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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados a las infecciones respiratorias agudas en niños 

menores de 5 años según ENDES 2022. 

 

Metodología: Estudio cuantitativo, hipotético-deductivo y transversal utilizando como fuente de 

información secundaria a ENDES 2022. La muestra seleccionada estuvo conformada por 6922 

niños menores de 60 meses de edad. 

 

Resultados: La prevalencia de enfermedades respiratoria agudas en lactantes e infantes menores 

de 5 años encuestados en la ENDES 2022 fue de 38.5%. Los niños que cursaron la edad entre 1 y 

3 años contrajeron el 37.5% (p<0.001) de IRAs; El primer quintil de riqueza presentó una 

frecuencia de 31.1% (p=0.002) de presentar IRAs y aquellas madres con educación secundaria 

cuyos hijos presentaron IRAs fue de 55.2% (p<0.001). 

 

Conclusiones: Tener un menor quintil de riqueza y el de sexo femenino son factores de riesgo al 

contraer infecciones respiratorias agudas, en cambio, tener una edad entre 1 a 5 años y una 

educación de la madre de nivel secundaria actúan como factores protectores a las IRAs. 

 

Palabras clave: Factores asociados, infecciones respiratorias, lactancia materna exclusiva, ENDES 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the factors associated with acute respiratory infections in children under 5 

years of age according to ENDES 2022. 

 

Methodology: Quantitative, hypothetico-deductive and cross-sectional study using ENDES 2022 

as a secondary information source. The selected sample was made up of 6922 children under 60 

months of age. 

 

Results: The prevalence of acute respiratory diseases in infants and children under 5 years of age 

surveyed in the ENDES 2022 was 38.5%. Children who were between 1 and 3 years old contracted 

37.5% (p<0.001) of ARIs; The first wealth quintile presented a 31.1% (p=0.002) frequency with 

having ARIs and those mothers with secondary education whose children had ARIs was 55.2% 

(p<0.001). 

 

Conclusions: Having a lower wealth quintile and being female are risk factors for contracting acute 

respiratory infections, on the other hand, having an age between 1 to 5 years and a mother's 

secondary education act as protective factors against ARIs. 

 

Keywords: Associated factors, respiratory infections, exclusive breastfeeding, ENDES 
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INTRODUCCIÓN 

 

La infección respiratoria aguda, es una patología trasmisible del sistema 

respiratorio de menos de 2 semanas de evolución causada por bacterias, virus y/o hongos, 

con signos y síntomas como: tos, rinorrea, obstrucción nasal, otalgia, disfonía, odinofagia, 

respiración forzada o ruda, distrés respiratorio, de los cuales no están estrictamente 

asociados a la presencia de fiebre y con una duración menor de 15 días, siendo esta la 

primera causa de hospitalización y de mortalidad de infantes menores de 5 años en el 

mundo, teniendo a la neumonía como el primer causante de muerte en menores de 5 años 

en Perú. Actualmente la prevalencia en nuestro país de las IRAs según ENDES 2022 es de 

13.8%, estudios en diferentes países encontraron asociación de IRA con bajo peso, 

desnutrición, lactancia no exclusiva, exposición al humo, vivienda inadecuada, entre otros; 

en Perú se encontraron asociación de IRA con edad materna menor a 20 años, bajo nivel 

socioeconómico, lugar de residencia, lactancia no exclusiva, nivel educativo materno, entre 

otros. Estudiar las enfermedades respiratorias en la infancia no solo contribuye a mejorar 

la salud y el bienestar de los niños, sino que también tiene implicaciones importantes para 

la salud pública, la economía y el desarrollo social. Es un área de investigación crucial para 

identificar estrategias efectivas de prevención y tratamiento que puedan beneficiar a las 

generaciones futuras. 
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1 CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La Infección respiratoria aguda (IRA) afecta diferentes partes de vías aéreas altas o 

bajas. Generado por diversos patógenos (1). Las IRAs son una problemática cada año en 

la población infantil por su morbimortalidad. El Centro Nacional de Epidemiología, 

Prevención y Control de Enfermedades (CDC) da a conocer que hace un año, en el 2023 

hubo más de 13819 episodios de neumonía (aproximadamente el 30% requirió 

internamiento hospitalario) y más de 44600 casos de síndrome obstructivo bronquial en la 

población infantil. Estas enfermedades el año pasado ha sido con una mayor prevalencia 

los departamentos de Loreto y Junín (2). 

 

El bajo peso al nacer, la malnutrición infantil, hacinamiento en los hogares, 

vacunaciones incompletas y pertenecer a una clase social baja o pobre son condiciones y 

factores que favorecen una gran prevalencia de IRA en niños (3). Según ENDES en el año 

2022 menciona que la prevalencia de niños con IRA fue de 13,8%, prevalencia que 

aumentó al del año 2021. El principal factor que encuentra es el de lugar de residencia 

donde encuentra una alta prevalencia aquellos niños que residen en área rural (4). 
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En América Latina, las IRAs constituyen un desafío para la salud pública 

significativo particularmente en la población de infantes menores a 5 años, siendo 

responsables con una alta tasa de morbilidad en este grupo poblacional, con una media de 

10 casos de niños al año. Lamentablemente, las IRAs continúan siendo una de las 

principales razones de mortalidad infantil, con una tasa de 17.4 fallecimientos por cada 

1,000 nacidos vivos (5). 

 

Las enfermedades respiratorias representan un problema económico importante 

para el Perú, en el 2005 se reportó un promedio de gasto mayor a los US$ 1.500 millones. 

Este costo se divide en dos categorías: costos directos (incluyen los gastos en atención 

médica, medicamentos y hospitalización de las personas que padecen estas enfermedades) 

y costos indirectos (pérdida de productividad debido al ausentismo laboral y la mortalidad 

prematura), en conjunto, estas enfermedades representan una carga económica significativa 

para el país y para el sistema de salud (6). 

 

Teniendo en cuenta que las infecciones respiratorias según la OMS son los 

principales causantes de decesos de la población infantil menor a 5 años, y estas ocasionan 

una gran morbilidad en la población infantil ocasionando muertes, visitas médicas 

constantes, aislamiento escolar, ausentismo laboral en los padres y por consecuencia 

pérdidas económicas para la sociedad peruana, es necesario investigar sobre aquellos 

factores que en nuestro País aumentan el riesgo o actúan como protectores frente a las 

IRAs. 
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De acuerdo con la problemática, se formula la siguiente interrogante: ¿Cuáles son 

los factores asociados a las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años 

en el año 2022? 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados a las infecciones respiratorias agudas en niños 

menores de 5 años en el año 2022? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 

5 años según ENDES 2022? 

¿Cuál es la distribución según edad y sexo de las infecciones respiratorias agudas 

en niños menores de 5 años según ENDES 2022? 

¿Existe relación entre la condición socioeconómica familiar y las infecciones 

respiratorias en niños menores de 5 años según ENDES 2022? 

¿Existe relación entre la frecuencia de la lactancia materna exclusiva en los 

primeros 6 meses de vida e infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años 

según ENDES 2022? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar los factores asociados a las infecciones respiratorias agudas en niños 

menores de 5 años según ENDES 2022. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas en niños 5 años 

según ENDES 2022. 

Determinar la distribución según edad y sexo de los niños menores de 5 años con 

infecciones respiratorias agudas según ENDES 2022. 

Estimar la relación entre la condición socioeconómica familiar y las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años según ENDES 2022. 

Estimar la frecuencia entre la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses 

de vida e infecciones respiratorias agudas en menores de 5 años según ENDES 2022. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Contribuir a evidenciar los diferentes factores implicados en las IRAs: infecciones 

respiratorias agudas, según un relevante estudio nacional con alta significancia estadística: 

ENDES. Esto será útil para desarrollar reformas en la política y mejoras del sistema de 

salud frente a la prevención y promoción de patologías respiratorias. 
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1.4.2 Metodológica 

El presente trabajo alcanzará los objetivos específicos en base a la evaluación del 

proceso de recopilación de la data obtenida por ENDES 2022, elaborado y realizado gracias 

al Instituto Nacional de Estadística e Informática, basado en encuestas cuyos hallazgos son 

de acceso libre y gratuito. Gracias a esto se podrá hacer un análisis descriptivo y bivariado 

de las diferentes variables a estudiar. Con los hallazgos recolectados por la data se 

procederá a analizar y decodificar de manera sistemática para lograr los objetivos. 

1.4.3 Práctica 

Será relevante a la salud pública ya que proporciona evidencia que pueda 

reflexionar o fomentar los cambios necesarios en sus políticas sanitarias, así como la 

mejora en calidad de servicio en diferentes regiones. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

El presente estudio está condicionada al diseño y selección de la muestra y muestreo 

realizada por ENDES del año 2022. Dicha encuesta fue tomada desde enero a diciembre 

del año mencionado. 
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2 CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

De acuerdo a la investigación de Castro et al. (2019) realizada en el Hospital FAP 

de Perú, los resultados obtenidos el 53,4% han sido del género masculino, en relación con 

el rango etario más generalizado fue el de 2-5 años con un 52,7%, de igual forma el bajo 

peso representa un 45,9%, del mismo modo la mayoría recibió LM más de 6 meses con un 

62,3%.  Cerca de dos tercios de los participantes (67,1%) habitaban en condiciones de 

hacinamiento. Más de la mitad (52,1%) tenía acceso a servicios básicos en el hogar, 

mientras que más de la mitad de sus representantes (55,5%) tenían un bajo nivel educativo 

(primaria). La rinofaringitis fue la IRA más común (39,7%), seguida de la 

faringoamigdalitis (23,3%) y la bronquiolitis (10,9%) (3). 

 

En relación con la investigación realizada por Fiestas - Herrera (2021) quien 

recopila la información de la data de ENDES 2021 evidenció que la prevalencia de IRA 

fue del 17.72% en donde se mostraron una asociación significativa entre la IRA y menores 

entre 12 a 24 meses (RPa:1.24. IC 95%: 1.06 a 1.45), LMNE (RPa:1.17, IC 95%: 1.05 a 

1.29) y déficit de nutrientes (RP:1.21, IC 95%: 1.06 a 1.37). Por consiguiente, el presentar 

un bajo peso al nacer (BPN) y la inoculación de vacunas no muestra resultados estadísticos 

significativos (7).  
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Flores (2022) quien recopila datos de la ENDES 2020 – Perú, pone en evidencia 

los resultados con una población de 8093 infantes hasta de 71 meses de edad, donde se 

relacionó que sus progenitoras menores de 20 años (PRa=1.55), el presentar baja 

retribución salarial (PRa=1.19), radicar en la selva (PRa=1.37) y pertenecer a un pueblo no 

castellano (PRa=0.58). Concluyen que estos factores si tienen una relación significativa 

con IRAs (8).  

 

En cambio en el estudio de la ENDES - Perú realizado por Villacaqui (2021) en 

donde la prevalencia de IRA  fueron 5.47% por consiguiente  madres con nivel 

educativo de inicial y primaria (OR=1.83), menor frecuencia de lavado de manos 

(OR=2.11), ser madres procedentes de la zona costera (OR=1.39) y selva (OR=1.90); y 

progenitoras con quintil de riqueza: Muy pobre (OR=2.09); pobre (OR=1.93) y 

medianamente pobre (OR=1.84) son variables fundamentales y que se asocian para la 

aparición de IRA en menores a 60 meses de edad (9).  

 

En el trabajo elaborado por Alvarado et al. (2021), en el hospital de Barranca – 

Perú, se llegó a demostrar que los menores que padecen de IRA suceden principalmente 

cuando hay deficiencia de climatización en la vivienda 61,3% (OR:3.51), cuando hay 

lugares polvorientos cerca de la zona de residencia 54,5%, (OR:3.00) cuando la LME del 

niño es inadecuada 79,6% (OR:11.27), cuando no se cumple el calendario de inoculación 

62,9% (OR:3.60) y cuando hay hacinamiento en el hogar 81,8% (OR:9.75) (10). 

 

 Phukan et al. (2021) llevo a cabo una investigación de tipo transversal en la India, 
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con una muestra de 380 niños menores a 5 años, residentes del distrito de Tinsukia, 

estimando una prevalencia significativamente mayor en familias que tenían 2 o más hijos, 

con nivel socioeconómico muy bajo según la escala BG Prasad y con antecedentes de 

tabaquismo, IRA, uso de cocina a leña o hacinamiento (11). 

 

De acuerdo con el estudio elaborado por Quintosa et al. (2020) en el Hospital 

Docente Infantil de Cuba, se muestran 171 casos de IRA en donde prevalecieron los 

lactantes de 2 a 11 meses con un 57,9%, el sexo masculino, el 74.2% reside en zona urbana; 

y los pacientes diagnosticados con neumonía fue del 40,9%, y bronquiolitis 28,0%, por 

rinovirus y VSR. En donde los factores de riesgos (FR) presentaron alta incidencia en los 

sujetos con interrupción temprana de la lactancia materna (LM) 64,3%, el tabaquismo 

pasivo con un 27,5%, de igual forma la hospitalización predominante fue de 7 días o más 

(43,9%) (12).  

 

En cambio, la investigación publicada por Coronel et al. (2018) en el Hospital 

General Universitario de Camagüey, se logra identificar los FR vinculados a las IRA en 

infantes < de cinco años. En donde los resultados obtenidos demuestran que los FR para el 

IRA fueron convivencia con sujetos consumidores de tabaco (OR=9,2), la LME menor a 

seis meses (OR=5,9), mala alimentación, (OR=5,4), ser menor a 1 año (OR=4,6 XMH=3,4) 

y existencia de animales en la residencia (OR=2,9) (13).  

 

En cambio, en un estudio realizado por Nshimiyimana y Zhou en (2022) por medio 

de la Encuesta Nacional de Uganda, en el cual el 40,3% de los menores tenían síntomas de 
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infecciones respiratoria en los últimos catorce días antes de la entrevista. Del mismo modo 

los niños de menos de 2 años presentaron un elevado índice de síntomas de IRAs. De igual 

forma los infantes de un año (OR=1,27), los menores cuyas progenitoras se encontraban 

en el rango etario de 10 a 19 años (OR= 1,28), y los trabajadores dedicados a las actividades 

agrícolas (OR=1,25) presentaban mayores posibilidades de desarrollar sintomatología de 

IRA a diferencia de las otras categorías. Por otro lado, se encontraban los infantes entre 48 

a 59 meses (OR=0,69), los niños amamantados (OR=0,83), el uso de carbón para cocinar 

(OR=0,77) y el efecto de la temporada de lluvias (OR=0,66) mostraron un riesgo bajo de 

desarrollar sintomatología de IRA en los niños menores a 60 meses. Todo valor establecido 

en esta investigación fue considerado con un intervalo de confianza de 95% y con una 

adecuada significancia (14).  

 

Dagne et al. (2022), en los resultados publicados por la Universidad de Gondar en 

Etiopia, se evidenció que el 27.3% de infantes menores a 60 meses tenían alta frecuencia 

de las IRAs. Aquellos infantes < a un año (OR=3,39), aquellas madres de 16 a 27 años 

(OR=1,95), de 28 a 33 años es el rango etario de las madres (OR=2,73), poco o nulo 

conocimiento de las madres acerca de la secuencia del lavado de manos (OR=2,79), 

habitantes de zonas rurales (OR=2,27, IC del 95%: 1,18, 4,39) y falta de meningitis 

(OR=0,22), fueron los determinantes más significativos para desarrollar IRA. Los 

resultados de este estudio fueron estadísticamente significativos (15). 

 

2.2 Bases teóricas 

Definición 



10 
 

 
 

Las infecciones respiratorias agudas son aquellos síndromes clínicos que tienen 

como causas o etiologías a diversos agentes como bacteriano, virus o entre otros, 

caracterizado por presentar signos y síntomas como: tos, rinorrea, obstrucción nasal, 

otalgia, disfonía, odinofagia, respiración forzada o ruda, distrés respiratorio, de los cuales 

no están estrictamente asociados a la presencia de fiebre y con una duración menor de 15 

días (16). Obedecen a diferentes formas de afección y gravedad. Desde un punto de vista 

mundial es el primer causante de hospitalizaciones en menores de 5 años. El grado severo 

es una de las tres primeras causas que lleva a la mortalidad en este grupo de edad. Un niño 

entre los 5 primeros años de vida desarrolla una media de 4 episodios de IRA cada año 

(17,18).  

 

El IRA se trasmite fácilmente mediante gotitas inhalan al estornudar o toser o por 

contacto directo de las manos con objetos expuestos con secreciones (19)(20)(21).  

 

Clasificación 

La OMS planteo una categorización para la infección respiratoria aguda (IRA) la 

cual lo desgloso en 3 partes: IRAs “grave” (ingreso a hospital), “moderadas” (indica terapia 

de antibióticos en casa) y por último se encuentran los “leves” (se abordaban de forma 

paliativa y sin antibióticos) (22)(23).  

 

En cambio, la décima edición y revisión de la Clasificación Internacional de 

Enfermedades (CIE-10), una sugerencia de la OMS, que unifica IRAs con códigos 

variados. Esta codificación es de vital importancia el cifrado tanto de las neumonías e 
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influenza en grupos determinados, se tiene en cuenta la relevancia de ambos índices de 

fallecimientos por IRA en menores de estados nacionales en vías de desarrollo (24).  

Actualmente en el Perú se aplica el CIE-10 de acuerdo con las direcciones sanitarias 

establecidas para la vigilancia epidemiológica de las IRA (ver anexo 7) (25).  

Se elabora una nueva clasificación que presenta nuevas formas de agrupar las 

enfermedades siguiendo la línea directriz de la OMS, y los propósitos propuestos del plan 

de vigilancia de las IRAs en adolescentes y niños. (ver anexo 8) 

Actualmente la CIE-11, sugerido por la OMS, aceptada en 2019. Ordena a las 

infecciones respiratorias de la siguiente manera: (ver anexo 9) (22)(24,26). 

De acuerdo con la ENDES, por la dolencia de cualquier zona de las vías 

respiratorias y su ubicación, por lo cual el IRA se clasifica de dos formas en IRA no 

complicadas (otitis media, sinusitis, faringitis, rinofaringitis aguda, amigdalitis y 

bronquitis) y las IRAs complicadas (neumonía) (4).  

 

Epidemiología 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se ubica en los primeros puestos de 

índice de mortalidad infantil como causante principal. La ENDES 2019 nos menciona que 

aquellos menores de cinco años que tuvieron como precedente una IRA 14 días previos a 

la encuesta, presentaban un valor de 14.5% de prevalencia. Este resultado ha disminuido 

con los resultados del 2014 que hubo una prevalencia de 16,8%. Según la edad de las niñas 

es mayor la proporción en aquellos de 6 a 11 meses con 18,5%. Existe una importante 

prevalencia de IRA en menores provenientes de rural (15,5%), fumar cigarrillos la madre 

(19,7%), aquellos que usan leña, paja, residuos agrícolas (16,5%) (27).  
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Por otro lado, en el año 2022 ENDES la prevalencia de IRA fue de 13,8%. Este 

aumento significativo de 5,5% con respecto al año 2021, es por causa de la pandemia la 

COVID 19 trayendo como múltiples afecciones respiratorias a los diferentes grupos de 

edades. Además, menciona que existe una mayor proporción con IRA aquellos que residían 

en una población rural (4). 

 

Situación en el Perú sobre neumonía 

En Perú se comunicaron 2 619 118 incidentes, el cual presenta una tasa de impacto 

acumulado de 9297,0 por casa 10 000 infantes menores de 5 años, el cual presenta una 

magnitud parecida a la del año 2017. En cuanto a las cifras de incidentes de IRA 

presentadas en 2018 comparadas con los datos del 2017 son parecidos. No obstante, la zona 

de Apurímac expone un mayor incremento alrededor de 10.3%. De la totalidad de 

incidencias de IRA en infantes de hasta 59 meses reportados de 2018, el 70% se presentaron 

en menores entre 1 a 4 años, seguidamente del 26% en lactantes de 2 a 11 meses y el 4% 

en < de 2 meses (2).  

 

La neumonía ha sido uno de los principales consecuentes de fallecimientos en 

lactantes e infantes de hasta 5 años. Estas cifras se han mantenido estacionarias o en otros 

casos han ido mostrado una reducción en los últimos 5 años (2).  

 

En el 2023 en nuestro país se informaron 81575 episodios de infecciones 

respiratorias agudas (IRA). el CDC del Ministerio de salud (MINSA) ha informado y 
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emitido una alerta epidemiologia ante el IRA en donde las regiones como Áncash, 

Apurímac, Arequipa, Cusco, Huánuco, Junín son algunas de las zonas que presentan un 

mayor número de episodios (28).  

 

En la vigésima cuarta semana del 2023 el CDC notificó 13.819 casos por neumonía, 

síndrome bronquial obstructivo (SOB): 44.595 casos, y asma de 5 años. De la totalidad de 

casos reportados por neumonía, el 30,7% fueron internados y 104 parecieron, 

especialmente en Loreto (15,4%), Junín (10,6%) y La Libertad (29).  

 

Factores de riesgo 

El Instituto Nacional de Estadística (INE) define un FR como una característica o 

condición observable en individuos y/o grupos poblacionales que se asocian con una 

probabilidad muy elevada de padecer, desarrollar o encontrarse vulnerable a una 

enfermedad.  

 

El CDC hace referencia a que hay diversos factores los cuales son considerados un 

riesgo para los infantes como puede ser el peso ponderal inferior al nacer, la malnutrición, 

contaminación atmosférica, pobreza extrema y deficientes niveles de vacunación (30). 

 

 Definición de Conceptos Operacionales 

➢ Infecciones respiratorias agudas: Enfermedades contagiosas del sistema respiratorio, 

de evolución menor a 2 semanas. Se categoriza la variable con respuesta “SI” al criterio 

establecido por INEI en la pregunta: Ha tenido tos en las últimas dos semanas. 
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➢ Área de residencia: Lugar de residencia del encuestado, determinado únicamente como 

zona urbana o zona rural. 

➢ Bajo Peso al nacer: Peso del recién nacido al momento de nacimiento, el cual es inferior 

a 2500 gramos. 

➢ Edad del niño: Años cumplidos del hijo del encuestado según ENDES. 

➢ Lactancia materna exclusiva: Alimentación neonatal basada únicamente en leche 

materna durante primeros los 6 meses de vida. 

➢ Nivel educativo de la madre: Grado de escolaridad ha alcanzado la encuestada. 

➢ Quintil de riqueza: Condición económica del hogar donde vive el encuestado 

mencionado como quintil 1 muy pobre, quintil 2 pobre, quintil 3 medico, quintil 4 rico 

quintil muy rico según ENDES. 

➢ Seguro de Salud materno: Afiliación a un sistema de atención en salud brindado por 

alguna institución de salud. 

➢ Sexo del niño: Sexo biológico del menor al nacer. 

➢ Vacunación: Proceso por el que una persona adquiere resistencia hacia una enfermedad 

previniendo su estado más grave, mediante la administración de una vacuna siguiendo 

el esquema de vacunación nacional del menor de 5 años. 

 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

• Objetivo General: 
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H0: No existen factores socioeconómicos, demográficos y de salud que están 

significativamente asociados con la prevalencia de infecciones respiratorias agudas 

en niños menores de 5 años según ENDES 2022. 

 

H1: Existen factores socioeconómicos, demográficos y de salud que están 

significativamente asociados con la prevalencia de infecciones respiratorias agudas 

en niños menores de 5 años según ENDES 2022. 

2.3.2 Hipótesis específica 

• Objetivo 1: 

H0: La prevalencia de infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años 

no es significativamente diferente entre las áreas urbanas y rurales según ENDES 

2022. 

 

H1: La prevalencia de infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años 

es significativamente diferente entre las áreas urbanas y rurales según ENDES 

2022. 

• Objetivo 2: 

H0: La distribución de infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años 

según edad y sexo no es significativamente desigual según ENDES 2022. 

 

H1: La distribución de infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años 

según edad y sexo es significativamente desigual según ENDES 2022. 

• Objetivo 3: 
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H0: No existe una relación significativa entre la condición socioeconómica familiar 

y la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años 

según ENDES 2022. 

 

H1: Existe una relación significativa entre la condición socioeconómica familiar y 

la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años según 

ENDES 2022.  

 

• Objetivo 4: 

H0: La frecuencia de infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años 

no es significativamente diferente entre aquellos que recibieron lactancia materna 

exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y aquellos que no, según ENDES 

2022. 

 

H1: La frecuencia de infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años 

es significativamente menor en aquellos que recibieron lactancia materna exclusiva 

durante los primeros 6 meses de vida según ENDES 2022. 
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3 CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de investigación 

Este estudio es hipotético-deductivo porque sigue un enfoque estructurado y 

sistemático para probar una hipótesis y realizar su verificación. 

3.2 Enfoque investigativo 

Estudio cuantitativo porque usaremos el procesamiento de datos a través del análisis 

estadístico. 

3.3 Tipo de investigación 

Esta investigación es tipo básica, pues colabora en ampliar conocimientos sobre las 

infecciones respiratorias agudas en lactantes e infantes hasta los 5 años. 

3.4 Diseño de la investigación 

Esta investigación se realizó en base a un diseño observacional, transversal y 

retrospectivo, usando como recurso informativo los cuestionarios individuales de ENDES 

del año 2022.  

Población, muestra y muestreo 

• Población: Se realizó con un enfoque censal, utilizando el banco de datos de ENDES 

2022. La población objetivo estuvo compuesta por lactantes e infantes menores a 60 

meses de edad que residen tanto en áreas rurales como urbanas del Perú. 
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• Muestra: La muestra se constituyó en base a los criterios de exclusión e inclusión 

tomando 6922 casos de menores a 60 meses de edad, cuyas progenitoras participaron 

en las entrevistas de la ENDES 2022. Además, deberán cumplir o tener en cuenta con 

los parámetros de exclusión e inclusión asentados para este trabajo de investigación. 

• Muestreo: Se utilizó la información estadística y cartográfica del Censo Nacional XII 

de Población y VII de Vivienda del año 2017 (CPV 2017), y el material cartográfico 

actualizado de la ENDES 2022. (ver anexo 10) 

3.5 Variables y operacionalización 

o Variable 1: Factores Asociados 

o Variable 2: Infección Respiratoria Aguda 

(ver Anexo 11)
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3.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En cuanto a la técnica que ha sido usada en la ENDES se trata básicamente de 

encuestas mediante tres cuestionarios los cuales han sido ejecutadas por medio de 

entrevistas las cuales han sido de forma directa con los miembros o los jefes del hogar 

mayores a 15 años. El formulario personal y el de hogar es implementado a individuos 

mayores a 15 años, y el formulario de las mujeres aplica a todas las féminas de entre 12 a 

49 años. 

 

En la elaboración de este estudio se recurrió a la recopilación de datos realizada por 

el INEI (el cual se tuvo acceso a la página web: https://www.inei.gob.pe/bases-de-datos/), 

por consiguiente, se descargó y utilizó la data base de: ENDES 2022: RECH0, REC0111, 

REC21, REC41, REC43, REC94 y REC95 en formato Excel para su limpieza y posterior 

análisis. 

 

3.7 Procesamiento y análisis de datos 

Análisis Descriptivo  

La data recuperada de la ENDES 2022 será incorporada y cifrada empleando los 

paquetes estadísticos de información del programa SPSS Statistics 29.0.2.0. (versión de 

prueba). Se efectuó la verificación de la coherencia de datos, con la finalidad de certificar 

la exactitud y viabilidad de la información. Los datos infundados, datos errados y/o 

incompletos se realizó una depuración de dichos de datos y se recodificó las variables para 

su correspondiente análisis.  

 

https://www.inei.gob.pe/bases-de-datos/
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Se analizó las proporciones de las características generales en todas las variables 

colocando la frecuencia y su proporción en una tabla. Al igual se analizaron según si tiene 

o no enfermedades respiratorias agudas, en frecuencia y porcentaje de cada indicador 

descrito por cada variable a estudiar.  

 

Análisis Bivariado 

Para el análisis de las asociaciones entre la Infección respiratoria aguda y cada uno 

de los indicadores de los factores asociados se implementó la prueba de Chi cuadrado.  

 

El nivel estadístico de significancia se estableció en 5%. Los resultados alcanzados 

son presentados en tablas de doble entrada donde se incluye valores de p respectivamente 

y se analizó la asociación de variables cuando p<0.05. 

 

Por último, se determinaron las respectivas mediciones e intervalo de confianza. 

Con respecto a las variables categóricas, fue establecida mediante la razón de prevalencia 

(PR) según las variables requeridas. 

 

Cabe resaltar que la totalidad del análisis estadístico, se realizó empleando el 

lenguaje de programación de SPSS Statistics con sus diferentes paquetes estadísticos. 

 

3.8 Aspectos éticos 

ENDES 2022 garantizó al enrolamiento de los participantes su anonimato y 

expresaron su consentimiento informado al momento de la encuesta. En relación con el 
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banco de datos, se encuentra accesible en la web oficial del INEI (www.inei.gob.pe)  y por 

lo cual no precisa concesiones extras pues ponen a disposición a universidades y centros 

de investigación para su libre análisis. Las entrevistas se realizaron tanto en un ambiente 

íntimo y sobre todo en particular.  

 

El autor de este estudio y su asesor declaran que no existe un conflicto de interés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

http://www.inei.gob.pe/
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4 CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Durante la ENDES 2022 la muestra obtenida fue de 6299 lactantes e infantes de 

hasta cinco años a escala nacional, de aquellas madres que participaron en las entrevistas 

de dicho año, donde la prevalencia de las IRAs era de 38.51% (Gráfico N°1). 

GRÁFICO N°1: Prevalencia de IRA en menores de 5 años, según ENDES 2022. 

 
 

Fuente: Elaboración propia. 

 

SI

38.51%NO

61.49%

Prevalencia de IRA en menores de 5 años, según 

ENDES 2022.

SI NO
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4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

La Tabla 1 muestra las características genéricas de una muestra de 6299 niños que 

con relación al sexo del niño se obtuvo que 3199 (50.8%) son niños y 3100 (49.2%) son 

niñas. La edad actual del niño al realizar la encuesta presento 2122 (33.7%) son menores 

de 1 año, 2207 (35.0%) tienen entre 1 y 3 años, y 1970 (31.3%) tienen entre 3 y 5 años.  

 

Según el área de residencia 4300 (68.3%) niños viven en áreas urbanas y 1999 

(31.7%) niños en áreas rurales.  

 

En relación al quintil de riqueza se encontró que la mayor frecuencia de casos 

(30.5%) pertenecieron al 1° quintil, seguido del 2° quintil (29.1%) con 1831 niño, teniendo 

un total del 59.6% de casos en los primeros niveles socioeconómicos, el resto de la 

población se encontró en el 3° quintil 1194 (19.0%) casos, 828 (13.1%) casos en el 4° 

quintil y en el 5° quintil 525 (8.3%).  

 

Para el año 2022 al momento de realizar la ENDES 2022 solo 1949 (30.9%) de los 

niños/as cumplen con el esquema de vacunación nacional, al responder la encuesta 4350 

(69.1%) no cumplían con el esquema de vacunación nacional.  

 

La educación de la madre presento que 3304 (52.5%) tiene educación secundaria 

completa, 2071 (32.9%) tiene educación superior, 896 (14.2%) tiene educación primaria y 

28 (0.4%) no tiene educación. 
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En cuanto al bajo peso al nacer (BPN) en esta investigación el 7.1% (445) de los 

niños nacieron con bajo peso, mientras que el 95.4% (6012) cumplieron la LME y el 86.7% 

(5464) de las madres participantes tienen cualquier tipo de seguro de salud. 

 

TABLA 1: Características generales de las familias encuestadas por ENDES 2022. 

 
Ponderado 

(N = 6299) 

Características epidemiológicas Frecuencia n (%) 

Sexo del niño  

Masculino 3199 (50.8%) 

Femenino 3100 (49.2%) 

Edad actual  

Menor a 1 año 2122 (33.7%) 

Mayor a 1 y menor a 3 años 2207 (35.0%) 

Mayor a 3 y menor a 5 años 1970 (31.3%) 

Área de residencia  

Urbano 4300 (68.3%) 

Rural 1999 (31.7%) 

Quintil riqueza  

1° quintil 1921 (30.5%) 

2° quintil 1831 (29.1%) 

3° quintil 1194 (19.0%) 

4° quintil 828 (13.1%) 

5° quintil 525 (8.3%) 

Cumple esquema nacional de vacunación  

No 1949 (30.9%) 

Si 4350 (69.1%) 

Nivel Educativo (de la madre)  

Sin educación 28 (0.4%) 

Primaria 896 (14.2%) 

Secundaria  3304 (52.5%) 

Superior 2071 (32.9%) 

Bajo Peso al nacer  

Sí 445 (7.1%) 

No 5854(92.9%) 

Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva  

No 287 (4.6%) 

Si 6012 (95.4%) 
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Ponderado 

(N = 6299) 

Características epidemiológicas Frecuencia n (%) 

Seguro de salud  

Sí 5464 (86.7%) 

No 835 (13.3%) 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

4.1.2 Análisis bivariados de resultados 

Para el análisis bivariado se inició utilizando la prueba de x2 para las variables 

categóricas, estas son: sexo del niño, edad del niño, área de residencia, quintil de riqueza, 

vacunación, nivel educativo de la madre, BPN, LME y seguro de salud de la madre, la tabla 

2 muestra la dependencia entre variables. 

 

En cuanto al sexo del niño, aquellos niños con mayor proporción en infecciones 

respiratorias agudas son de sexo masculino (52.4%) en comparación con el sexo femenino 

(47.6%). Ambas variables están relacionadas con un p= 0.044. 

 

Para la edad del niño, aquellos con mayor proporción en contraer infecciones 

respiratorias agudas son el grupo de mayor a 1 año y menor a 3 años (37.5%), y seguido 

del grupo entre 3 y 5 años (32.1%). Ambas variables con una relación significativa con un 

p<0.001.  

 

Además, con respecto al quintil de riqueza, se encontró que el grupo que contraen 

IRAs mayoritariamente es el primer quintil de riqueza (30.1%) y, del mismo modo, el 
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segundo quintil de riqueza (31.0%), y seguido del tercer quintil (18.8%). Los resultados 

obtenidos fueron estadísticamente significativos con un p=0.002. 

 

Con respecto al nivel educativo de la madre, aquellas madres con mayor proporción 

con infecciones respiratorias agudas es el grupo con educación secundario (55.2%), 

seguido de aquellas madres con educación superior (29.5%); y con educación primaria de 

la madre (15.0%). Ambas variables muestran una significancia estadística con un valor 

p<0.001. 

 

Por último, el área de residencia, cumplimiento de vacunación, estado civil de la 

madre, cumplimiento de lactancia materna, bajo peso al nacer y seguro de salud no se han 

descrito por que no son estadísticamente significativas.  

 

Tabla 2:  Análisis de Chi-Cuadrado de los factores asociados a las infecciones respiratorias 

agudas. 

 
Infecciones Respiratorias Agudas 

(Ponderados, N = 6299) 

Característica 
Sí = 2426 

n (%) 

No = 3873 

n (%) 
p-valuea 

Sexo del niño   0.044 

Masculino 1271 (52.4%) 1928 (49.8%)  

Femenino 1155 (47.6%) 1945 (50.2%)  

Edad actual   <0.001 

Menor a 1 año 738 (30.4%) 1384 (35.7%)  

Mayor a 1 y menor a 3 años 910(37.5%) 1297 (33.5%)  

Mayor a 3 y menor a 5 años 778(32.1%) 1192 (30.8%)  

Área de residencia   0.293 

Urbano 1675 (69.0%) 2625 (67.8%)  

Rural 751 (31.0%) 1248 (32.2%)  
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Infecciones Respiratorias Agudas 

(Ponderados, N = 6299) 

Característica 
Sí = 2426 

n (%) 

No = 3873 

n (%) 
p-valuea 

Quintil riqueza   0.002 

1° quintil 755 (31.1%) 1166 (30.1%)  

2° quintil 751 (31.0%) 1080 (27.9%)  

3° quintil 455 (18.8%) 739 (19.1%)  

4° quintil 297 (12.2%) 531 (13.7%)  

   5° quintil 168 (6.9%) 357 (9.2%)  

Cumple vacunación   0.381 

No 735 (30.3%) 1214 (31.3%)  

Si 1691 (69.7%) 2659 (68.7%)  

Nivel Educativo de la madre   <0.001 

Sin educación 7 (0.3%) 21 (0.5%)  

Primaria 365 (15.0%) 531 (13.7%)  

Secundaria  1339 (55.2%) 1965 (50.7%)  

Superior 715 (29.5%) 1356 (35.0%)  

Bajo Peso al nacer   0.115 

Sí 187 (7.7%) 258 (6.7%)  

No 2239 (92.3%) 3615 (93.3%)  

Lactancia materna exclusiva   0.661 

No 107 (4.4%) 180 (4.6%)  

Si 2319 (95.6%) 3693 (95.4%)  

Seguro de salud de la madre   0.625 

Sí 2098 (86.5%) 3366 (86.9%)  

No 328 (13.5%) 507 (13.1%)  

Fuente: Elaboración propia 

 

 

La tabla 3 muestra el análisis bivariado de las variables con significancia estadística 

en relación a las IRAs: 
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- Sexo del niño: Con respecto a aquellas niñas del estudio tienen una RP=1.1 (IC95% 

[0.81, 0.99]) veces mayor de presentar IRAs, en comparación con los niños de género 

masculino. 

 

- Edad del niño: Los niños mayores a 1 y menores a 3 años tienen una RP= 0.77 (IC95% 

[0.67, 0.89]) veces menor de presentar IRAs en comparación con los lactantes menores 

a un año. Los infantes mayores de 3 y menores de 5 años tienen una RP=0.67 (IC95% 

[0.53, 0.94]) veces menor comparada con los niños menores al año. 

 

- Quintil de riqueza: Los niños en el primer, segundo y tercer quintil de riqueza tiene 

razones de prevalencia significativamente mayores (RP=1.31, IC95% [1.11,1.54]; 

RP=1.34, IC95% [1.10, 1.64]; y RP=1.32, IC95% [1.03, 1.67] significativamente) de 

presentar infecciones respiratorias agudas en comparación con las familias que 

pertenecen al quinto quintil. 

 

- Educación de la madre: Las madres que consiguieron una educación secundaria tienen 

una RP=0.77 (IC95% [0.67, 0.89]) veces menor de que sus hijos presenten infecciones 

respiratorias agudas en comparación con las madres sin educación. 
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Tabla 3:  Análisis bivariado de factores asociados a las infecciones respiratorias agudas. 

 
Infecciones Respiratorias Agudas 

(Ponderados, N = 6299) 

Características 

epidemiológicas 
PR [95% IC]1 p-value 

Sexo del niño   

Masculino Ref  

Femenino 1.1 [1.002, 1.135] 0.044 

Edad actual del niño   

Menor a 1 año Ref  

Mayor a 1 y menor a 3 

años 

0.77 [0.67, 0.89] <0.001 

Mayor a 3 y menor a 5 

años 

0.67 [0.53, 0.94] 0.012 

Quintil riqueza   

1° quintil 1.31 [1.11, 1.54] 0.002 

2° quintil 1.34 [1.10, 1.64] 0.004 

3° quintil 1.32 [1.03, 1.67] 0.026 

4° quintil 1.26 [0.90, 1.77] 0.184 

   5° quintil Ref  

Educación de la madre   

Sin educación Ref  

Primaria 1.93 [0.99, 3.77] 0.25 

Secundaria  0.77 [0.67, 0.89] 0.014 

Superior 0.99 [0.98, 1.00] 0.31 

PR [95% IC] = Razón de prevalencias; Intervalo de confianza 95% 

Fuente: Elaboración propia 

 

4.1.3 Discusión de resultados 

 

Las IRAs son patologías con una alta morbimortalidad. En los primeros años de 

vida es crucial cumplir algunos requisitos para poder ayudar a mejorar el sistema 

inmunológico. (31) En este presente estudio se ha descrito los diferentes factores que están 

asociado a las IRAs. 
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Respecto a la prevalencia de IRA es 38.9% en áreas urbanas y 37.6% en áreas 

rurales (p-valor = 0.293), no encontrando significancia estadística, por ende, la hipótesis 

nula no se descarta. Esto contrasta con los resultados de Alvarado et al. (2021) y Dagne et 

al. (2022), que encontraron una mayor prevalencia de IRA en zonas con deficiencias en las 

condiciones de vivienda y en áreas rurales, respectivamente. 

 

Por otro lado, Coronel et al. en su investigación de tipo casos y controles con 88 

lactantes e infantes menores de 60 meses, halló que es un factor de riesgo la edad tener 

menos de 1 año de edad con un OR=4,6 (p<0.05). Este dato es muy similar al nuestro pues 

mientras más edad tiene el niño, tendría menor posibilidad de contraer alguna IRA. (13) 

Esto de algún modo puede ser explicado por la hipogammaglobulinemia transitoria de la 

infancia que ocurre entre los seis meses y tres años de vida. (33,34), sin embargo, debemos 

mencionar que según los datos recolectados por ENDES 2022 en relación a la variable 

Edad el p= <0.001, indicando una diferencia significativa en la prevalencia de IRAs entre 

diferentes grupos etarios. Niños mayores de 1 y menores de 3 años tienen la mayor 

prevalencia (37.5%), lo que respalda la hipótesis alternativa, estos resultados son 

consistentes con estudios previos, como el de Castro et al. (2019), que encontró una mayor 

prevalencia de IRA en niños de 2-5 años, y con Fiestas-Herrera (2021), que también 

encontró una prevalencia mayoritaria de IRA en menores de 24 meses. 

 

Con respecto al sexo del niño, en este estudio se halló que el sexo femenino actúa 

como un FR al adquirir infecciones respiratorias (PR=1.1, p=0.04). Esto difiere mucho en 
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artículos como, por ejemplo, el de Ferolla et al. y en la tesis de Bautista donde describen 

que el sexo no es un factor estadísticamente significativo. (35,36) Ambos estudios tienen 

diferente metodología y diferentes contextos a la nuestra, pues en nuestra investigación es 

de tipo nacional, con una muestra de 6299 niños, teniendo un p-=0.044, indicando una 

diferencia significativa en la prevalencia de IRAs entre niños (52.4%) y niñas (47.6%). 

Esto respalda la hipótesis alternativa; aun así, nuestros resultados indican que ser de sexo 

femenino presenta más riesgo de tener IRAs que el sexo masculino. 

 

En el estudio de Delgado et al. se describe la frecuencia de aquellos que adquieren 

infecciones respiratorias agudas según el quintil de riqueza, describiendo que la mayor 

proporción del primer quintil de riqueza (más pobre) es de 87% y que el mayor quintil solo 

4%.(37) Valores similares con nuestros resultados, pues el primer quintil de riqueza tiende 

a ser el de mayor proporción en esta tesis con un p= 0.002, indicando una asociación 

importante entre el quintil de riqueza y la prevalencia de IRAs. Los lactantes e infantes de 

los primeros tres quintiles tienen un mayor riesgo comparado con el quinto quintil. Además, 

el nivel educativo de la madre también muestra una relación significativa con la prevalencia 

de IRA (p-valor <0.001). Podemos corroborar que existe una asociación entre el quintil de 

riqueza e IRAs y, por lo tanto, un niño que vive en una vivienda con ingresos bajos es un 

factor de riesgo para toda patología respiratoria.  

 

Con respecto a la variable educación de la madre, en el estudio de Ramírez et al. 

describe que no se observó ninguna relación entre la educación y las infecciones 

respiratorias (p=0.14) y que encontró una proporción mayoritaria de infecciones 
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respiratorias en la muestra obtenida con educación superior y secundaria. Por el contrario, 

en nuestro estudio ambas variables son estadísticamente significativo (p<0.001) y en el 

análisis bivariado si la madre tiene una educación de nivel secundaria (PR=0.77) es un 

factor protector importante a la infección de enfermedades respiratorias, rechazando la 

hipótesis nula. Esto se debe a que el nivel educación materna resulta tiene mayor 

conocimiento de las prácticas de higiene y cuidados preventivos con sus menores hijos, 

mayor facilidad para acceder a centros de salud y medios comunicativos que permitan 

fortalecer la prevención de las IRAs (38). 

  

En el estudio de casos y controles de Prieto et al. describe una población de 90 

niños menores a 5 años que el incumplimiento de LM es un FR de importancia de contraer 

IRAs (RR=12,1, p=0,008). (32) Esto difiere a nuestro estudio, pues el cumplimiento no es 

un factor de riesgo por un p = 0.661, indicando que no se observa una diferencia 

significativa en la prevalencia de IRAs entre los menores que recibieron LME y los que 

no, por lo tanto, la hipótesis nula no se descarta. Este resultado contrasta con estudios como 

el de Alvarado et al. (2021) y Coronel et al. (2018), que hallaron una asociación 

significativa entre la LME y una menor prevalencia de IRA. Algunos autores nos indica la 

relevancia de la leche materna durante los 6 primeros meses de vida radica que es fuente 

de energía, proteínas y vitaminas mejorando su crecimiento y defensas contra 

enfermedades digestivas y respiratorias.  
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5 CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

 

Los resultados alcanzados en este estudio encuentran como factores asociados a 

infecciones respiratorias el sexo, edad, quintil de riqueza y nivel educativo de las 

progenitoras de los menores a cinco años de la población encuestada por ENDES 2022. 

 

De los infantes menor a 5 años la prevalencia de enfermedades respiratoria 

agudas fue de 38.51%. 

 

El sexo del niño y la edad actual del niño son variables estadísticamente 

significativas y dependientes a las IRAs. 5 de cada 10 menores de 5 años de sexo masculino 

y 3 de cada 10 niños menores de 1 año adquirieron infecciones respiratorias agudas, aun 

así, existe mayor riesgo de contraer IRAs para la población de sexo femenino. 

 

Existe relación significativa al pertenecer a un estrato socioeconómico bajo o muy 

bajo para presentar IRAs. Se halló una frecuencia mayor del 59% en la población 

encuestada en ENDES 2022. 

 

La lactancia materna no fue significativa a la presencia de IRAs, la asociación 

principal es porque la LME no previene la infección. 
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Finalmente, este estudio refuerza aquellos factores que resultaron significativos a 

presentar IRAs y que funcionan como factores de protección y de riesgo, se demuestra que 

continúan persistiendo durante varios años en nuestra población y que es necesario seguir 

en mejoras de nuestras políticas de salud, dando validez a nuestra hipótesis nula en la cual 

se afirma que existen FR para las IRAs. 

 

5.2 Recomendaciones 

• Explorar con otros tipos de variables como número de hijos, procedencia o 

departamento para tener un análisis más profundo sobre esta problemática. 

 

• Hacer un análisis multivariado para establecer el desempeño de las variables. 

 

• Utilizar no solo variables cualitativas, si no utilizar variables cuantitativas así de ese 

modo utilizar otros tipos de análisis estadísticos. 

 

• Usar como punto de partida este estudio para que las autoridades correspondientes 

puedan intervenir con políticas de salud y promoción frente a esta problemática, brindar 

información y educación a las familias sobre lo relevante de la prevención de las IRAs, 

incluyendo medidas de higiene, vacunación y hábitos saludables. Se pueden 

implementar programas educativos en escuelas, guarderías y centros de salud. 

 

• Implementar programas comunitarios que promuevan estilos de vida saludables, 

entornos limpios y acceso a servicios de salud de calidad. Estos programas pueden 
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incluir actividades de promoción de la higiene y las medidas de protección frente a 

posibles exposiciones de enfermedades, así como campañas de concientización sobre 

la relevancia de la prevención de las IRAs. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Problema Objetivos 

Variables 

Métodos 

¿Cuáles son 

los factores 

asociados a 

las 

infecciones 

respiratorias 

agudas en 

niños 

menores de 

5 años según 

2022? 

 

General Diseño Tipo 

Determinar los 

factores 

asociados a las 

infecciones 

respiratorias 

agudas en niños 

menores de 5 

años según 

ENDES 2022 

Infección 

Respiratoria Aguda 

Analítico y 

transversal, 

utilizando como 

fuente de 

información los 

datos secundarios 

ENDES 2022. 

Estudio 

cuantitativo 

observacional, 

analítico y 

transversal 

Específicos  Población 

Unidad de 

análisis 
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- Determinar la 

prevalencia 

de las 

infecciones 

respiratorias 

agudas en 

niños 

menores de 5 

años según 

ENDES 2022. 

- Determinar la 

distribución 

de las 

características 

de los niños 

menores de 5 

años con 

infecciones 

respiratorias 

agudas según 

ENDES 2022. 

- Determinar la 

asociación de 

Factores 

Asociados 

El estudio se 

realizó de forma 

censal (ENDES 

2022) constituido 

por niños 

menores de 59 

meses de edad 

residen tanto en 

el área rural como 

urbana del Perú. 

 

La unidad de 

análisis será los 

menores de 59 

meses de edad el 

cual se procesará 

la data con el 

programa SPSS 

Statistic 

V29.0.2.0 

Muestreo 

Técnicas de 

recolección 

Se utilizarán la 

información 

estadística y 

cartográfica 

proveniente de 

los Censos 

Nacionales XII 

de Población y 

VII de Vivienda 

del año 2017 

Encuesta 
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factores 

propios del 

niño con las 

infecciones 

respiratorias 

agudas en 

niños 

menores de 5 

años según 

ENDES 2022. 

(CPV 2017), y el 

material 

cartográfico 

actualizado para 

la ejecución de la 

ENDES 2022. 

Instrumento 

Procesamiento y 

análisis de datos 

Recopilación de 

datos ENDES 

2022 

Los datos de la 

ENDES 2022 

serán ingresados 

y codificados 

utilizando los 

paquetes de 

gestión de 

información del 

lenguaje de 

programación R, 

versión 4.3.2.   
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Anexo 2: Instrumentos 

 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS (ADAPTADO DE ENDES 2022) 

COD 

VARIA

BLE 

ENDES Descripción 

Pregunta Formulada Respuesta 

H31 

Infección respiratoria 

aguda 
    

B8 

Edad del niño 

          

B4 

Sexo del niño 

    

M19 

Peso al nacer 

 

  

S45PV1 

VACUNA

CIÓN 

Vacuna 

Pentavalente 

  

   
 

S45PV2 

S45PV3 

S45NM

1 
Vacuna 

Neumococo 

  

 

 
  

S45NM

2 

S45IF1 Vacuna 

Influenza 
  

  S45IF2 
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S45IF3 

  

  

  

 

 

S45B0 

Vacuna 

Antihepatitis 

B en RN 
  

 

 

S45F1 
Vacuna 

Antihaemop

hilus 
  

 

S45F2 

S45ML 

Vacuna 

Antiamarilic

a   
 

S45RT1 
Vacuna 

Rotavirus 
   

 

S45RT2 

QI440B 

Lactancia materna 

exclusiva 

 

  

V102 

Área de residencia 

    

V106 

Nivel educativo de la 

madre 
    

S229B1 
Seguro de salud 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento 

 

Juicio de Expertos por V de Aiken 

 

 

Dimensiones   Item V de Aiken p-value 

Variables propias   Item 1 1,00 0,001 

  Item 2 1,00 0,001 

  Item 3 1,00 0,001 

  Item 4 1,00 0,001 

  Item 5 1,00 0,001 

Variables externas  Item 6 1,00 0,001 

  Item 7 1,00 0,001 

  Item 8 1,00 0,001 

  Item 9 1,00 0,001 

  TOTAL   1,00   
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin 
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Anexo 7:  

Cuadro 1: Clasificación de Infecciones Respiratorias Agudas en Perú 

 

PERÚ: CIE-10 

J00-J06 Infecciones 

agudas de las vías 

respiratorias superiores 

J10-J18 Influenza 

(gripe) y neumonía 

J20-J22 Otras infecciones 

agudas de las vías 

respiratorias inferiores 

J-00 Rinofaringitis aguda 

(Resfriado común) 

J-10 Influenza debido a 

virus de la Influenza 
J-20 Bronquitis aguda 

J-01 Sinusitis aguda 
J-11 Influenza debido a 

virus no identificado 
J-21 Bronquiolitis aguda 

J-02 Faringitis aguda 
J-12 Neumonía viral no 

clasificada 

J-22 Infección aguda no 

especificada de las vías 

respiratorias inferiores 

J-03 Amigdalitis aguda 

J-13 Neumonía debida a 

Streptococcus 

pneumoniae 

  

J-04 Laringitis y traqueítis 

aguda 

J-15 Neumonía 

bacteriana no clasificada 

en otra parte 

  

J-05 Laringitis obstructiva 

aguda y epiglotitisd 

J-16 Neumonía causada 

por microorganismos 

infecciosos no 

clasificados en otra parte 

  

J-06 Infecciones agudas de 

las vías respiratorias 

superiores de sitios 

múltiples o no especificados 

J-17 Neumonías en 

enfermedades 

clasificadas en otra parte 

  

  

J-18 Neumonía por 

organismos no 

especificados 

  

Fuente: Elaboración propia según CIE-10 
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Anexo 8: 

Cuadro 2: Nueva Clasificación de Infecciones respiratorias agudas 

 

NUEVA CLASIFICACIÓN CLÍNICO-CAUSAL DE LAS IRAS 

Infecciones agudas de vías 

respiratorias superiores (VRS) 

Infecciones agudas de vías 

respiratorias inferiores (VRI) 

Infecciones agudas en 

sitios múltiples o 

complicadas 

• Faringitis no 

estreptocócica 

 

• Faringitis 

estreptocócica • Neumonías 

• No es 

neumonía (otras 

infecciones 

agudas de VRI) 

Influenza o 

gripe 

Rinitis 

bacteriana 

Congestivas: 

resfriado común, 

fiebre 

faringoconjuntival 

Condensantes 

o típicas 

Crup infeccioso 

Síndrome 

respiratorio 

agudo 

grave 

(SARS) 

IRA de vías 

inferiores 

secundarias 

a IRA altas 

Vesiculosas o 

linfonodulares: 

faringitis 

linfonodular, 

herpangina, 

gingivoestomatitis, 

síndrome boca-

mano-pie 

Bronquitis y 

traqueobronquitis 

agudas 

Sepsis Atelectasia 

No 

condensantes 

o atípicas 

Bronquiolitis 

aguda 

Otitis 

media 

aguda 

Empiema 

Exudativas 

Sinusitis o 

rinosinusitis 
Pericarditis 

Abscesos 

faríngeos 

Edema 

pulmonar no 

cardiogénico 

y otras  
 

Fuente: Elaboración propia según la OMS 
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Anexo 9: 

Cuadro 3: Clasificación de Infecciones respiratorias agudas según CIE-11 

 

CIE -11 

Trastorno de las vías 

respiratorias superiores 

Algunas enfermedades 

de las vías respiratorias 

bajas 

Infecciones 

pulmonares 

CA00 Nasofaringitis aguda 

(Resfriado común) 
CA20 Bronquitis CA40 Neumonía 

CA01 Sinusitis aguda 

CA2Z Enfermedad de las 

vías respiratorias bajas, 

sin especificación 

CA41 Bronquiolitis 

aguda 

CA02 Faringitis aguda 
CA42 Bronquitis 

aguda 

CA03 Amigdalitis aguda 
CA45 Infecciones 

respiratorias no 

clasificadas en otra 

parte CA04 Laringofaringitis 

aguda 

CA05 Laringitis y 

traqueítis aguda 

CA06 Laringitis 

obstructiva aguda y 

epiglotitis 

CA07 Infecciones 

respiratorias agudas de vías 

altas, en localizaciones 

múltiples o no 

especificadas  

 

Fuente: Elaboración propia según CIE-11 
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Anexo 10: 

 

Cuadro 4: Criterios de Inclusión y exclusión 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Niños menores de 5 años cuyas 

madres respondieron a las preguntas 

referentes a si tuvo tos en las últimas 

2 semanas. 

• Encuestados con datos completos 

según la ENDES 2022. 

• Resultado de encuestas con datos 

incompletos o no confiables. 

• Preguntas con código “8” que 

indica: “no sabe”. 

• Encuestados que no fueron pesados 

al nacer. 

 

 

Elaboración: Fuente propia 
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Anexo 11: 

Matriz de Operacionalización de variables 

Variables Definición operativa Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Variable 1: 

Factores 

asociados 

Los factores asociados serán medidos a 

través de una serie de variables 

categorizadas en dimensiones 

específicas que corresponden a 

características clínicas, 

socioeconómicas y modificables. * 

Factores clínicos 

Sexo del Niño 
Cualitativa 

Nominal 

Masculino 

Femenino 

Edad del Niño 
Cualitativa 

Ordinal 

Menor a 1 año 

Mayor a 1 menor a 3 

años 

Mayor a 3 y menor a 5 

años 

Bajo Peso al 

Nacer 

Cualitativa 

Nominal 

< 2500 gr 

2500 gr a más 

Factores 

socioeconómicos 

Área de 

Residencia 

Cualitativa 

Nominal 

Urbano 

Rural 

Quintil de 

riqueza 

Cualitativa 

Ordinal 

1er quintil - Muy pobre 

2do quintil - Pobre 

3er quintil - Media 

4to quintil - Rico 

5to quintil - Muy rico 

Nivel educativo 

de la madre 

Cualitativa 

Ordinal 

Sin educación / Inicial 

Primaria 

Secundaria 

Superior 
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Seguro de Salud 

(materno) 

Cualitativa 

Nominal 

Si 

No 

Factores 

modificables 

Lactancia 

Materna 

Exclusiva 

Cualitativa 

Nominal 

Si 

No 

Vacunación 
Cualitativa 

Nominal 

Completa 

Incompleta 

Variable 2: 

Infección 

Respiratoria 

Aguda 

Enfermedades contagiosas del sistema 

respiratorio, de evolución menor a 2 

semanas. Bajo la pregunta "¿Ha tenido 

tos en las últimas dos semanas?"* 

Infección 

Respiratoria 

Aguda 

Ha tenido tos en 

las últimas dos 

semanas 

Cualitativa 

Nominal 

Si 

No 

*Según ENDES 2022. (4) 

Fuente: Elaboración propia
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