica que la relacion es positiva y moderada; es decir, al aumentar el valor de factores
ambientales también aumentaran las IRA. Asimismo, Suarez et al. (6). a través de la prueba
estadistico del chi-cuadrado encontraron que los factores ambientales como la deficiencia
de la ventilacién en el hogar, obtuvieron OR = 3,51 (p<0,05) significa que es un factor que
influye en las IRA, por lo tanto, en su investigacion el 61,3% de los nifios sufrieron de
infecciones respiratorias agudas. Con base en este estudio, se espera que los promotores de
la salud através de prevencion y promocion de salud mejoren ain mas la educacion de las
familias de nifios pequefios y que con educacion continua, puedan mejorar a disminuir los
factores ambientales que afectan a la salud.
Sobre el objetivo especifico 2

Se establecié una relacion significativa que existe entre los Factores Nutricionales
y las infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios, donde a través del analisis de
correlacién se encontré que p es igual a 0,020 (p<0,05). Asimismo, el valor del Coeficiente
de Correlacion de Spearman es 0,202, esto indica que la relacion es positiva y débil; es
decir, cuando el puntaje de la dimensidn factores nutricionales aumenta, el puntaje de la

variable infecciones respiratorias agudas también aumenta. Se puede comprobar con el
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estudio de Suarez et al. (6), que los nifios menores de 5 afios,79,6% recibian lactancia
inadecuada y mediante un andlisis estadistico cuyo valor fue de OR = 11,27 (p<0,05)
indican que es uno de los factores nutricionales que influyeron por lo que los nifios sufrieron
de IRA. Ademas, Quevedo et al (26), en su estudio destacaron que la lactancia mixta y
artificial fueron el factor de riesgo con 68,6 %, que influyeron en la aparicion de la IRA.
Sobre el objetivo especifico 3

Se establecidé una relacion significativa que existe entre los Factores Sociales y las
infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios, mediante el analisis de correlacion,
donde p es igual a 0,000 (p<0,01), Asimismo, el valor del Coeficiente de Correlacion de
Spearman es 0,331, esto indica que la relacion es positiva y moderada; es decir, a mayor
aumento de factores sociales, mayor serd el aumento de infecciones respiratorias agudas.
Por tanto, segin Zegovia (18), en su investigacion realizado en nifios menores de 5 afos,
por medio de un analisis estadistico demostrO que los factores sociales como madres
adolescentes (X=1,78 y SD=0,417), bajos recursos econdmicos, bajo nivel de educacion y
cuidado de la madre ((X=1,65; SD=0,479) estan relacionados con las IRAS.

Por eso es importante que los promotores de salud se involucran a promover
estrategias que facilitan que hacer y como mejorar los factores sociales presentes en las
comunidades, con el fin de promover cambios Yy actitudes positivos para mejorar su
bienestar de los nifios.

En cuanto a la prevalencia de IRA en nifios de 0-9 afios en el caso de la edad, los de
mayor porcentaje fueron los nifios de 6 a 9 afios con el 50% y El 66.7% son del sexo
masculino. Siendo méas prevalentes el resfriado comun vy la faringitis aguda con el 85,6% y
53,8% de los nifios, respectivamente. Este resultado es similar a lo que reporto Cérdova et

al. (27) Conocieron la prevalencia de IRA en nifios < de 5 afios en un centro materno-infantil
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de Lima fue de 30,5 %. siendo mayor en nifios de 3 afios y en el mes de abril con 59,4% y
de género masculino 31,8 %. Asimismo, los méas resaltantes fueron el resfri6 comin con
31,1 % y faringitis aguda 29 %. Ambos resultados se relacionan que los nifios estan
expuestos a los cambios climaticos ocurridos en el mes mencionado, donde los varones
fueron los mas perjudicados ya que pueden estar expuesto a los factores determinantes de

la salud como ambientales, nutricionales y sociales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Primero. En la presente investigacion se logro establecer que los factores determinantes de
la salud tienen relacion con las infecciones respiratorias agudas, siendo el 50% de los nifios
de6 a9 afios y el 66,7% de sexo masculino quienes méas se enfermaron, asimismo, el 48,5%
de los nifios se encuentran expuestos a un nivel bajo de factores determinantes; el 30,3% en
el nivel medio y el 21,2% se ubican en el nivel alto. Por lo tanto, las infecciones mas
prevalentes son el resfriado comdn con el 85,6% Y la faringitis aguda con 53.8%. Asimismo,
existe relacion significativa ya que p es igual a 0,000 (p<0,01) y el valor del Coeficiente de

Correlacion de Spearman es 0,359, esto indica que la relacion es positiva y moderada.

Segundo. Se encontrd que los nifios estan expuestos a un 29,5% de los factores ambientales,
considerado de nivel alto, mds que los otros factores. Asimismo, existe una relacion
significativa ya que p es igual a 0,000 (p<0,01) y el valor del Coeficiente de Correlacion de

Spearman es 0,391, esto indica que la relacion es positiva y moderada.

Tercero. Existe relacion entre los factores nutricionales y las infecciones respiratorias
agudas en nifios de 0 a 9 afos, ya que a través de los datos analizados se encontré que los
nifios estan expuestos a un 27,3% de los factores nutricionales, considerado de nivel alto.
Asimismo, se observd una relacion significativa ya que p es igual a 0,000 (p<0,05) y el
valor del Coeficiente de Correlacion de Spearman es 0,202, ello indica que la relacion es
positiva y débil.

Cuarto. Se encontrd que los nifios estan expuestos a un 15,9% de los factores sociales,
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5.2.

considerado de nivel alto. Asimismo, existe relacion significativa ya que p es igual a 0,000
(p<0,01) y el valor del Coeficiente de Correlacion de Spearman es 0,331, ello indica que la

relacion es positiva y moderada.

Recomendaciones

Los promotores de salud deben implementar mas asesorias, estrategias y visitas
domiciliarias en el asentamiento humano de San Juan de Lurigancho para disminuir los
determinantes de salud y de esa manera poder mejorar y promover la salud de los nifios.

El personal de salud del primer nivel de atencion debe implementar y ejecutar mas
actividades de prevencion y promocion de salud fomentando préacticas saludables a los
padres de familia para que contribuyan a disminuir los factores ambientales que son los que
perjudican mas a la poblacion infantil.

Se recomienda que las madres de familia deben ser responsables para brindarle una
alimentacion saludable a sus nifios, desde el momento del embarazo hasta el nacimiento,
cumpliendo con la lactancia materna y llevando a su control de crecimiento y desarrollo
constantemente, ya que los nifios con estado nutricional deficiente estan mas propensos de
sufrir infecciones respiratorias agudas.

Promover més educacion a los padres de familia, sobre los habitos de cuidado e
higiene que deben brindar a sus nifios y ser responsables de buscar la atencion médica de

inmediato, cuando su nifio presente sintomas de IRA, no se deben automedicar.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia
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Formulacion del

Problerma Objetivos Hipbtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1 Tipo de Investigacion
¢Cual es la relacion Determinar la relacion | Hi: Existe relacion Dimensiones: Aplicada

entre los factores
determinantes de la
salud vy las
infecciones
respiratorias agudas
en nifios de0a9
afios de un
asentamiento
humano de San Juan
De Lurigancho
Lima,2024?

Problemas
Especificos

¢Cual es la relacion
entre los
FACTORES
AMBIENTALES vy
las infecciones
respiratorias agudas
en nifios de0a9
afios de un
asentamiento
humano de San Juan
de Lurigancho

entre los factores
determinantes de la
salud vy las
infecciones
respiratorias agudas
ennifios de0a9
anos.

Obijetivos Especificos

Establecer la relacion
entre los FACTORES
AMBIENTALES vy
las infecciones
respiratorias agudas
en nifios de0 a9
anos.

Establecer la relacion
entre los FACTORES
NUTRUCIONALES
y las infecciones
respiratorias agudas
en nifios de0 a9
anos.

significativa entre los
factores determinantes
de la salud y las
infecciones
respiratorias agudas en
nifios de 0 a 9 afios de
un asentamiento
humano de San Juan de
Lurigancho en Lima,
2024.

Ho: No existe relacion
significativa entre los
factores determinantes
de la salud y las
infecciones
respiratorias agudas en
nifios de 0 a 9 afos de
un asentamiento
humano de San Juan de
Lurigancho en Lima,
2024.

Hipdtesis Especifica

Existe relacion
significativa entre los

Factores ambientales

Factores nutricionales
Factores sociales

Variable 2

Dimensiones:

Infecciones agudas superiores
Infecciones agudas inferiores

Método y disefio de b
investigacion

-No experimental
Corte
-Transversales o
transeccionales
Nivel
-Correlacional

Poblacién Muestra:

200 nifios(as) de 0 a 9 afios
de un asentamiento humano
del distrito de San Juan de
Lurigancho.

Muestra:

Muestra representativa: 132
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Lima,2024?

¢Cual es la relacion
entre los
FACTORES
NUTRICIONALES
y las infecciones
respiratorias agudas
en nifios de0a9
afos de un
asentamiento
humano de San Juan
de Lurigancho
Lima,20247?

¢Cual es la relacion
entre los
FACTORES
SOCIALES vy las
infecciones
respiratorias agudas
en nifios de0a9
afios de un
asentamiento
humano de San Juan
de Lurigancho
Lima,2024?

Establecer la relacion
entre los FACTORES
SOCIALES vy las
infecciones
respiratorias agudas
de 0 a 9 afios

FACTORES
AMBIENTALES v las
infecciones

respiratorias agudas en
nifios de 0 a 9 afos de
un asentamiento
humano de San Juan de
Lurigancho en Lima,
2024.

Existe relacion
significativa entre los
FACTORES
NUTRUCIONALES y
las infecciones
respiratorias agudas en
nifios de 0 a 9 afios de
un asentamiento
humano de San Juan de
Lurigancho en Lima,
2024,

Existe relacion
significativa entre los
FACTORES
SOCIALES y las
infecciones
respiratorias agudas en
nifios de 0 a 9 afios de
un asentamiento
humano de San Juan de
Lurigancho en Lima,
2024.
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Anexo 2: Instrumentos

FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS DE UN ASENTAMIENTO HUMANO DE
SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2024

Estimado padre de familia, apoderado, Sr. Sra, Srta.

Le entregamos un cuestionario cuyo objetivo es determinar la relacion entre los
factores determinantes de la salud y las infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9
afios.

Es aplicado por Rao Mallma Consuelo Karina, egresada de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de Maestro en Salud Pdblica.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitira conseguir el
objetivo de mi investigacion.

Para participar usted ha sido seleccionado por ser el dirigente de asentamiento
humano, para garantizar una representacion de todas las personas que son objetivo del
estudio, por ello, son muy importantes sus respuestas. Completarla le llevard alrededor de
20 minutos. Ademas, se le esta alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO
INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos
se colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos

Personales”).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

karinaconsuelo.02@ gmail.com
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
EP.G
INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA/CUESTIONARIO

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (edad, sexo, etc.) y preguntas
sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tdmese el tiempo
para contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS,; sino desea
contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero o una
alternativa que mejor representa su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entrego el

cuestionario).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SOLO

INTERESA SU OPINION.
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1

Estimado padre de familia, apoderado, Sr. Sra, Srta. Soy estudiante de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, Me encuentro realizando un estudio de
investigacion  titulado FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS DE UN ASENTAMIENTO
HUMANO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2024

Agradezco anticipadamente su participacion

INSTRUCCIONES:
Debera marcar con un aspa (X) solo una alternativa y que usted crea conveniente

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE:

Edad: Estado Civil:

a) 15 afios — 19 afios ( ) a) Soltera ()

b) 20 afios — 25 afios ( ) b) Conviviente ( )
C) 26 afios — 35 afios () c) Casada ( )

d) 36 afios amas () d) Separada ( )

Numero de Hijos:
a)l( ) b)2( ) ¢©3() d)4amas ()

Il. FACTORES DETERMINANTES:

FACTORES AMBIENTALES VALORACION
ITEMS | HACINAMIENTO DE LA VIVIENDA NO Sl
1 ¢Su nifio(a) duerme solo en su habitacion?
2 ¢En su hogar viven més de 5 personas?
ITEMS | EXPOSICION AL HUMO DEL TABACO NO Sl
3 ¢Algunos de los miembros de su familia fuman

cigarrillos?
4 ¢En su casa cocinan los alimentos utilizando lefia?
ITEMS | POCA VENTILACION DE LA VIVIENDA NO Sl
5 ¢Mantiene su vivienda ventilada con las ventanas y

puertas abiertas?
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6 ¢La habitacion de su nifio(a) esta ventilada?
ITEMS | PRESENCIA DE ANIMALES EN VIVIENDA NO Sl
7 ¢Cuenta con alguna mascota (perro o gato) en su casa?
8 ¢Cria animales de consumo humano (gallina, pavo,
pollo, cerdo) en su casa?
FACTORES NUTRICIONALES VALORACION
ITEMS DESNUTRICION NO Sl
9 ¢Su nifio(a) consume alimentos chatarra (comida rapida)
constantemente?
10 ¢Su nifio(a) ha presentado anemia en estos Ultimos 3
meses?
11 ¢Su nifio(a) consume sus alimentos en los horarios
adecuados: 7am — 12 pm — 7 pm?
ITEMS DEFICIENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS NO Sl
RICOS EN VITAMINA C
12 ¢Su nifio(a) consume frutas citricas (naranja, mango,
kiwi, melon entre otras) todos los dias?
13 ¢Su nifio(a) consume verduras (brocoli, coliflor,
espinaca, tomates) todos los dias?
ITEMS FALTA DE LACTANCIA MATERNA NO Sl
14 ¢Su nifio lacto hasta los 2 afios?
15 ¢Su nifio lacto hasta los 6 meses?
ITEMS INCUMPLIMIENTO DE CONTROLES CRED NO Sl
16 ¢Asiste usted llevando a su nifio(a) a sus citas del
Control de Crecimiento y Desarrollo?
ITEMS AUTOMEDICACION NO Sl
17 ¢Su nifio toma medicamentos sin receta, medica?
FACTORES SOCIALES NO Sl
ITEMS | CUIDADO DE LAS MADRES
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18 ¢Actualmente usted cuida a su nifio(a)?
19 ¢Deja al cuidado de un familiar o persona de confianza a
su nifio(a)?
ITEMS MADRES ADOLESCENTES NO Sl
20 ¢Tuvo asu nifio(a) siendo menor de edad?
21 ¢Tuvo alguna implicancia a nivel psicologico al asumir
la responsabilidad de ser madre?
ITEMS | RECURSOS ECONOMICOS NO Sl
22 ¢Su ingreso al hogar es mayor a/ 930 mensual?
ITEMS | BAJA ESCOLARIDAD MATERNA NO Sl
23 ¢ Tiene primaria y secundaria completa?
24 ¢ Tiene primaria, secundaria, superior completa?
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2

Estimado padre de familia, apoderado, Sr. Sra, Srta. Soy estudiante de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, Me encuentro realizando un estudio de
investigacion  titulado FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD E
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS DE UN ASENTAMIENTO
HUMANO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2024

Agradezco anticipadamente su participacion

INSTRUCCIONES:
Debera marcar con un aspa (X) solo una alternativa y que usted crea conveniente

|. DATOS GENERALES DEL NINO:

Edad: Sexo:
a) 0 afios — 2 afios ( ) a) Masculino ()
b) 3 afios — 5 afios ( ) b) Femenino ( )

C) 6 afios — 9 afios ()

INFECCIONES AGUDAS SUPERIORES

ITEMS RESFRIADO COMUN NO Sl
01 ¢Su nifio(a) se enfermd mas de 1 vez al afio?

ITEMS FARINGITIS AGUDA NO Sl
02 ¢Su nifio(a) se enfermd de faringitis?

ITEMS AMIGDALITIS AGUDA NO Sl
03 ¢Su nifio(a) se enfermd de amigdalitis?

ITEMS RINITIS ALERGICA NO Sl
04 ¢Su nifio(a) se enfermd de rinitis alérgica?

INFECCIONES AGUDAS INFERIORES

ITEMS BRONQUITIS AGUDA NO Sl
05 ¢Su nifio(a) se enfermd de bronquitis?

ITEMS NEUMONIA NO Sl
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06 ¢Su nifio(a) sufrio de neumonia en este afio?
ITEMS ASMA NO Sl
07 ¢Su nifio(a) sufre de asma?
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Anexo 3. validez del instrumento

Variable 1: FACTORES DETERMINANTES
Sumatoriade | Sumatoria Probabilidad
Juez 1| Juez2 [Juez3 | Juez4 | Juez5 los jueces | jueces /valor de eror Indice validez
Item |Juezl| Juez2 |Juez3| Juez4 | Juez5 SX, Mx CVCi Pe; CcvC

1 15 15 15 15 15 75 5.00 1.00 | 0.00032 1.000
2 14 14 15 15 15 73 4.87 0.97 | 0.00032 0.973
3 14 15 15 15 14 73 4.87 0.97 | 0.00032 0.973
4 15 14 15 12 14 70 4.67 0.93 | 0.00032 0.933
5 15 14 14 12 14 69 4.60 0.92 | 0.00032 0.920
6 14 15 14 15 15 73 4.87 0.97 | 0.00032 0.973
7 15 14 15 15 14 73 4.87 0.97 | 0.00032 0.973
8 15 15 15 15 12 72 4.80 0.96 | 0.00032 0.960
9 14 15 14 15 15 73 4.87 0.97 | 0.00032 0.973
10 14 12 15 12 14 67 4.47 0.89 | 0.00032 0.893
11 14 13 15 12 15 69 4.60 0.92 | 0.00032 0.920
12 14 15 14 15 15 73 4.87 0.97 | 0.00032 0.973
13 15 14 15 15 15 74 4.93 0.99 | 0.00032 0.986
14 14 14 15 14 15 72 4.80 0.96 | 0.00032 0.960
15 15 15 15 14 15 74 4.93 0.99 | 0.00032 0.986
16 14 14 15 15 13 71 4.73 0.95 | 0.00032 0.946
17 15 15 15 14 15 74 4.93 0.99 | 0.00032 0.986
18 15 15 15 15 15 75 5.00 1.00 [ 0.00032 1.000
19 12 12 14 14 15 67 4.47 0.89 | 0.00032 0.893
20 14 15 15 15 15 74 4.93 0.99 | 0.00032 0.986
21 15 14 12 15 15 71 4.73 0.95 | 0.00032 0.946
22 14 15 14 15 15 73 4.87 0.97 | 0.00032 0.973
23 14 15 12 15 15 71 4.73 0.95 0.00032 0.946
24 14 15 15 15 15 74 4.93 0.99 | 0.00032 0.986
promedio 0.961

SX; = La suma de todos puntos de los expertos.

Mx = La media del elemento en la puntuacién dada por los expertos.

Vmax = la puntuacion maxima que el item podria alcanzar.

CVC, = Coeficiente de Validez de Contenido para cada elemento CVCi = Mx / Vmax

Pe; = Error asignado a cada tem = Pei= (1 /j) i

CVC = Coeficiente de Validez de Contenido.

J = Numero de expertos participantes.

Interpretacion el CVC =0.961, por lo tanto, es mayor que 0.9, que corresponde auna Validez

y concordancia excelentes, segin Coeficiente de Validez de Contenido Hernandez-Nieto.
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VARIABLE 2: INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Sumatoria de | Sumatoria jueces Probabilidad

Juez 1|Juez 2|Juez 3| Juez 4 | Juez 5| los jueces valor maximo de eror Indice validez
Item|Juez 1|Juez 2|Juez 3| Juez 4|Juez 5 SX, Mx CVCi Pe; CcvcC

1 14 15 15 15 14 73 4.87 0.97 0.00032 0.973
2 15 15 15 12 15 72 4.80 0.96 | 0.00032 0.960
3 15 15 15 12 14 71 4.73 0.95 0.00032 0.946
4 15 15 14 15 15 74 4.93 0.99 | 0.00032 0.986
5 15 15 14 15 14 73 4.87 0.97 0.00032 0.973
6 15 14 15 14 15 73 4.87 0.97 | 0.00032 0.973
7 14 12 15 13 15 69 4.60 0.92 0.00032 0.920
promedio 0.962

SX; = La suma de todos puntos de los expertos.

Mx = La media del elemento en la puntuacion dada por los expertos.

Vmax = la puntuacién maxima que el item podria alcanzar.

CVC,; = Coeficiente de Validez de Contenido para cada elemento CVCi = Mx / Vmax

Pe;j = Error asignado a cada tem = Pei = (1 /j)!

CVC = Coeficiente de Validez de Contenido.

J = Numero de expertos participantes.

Interpretacion el CVC =0.962, por lo tanto, es mayor que 0.9, que corresponde auna Validez

y concordancia excelentes, segin Coeficiente de Validez de Contenido Hernandez-Nieto.

88



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS DE UN
ASENTAMIENTO HUMANO, SAN JUAN DE LURIGANCHO 2024,

Escala de Valores: 1 = deficiente 3 =Regular 4= bueno 5 = Excelente

N.° DIMENSIONES [ items Pertinencia |Relevancia® | Claridad” Sugerencias
Variable 1: FACTORES DETERMINANTES
DIMENSION 1: FACTORES AMBIENTALES Si No Si No | 8i | No
men [HACINAMIENTO DE LA VIVIENDA
1 ; 5u nifio(a) duerme solo en su habitacion? 3 5 3
2 | Enzuhogar viven mas de 3 personas? 5 5 5
men [EXPOSICION AL HUMO DEL TABACO
3 | Alounos de los miembros de su familia foman cigarnillos? | 3 3 3
4  |;En su casa cocinan los alimentos utlizando lefia? 4 + 4
men [POCA VENTILACION DE LA VIVIENDA
5 | Mantiene su vivienda ventilada con las ventanas vy puertay 4 4 4
jhiertas?
6  |;Lahabitacién de su nific(a) esta ventilada? 3 3 3
men [PRESENCIA DE ANIMALES EN VIVIENDA
7 Cuenta con alsuna mascota (perro o gato) en su casa? 5 5 5
8  |;Cria amimales de consumo humano (gallina, pavo, pollo, 3 3 5
lcerdno’ en su caza?
DIMENSION 2: FACTORES NUTRICIONALES S No | 5i| Ne | Si| No
e [DESNUTRICION
o9 ;Su nifio(a) consume alimentos chatara (comuda rapida) 3 5 3
constantemente?
10 | 5umifiofa) ha presentado anemia en estos iltimos 3 meses? 4 4 4
11  |;5u mimio(z) consume sus almentos en los horanos adecuados: 7| 4 4 4
jam — 12 pm — 7 pm?




ment [DEFICIENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS
N VITAMINAC

12 |;Su nifio(a) consume frutas citricas (naranja, mango, kiwi, melény 5 5 5
entre otras) todos los dias?

13  |;Su mniio(a) consume wverduras (brocoli, coliflor, espinaca] 5 5 5
ftomates) todos los dias?

ment [FALTA DE LACTANCIA MATERNA

14 | Su nifio lacto hasta los 2 afios? - 5 5

15 | Su nifio lacto hasta los 6 meses? - 5 5

men INCUMPLIMIENTO DE CONTROLES CRED

16 | Asiste usted llevando a su nifio(a) a sus citas del Control d 5 5 5
Crecimiento v Desarrollo?

e AUTOMEDICACION

17  |;Su nifio toma medicamentos sin receta, medica? 4 5 5

DIMENSION 3: FACTORES SOCIALES Si No Si| No | Si| No

ITEM ICUIDADO DE LAS MADRES

18 | Actualmente usted cuida a su nifio(a)? 5 5 5

19 |;Deja al cuidado de un familiar o persona de confianza a sy 5 < 5
nifio(a)?

T\ \ADRES ADOLESCENTES

20 | Tuvo a su nifio(a) siendo menor de edad? 5 5 5

21 | Tuvo alguna implicancia a mivel psicologico al asumir 14 4 4 4
responsabilidad de ser madre?

v JRECURSOS ECONOMICOS

22  |;Suingreso al hogar es mayor a / 930 mensual? 5 4 5

e [BAJA ESCOLARIDAD MATERNA

23 | Tiene primana y secundana completa? - 4 -

| 24 |;Tiene primana, secundaria, superior completa? 5 5 5

| VARIABLE 2: INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
[DIMENSION 1: INFECCIONES AGUDAS SUPERIORES | Si No Si No | Si | No

ment [RESFRIADO COMUN

01 | Su nifio(a) se enfermo mas de 1 vez al afio? 5 5 5
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ITEM |[FARINGITIS AGUDA

02 |;Su nifio(a) se enfermé de faringitis? 4 4 -
ImEM | AMIGDALITIS AGUDA

03  |;Su nifio(a) se enfermé de amigdalitis? 4 4 4
ITEM  (RINITIS ALERGICA

04 |;Su nifio(a) se enfermé de rinitis alérgica? B 4 -

DIMENSION 2: INFECCIONES AGUDAS INFERIORES Si No Si No | Si | No

ITEM |[BRONQUITIS AGUDA

05 |;Su nifio(a) se enfermé de bronquitis? 5 5 5

mEM [NEUMONIA

06 |;Su nifio(a) sufrié de neumonia en este afio? 4 5 5

ITEM [ASMA

07  |;Su mifio(a) sufre de asma? 4 4 5
Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ Existe Suficiencia
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Rubén Eduardo Cueva Mestanza
DNI: 41232655

Especialidad del validador: Doctor En Ciencias Lima....03...de...Marzo del 2024

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

e :

.l.// .

dimension especifica del constructo & ./ ;
I} (] 4 L

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo S
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son Firma del Experto
suficientes para medir la dimension Informante.
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meM [FARINGITIS AGUDA

02 |[;Sunifio(a) se enfermoé de faringitis? 5 5 5

ITEM | AMIGDALITIS AGUDA

03  |;Su miio(a) se enfermé de amugdalitis? 5 5 5

meM  [RINITIS ALERGICA

04 |;Su nifio(a) se enfermo de rinitis alérgica? 4 5 5

DIMENSION 2: INFECCIONES AGUDAS INFERIORES | Si No Si No | Si | No

mEM (BRONQUITIS AGUDA

05 |;Su nifio(a) se enfermé de bronquitis? 4 5 5

mEM [NEUMONIA

06 |;Su nifio(a) sufrié de neumonia en este afio? 5 5 5

ITEM [ASMA

07 |;Su nifio(a) sufre de asma? 5 5 5
|
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe Suficiencia
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: ... Avala Picoaga, Vicente Manuel ......cuviiiiiiiiiiiiiiisiiiisssssssssassssssssssssansasns
DNI: ...29428478. . ceiiiiirinnananns
Especialidad del validador: ......... Doctor en Salud Publica....ceeieeieeieiiiciiieeierccereseneee e eanaas
pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Huancayo ...04...de...Marzo del 2024
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo .
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo -
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension ;’/‘#

aa
Firma del Experto
Informante.

92



men |AMIGDALITIS AGUDA

03  |;Sunifio(a) se enfermo de amigdalitis? 5 4 5
mment [RINITIS ALERGICA
04 |;Sunifio(a) se enfermo de nnits alérgica? 5 5 5

[DIMENSION 2: INFECCIONES AGUDAS INFERIORES | Si No Si | No | Si | No
men [BRONQUITIS AGUDA

05 | Sunifio(a) se enfermo de bronquitis? 5 4 b)

men [NEUMONIA

06 | Sunifio(a) suffid de neumonia en este afio? 5 5 5

meEn JASMA

07  |;Sunifio(a) sufre de asma? 5 5 5
Observaciones (precisar st hay suficiencia): S1 hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: Q.F. Jimmy Pascual Toma Zarate

by iV iy} f § (e

Especialidad del validador: ...Quimico Farmacéutico Magister en gestion de servicios de salud.

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Lima ...06...de.. Marzo del 2024
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo P
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emmciado del item, es conciso, exacto y directo %-r«‘{‘f,
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension — ”'f
Firma del Experto
Informante.
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ImEM |[FARINGITIS AGUDA

02 |;Su nifio(a) se enfermé de faringitis? 5 5 5

ITEM | AMIGDALITIS AGUDA

03 |;Sunifo(a) se enfermo de amigdalitis? b 3 b

ITEM [RINITIS ALERGICA

04 |;Sunifio(a) se enfermo de rinitis alérgica? 5 5 5

DIMENSION 2: INFECCIONES AGUDAS INFERIORES Si No Si No Si | No

ImEM [BRONQUITIS AGUDA

05 |;Sunifio(a) se enfermod de bronquitis? 5 5 5

meM [NEUMONIA

06 |;Sunifio(a) sufrié de neumonia en este afio? ) 3 5

ITEM [ASMA

07 |;Su nifio(a) sufre de asma? 4 5 5
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe Sufuciencia
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: ...Loayza Pefiafiel, Keith Cindy ...cuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisecscerss s s s snancaenas
DNI: .. 10735945 e,
Especialidad del validador: ......... Quimico Farmacéutico y Magister en Administracion de la Educacion ...oeeeeeociviiinannnannn...
pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Huancayo ...04...de.. Marzo del 2024
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo #
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firm'; del Experto
Informante.
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meM  [FARINGITIS AGUDA

02 | Su nifio(a) se enfermo de faringitis? 4 5 5
meM |AMIGDALITIS AGUDA

03 | Su nifio(a) se enfermd de amigdalitis? - 5 2
ireM [RINITIS ALERGICA

04 | Su nifio(a) se enfermo de rinitis alérgica? 5 5 5

IMENSION 2: INFECCIONES AGUDAS INFERIORES | Si | No Si | No | Si | No
mEM [BRONQUITIS AGUDA

05 |;Su nifio(a) se enfermo de bronquitis? 5 5 5
men [NEUMONIA
06 | Su nifio(a) sufrio de neumonia en este afio? 4 5 5
e JASMA
07 |;Su nifio(a) sufre de asma? 4 4 4
Observaciones (precisar si hay suficiencia): _ Exuste Suficiencia
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: ...Padilla Huali, Trilce EVelyn c.uvuueiiiieiiiiieeiiccceei s s een e ss s s
DINE . 1580108 cccensmnssnnninnssn
Especialidad del validador: ......... Quimico Farmacéutico y Maestro en Salud Publica........ccceeeeeecennnnncccencenacennnaceneenancnscnnes

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo Huancayo ...04.. de.. 'Marz 0 del 2024

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo .
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto
Informante.
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Confiabilidad del Instrumento

Anexo 4

Instrumento N.°1
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Instrumento N.°2
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

e

1y s aga
Féorhraert W praass

DECLARACION JURADE DE COMPROMESD COM LAS BUENAS PRACTICAS ETICAS

¥o, RAD MALLMA, CONSUELD KARIMA, identdicada con DNl N® 70008573, con
damidlio en Hsdscar Sector & M2 180 Lote 2 districo de San Mian de Lurigancho desde
mi calidad coma Estudiaete, contanda con la asesoria del M. MILLOMES GOMEE,
SEGLMNDO SERMAN, identificada oon OMI N7 10530269, con comidlio en Calle 11 k2.
<1 Late 30 3ra etapa Urk. Santo Dominga - Carabagdlo; ceclramos bajo juramento que
durante el desarmcllo ce la investigackdn cientifica titulada: *Factores determénantes de
L2 salud & Infecciones respiratorias agudas en nifios de un aseniamienio humano de
Zan Muan de Lurigancho, 2024° cumpliremos las nomas del Codigo e Etica de la
Universidad Morbert Wiener ¢ los siguientes prindpics establecidos en of Cddigo
Yaclonal de imtegridad Clentifica del COMCYTEC:

a. Integridad en las acthidaces de investigacksn clentifica v gestidn.

b. Honestidad imtelectual &n todos los aspectos de la insestigacidn clentifica.

Sesultado del Tumitin

. Ohjetridad e impardalidad en s relaciones laborales v profesionales.

d. Veracidad, justicla y responsabilidad en la ejecud dn yod ifusian de bos resultades de la
investigacidn cientifica.

c Transparencla, actuanda sin conflicto de interds, declaranco y mane @ndo o condlicta,
=61 este erondmico o de otra indole.
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que le ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud para la maestria de: “Salud
Publica”. Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el(la)
investigador(a) al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No
debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen

sido resueltas.

Titulo del proyecto: Factores Determinantes de la Salud e Infecciones Respiratorias
Agudas en Nifos de un Asentamiento Humano de San Juan de Lurigancho, 2024
Nombre del investigador principal: Consuelo Karina Rao Mallma

Proposito del estudio: Conocer la relacion entre los factores determinantes de la salud y las
infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios.

Participantes sugeridos se espera:200

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguno

Inconvenientes y riesgos: No presentara

Costo por participar: Ninguno

Remuneracién por participar: Ninguno

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacién en cualquier momento.

Consultas posteriores: correo: karinaconsuelo.02@ gmail.com y cel.949012056

Contacto con el Comité de Etica, correo: comite.etica@uwiener.edu.pe
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:
Documento Nacional de Identidad: ..o
Apellido Yy nombreS ... (agregado)

Edad: ................... agregado)

Correo electronico personal o institucional: ..............ccoiiiiiiiii e

Firma del participante del proyecto Firma del investigador(a)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en b PRUEBA PILOTO del estudio de investigacion en salud para la maestria de Salud
publica, antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tdmese el tiempo necesarioy lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas
abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el(la) investigador(a) al teléfono
celular o correo electrénico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que
entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas. Asimismo, los resultados (no
mencionando nombres, direccion, ni ningn dato que pueda asociar a los participantes en forma
individual) seranpublicados en formato de publicacion cientifica (tesis posgrado/articulo cientifico)

y de divulgacion cientifica.

Titulo del proyecto: Factores Determinantes de la Salud e Infecciones Respiratorias Agudas
en Nifios de un Asentamiento Humano de San Juan de Lurigancho, 2024.Nombre del

investigador principal: Consuelo Karina Rao Mallma

Proposito del estudio: obtener datos preliminares para la validacion del instrumento para el
estudio que tiene por objetivo: Determinar la relacion entre los factores determinantes de

la salud y las infecciones respiratorias agudas en nifios de 0 a 9 afios.

Participacion:

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguno

Inconvenientes Yy riesgos:

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: correo karinaconsuelo.02@gmail.com y teléfono 949012056

Contacto con el Comité de Etica, correo: comite.etica@uwiener.edu.pe
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la oportunidad de hacer
preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a
participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi
aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. Asimismo, certifico haber recibido una copia de este

documento. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:
Documento Nacional de Identidad: ..............ccoiiiiiiiiii e
Apellido y nombres: ... ...

Edad (afios): .................es

Correo electronico personalo institucional: ...............ocoviiiiiiiiiiiiiiiieeeens

Firma del participante del proyecto Firma del investigador(a)
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofreci6 la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccioén ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a

participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacién

siguiente:
Documento Nacional deIdentidad: ...... Iéb{ 9“!60
Apellido y nombres .Aj.éc,' - Sef [) E Cauc----O.lc. [C (agregado)
Edad: L/f, veveee.... (agregado)

Correo electrénico personalo institucional: ...... ..o iiin it cee e

S ey 8
/’ nu 24
f’it}u:‘.\dméﬁ’gador(a)

Firma del participanté dcl proyecto
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ENCUESTANDO A LOS JEFES DE HOGARES DE NINOS(AS) DE0 A9 ANOS
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RECETAS MEDICAS DE LOS NINOS(AS) DE 0 A 9 ANOS
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Anexo 8. Reporte de Similitud de Tumnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

8. TESIS WORD VERSION FINAL RAO MA CONSUELO RAO MALLMA
LLMA CONSUELO POSTSUSTENTACION.

docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
16786 Words 95418 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

108 Pages 6.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 7, 2024 9:45 AM GMT-5 Jul 7, 2024 9:47 AM GMT-5

@ 19% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

= 14% Base de datos de Internet - 5% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 17% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico + Material citado

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-04-11

Submitted works

uwiener on 2023-03-29

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unprg.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-09-12

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2023-06-26

Submitted works

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

3%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://www.repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1435/1/Alexander%20Saravia%20Goitia.pdf
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6794/T061_07973210_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/25538
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/3979/BC-TES-TMP-2851.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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