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RESUMEN 

La presente investigación tiene como objetivo identificar la correlación que existe entre los 

factores relacionados a Infecciones Respiratoria Aguda (IRA) en niños menores de 5 años que 

concurren al Centro de Salud Alca, 2024. La metodología de la investigación fue Hipotético- 

deductivo, enfoque cuantitativo, el tipo de investigación es aplicativo, de nivel correlacional, 

el diseño de la investigación es no experimental – de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 112 niños. Se utilizó como instrumentos para la recolección de datos un 

cuestionario para la variable factores y ficha de recolección de datos para la variable Iras. El 

análisis estadístico fue mediante la prueba de Rho de Spearman, con el fin de demostrar si 

existe correlación entre las variables, para la comprobación de las hipótesis. Se observó que el 

93.8% de los niños se encuentran en un nivel medio de los factores, El nivel alto es más 

frecuente en los factores biológicos con el 51.8%, el nivel medio es más prevalente en los 

factores ambientales y nutricionales con el 80.4 % y 61.6% respectivamente. El 78.6% 

presentan nivel leve de infecciones respiratorias agudas (IRAs) mientras que el 21.4% se ubica 

en el nivel moderado. Se observó que no existe relación significativa entre los factores 

biológico, ambientales, nutricionales, sociales y las infecciones respiratorias agudas (IRAs), 

según el coeficiente Rho de Spearman es -0.045, 0.075, -0.005 y -0.071 este es cercano a cero, 

lo cual indica relación casi nula. Concluyéndose que no existe relación significativa entre los 

factores y las Iras. 

 

 

 

 

Palabras claves: Factores, Infección respiratoria Aguda, Niños 



 
 

ABSTRACT 

The objective of this research is to identify the correlation that exists between the factors related 

to Acute Respiratory Infections (ARI) in children under 5 years of age who attend the Alca 

Health Center, 2024. The research methodology was Hypothetical-deductive, quantitative 

approach , the type of research is applicative, correlational level, the research design is non-

experimental – cross-sectional. The sample was made up of 112 children. A questionnaire for 

the factors variable and a data collection form for the Anger variable were used as instruments 

for data collection. The statistical analysis was using Spearman's Rho test, in order to 

demonstrate if there is a correlation between the variables, to verify the hypotheses. It was 

observed that 93.8% of the children are at a medium level of the factors. The high level is more 

frequent in the biological factors with 51.8%, the medium level is more prevalent in the 

environmental and nutritional factors with 80.4%. and 61.6% respectively. 78.6% have a mild 

level of acute respiratory infections (ARIs) while 21.4% are at the moderate level. It was 

observed that there is no significant relationship between biological, environmental, 

nutritional, and social factors and acute respiratory infections (ARIs), according to Spearman's 

Rho coefficient is -0.045, 0.075, -0.005 and -0.071, this is close to zero, which which indicates 

almost zero relationship. Concluding that there is no significant relationship between the 

factors and Anger. 
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INTRODUCCIÓN 

Las Infecciones Respiratoria Aguda son la causa mas frecuente de consulta médica y de 

morbilidad, la mayor parte de los episodios de IRA son infeciones banales; a pesar de ello se 

estima que 1 de cada 50 episodios de IRA termina en neumonía que tiene consecencias 

mortales.La población necesita conocer que estas infeciones pueden prever mediante las 

vacunaciónes, lactancia natural y el control de la contaminación del aire. (1) 

El presente trabajo está estructurado en cinco capítulos. El primer capítulo se presenta los 

puntos referentes al Problema:  planteamiento del problema, formulación del problema, 

objetivos, justificación y limitaciones de la invetigación. 

En el capítulo II muestra puntos referentes al marco teórico, tomando los antecedentes  

nacionales e internacionales, bases teóricas y formulación de la hipótesis. 

En el capítulo III se describe los aspectos metodológicos e instrumentales, se aplicó como 

técnica de recolección de información en relación a los factores y las infecciones respiratorias 

agudas, el procedimiento de análisis utilizado y consideraciones éticas tenidas en cuenta. 

En el capítulo IV se presenta los resultados en dos partes, en la primera se muestra los 

resultados descriptivos de las dos variables, indicando las tablas y datos correspondientes; asi 

mismo en la segunda parte se desarrollo el segmento inferencial describiendo los resultados y 

determinando la correlación y su significado final. Posteriormente realizamos la discusión de 

resultados, contrastando los hallazgos con algunos antecedentes, encontrando similitudes o 

diferencias para sustentar nuestros resultados. 

Finalmente en el capitulo V se presentan las conclusiones y recomendaciones donde se exponen 

los resultados y hallazgos en relacion a los objetivos, dando respuesta al problema de la 

investigación
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Según los datos de la OMS, las infecciones respiratorias agudas causan 4.3 millones de niños 

menores de 5 años, que es el 30% de todas las muertes anuales (1.2). Además, las 

infecciones respiratorias agudas afectan las vías respiratorias bajas en los niños, causando 

neumonía, causando a más niños a muerte que cualquier otra enfermedad infecciosa y 

causando la muerte de más de 700,000 niños menores de cinco años al año, 

aproximadamente. 2000 niños todos los días, muertes que podrían prevenirse. En todo el 

mundo cada 71 niños sufren de neumonía cada año (3) 

Del mismo modo, en Brasil en 2023, el aumento de las infecciones virales sincitiales 

respiratorias aumentó durante el año, con un aumento de los casos tomados por niños 

menores de 5 años. (4.5). Según datos del INE de Bolivia, se observa que el 41,6% de los 

niños menores de 5 años presentó Infecciones Respiratorias Agudas de un total de 1.119.367 

niños. (6). Según Ferreira, en las últimas dos semanas de 2022, México informó que el 

27.6% de ellos eran IRA, que tiene casi 16 millones de casos en el país. (7,8) 

En contraste, desde la primera semana epidemiológica (ver) 01-2022 hasta la última semana 

epidemiológica (ver) 39-2022, el Departamento de Salud Pública del Departamento de 

Salud Pública del Centro Nacional de Epidemiología (9) Prevención y control de 

enfermedades (9) se registra en 1,441,892 casos de 5 años (9). En el nivel regional de 2019, 

los episodios de IRA son Archipa que informaron un caso de 17731.09 x 10 mil niños hasta 

cinco (10, 11). 

Además, Querol (12) en sus pacientes estudiados, menciona los principales factores que 

inducen a las Iras los cuales fueron: la lactancia materna inadecuada con un 65%, 

desnutrición con un 58.8%.  Corcho (13), demuestra que los factores asociados a las 
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infecciones respiratorias agudas que predominan son la lactancia artificial y mixta con el 

85,0 %, la contaminación ambiental con el 59,0 %, la inmunización deficiente y regular con 

el 18,0 %, y el bajo peso al nacer 9,0 %. Las condiciones del medio ambiente como el tiempo 

o época la temperatura, la limpieza, la lluvia, edad, el estado inmunitario y nutricional, son 

los principales factores relacionados identificados para las IRAs (14,15).  

Reyes (16), en su estudio encontraron una prevalencia de IRA de 59,9 % en épocas de frío 

extremo o elevada humedad ambiental, desnutrición 78 % y hacinamiento 39%.  

Dado lo anterior y considerando que no hay investigaciones similares en el Centro de Salud 

Alca, el estudio busca determinar la relación entre los factores asociados a las Infecciones 

Respiratorias Agudas (IRA) en niños menores de 5 años que acudan al Centro de Salud 

Alca, en el año 2024. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Qué factores están asociados a las infecciones respiratorias agudas en niños menores 

de 5 años que acudan al centro de Salud Alca, Arequipa- Perú en el año 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Qué factores biológicos están asociados a las infecciones respiratorias agudas en niños 

de 5 años o menos que acudan al Centro de Salud Alca, Arequipa - Perú en el año 2024? 

¿Qué elementos ambientales tienen relación con las infecciones respiratorias agudas en 

niños menores de 5 años que acudan al Centro de Salud Alca, Arequipa - Perú en el año 

2024? 
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¿Qué aspectos nutricionales están asociados a las infecciones respiratorias agudas en 

niños menores de 5 años que acudan al Centro de Salud Alca, Arequipa - Perú en el año 

2024? 

¿Qué elementos sociales están vinculados con las infecciones respiratorias agudas en 

niños menores de 5 años que acudan al Centro de Salud Alca, Arequipa - Perú en el año 

2024? 

 

1.3.- Objetivos de la investigación 

1.3.1-. Objetivo General 

Establecer los elementos asociados a las infecciones respiratorias agudas en niños de 

menos de 5 años. 

1.3.2.- Objetivos Específicos 

a.- Establecer los elementos biológicos relacionados con infecciones respiratorias 

agudas en niños de menos de 5 año. 

b- Establecer los elementos ambientales relacionados con infecciones respiratorias 

agudas en niños de menos de 5 años. 

c.- Establecer los elementos alimenticios relacionados con infecciones respiratorias 

agudas en niños de menos de 5 años. 

d.- Establecer los elementos sociales relacionados con infecciones respiratorias 

agudas en niños de menos de 5 años. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Hoy en día, las infecciones respiratorias agudas continúan siendo un asunto relevante 

de salud pública que impacta mayormente a los niños, presentando un alto índice de 

mortalidad. Las IRAS son uno de los 5 casos de morbilidad en el distrito de Alca. 

Mckeown (17) menciona los sucesivos factores: El aumento del aporte de los 

alimentos, factores ambientales y la limitación del tamaño familiar, mejoran la salud 

y disminuyen la mortalidad. La presente investigación se justificó porque permitió 

conocer de manera actual la teoría relacionada al modelo Lalonde en relación a la 

problemática sobre los factores determinantes de la salud que directamente afecta a 

los niños, dañando su calidad de vida, la investigación aportó conocimientos de los 

factores que aumenten la probabilidad de que el niño sufra Infecciones Respiratorias 

Agudas. Asimismo, el estudio sirvió como antecedente para investigaciones futuras. 

1.4.2. Metodológica 

Para la recolección de datos de las variables factores e IRAS se hará mediante la 

técnica de encuesta, entrevista y análisis documental a través de instrumentos 

(cuestionario, guía de entrevista e historias clínicas) validados y fiables, a través de 

ellos se podrán plantear estrategias de promoción y prevención de la salud. 

La metodología de este estudio es Correlacional, con la finalidad de examinar la 

relación entre las dos variables en análisis, los factores y las infecciones respiratorias 

agudas. Este estudio establece el grado de relación y posteriormente analiza la 

correlación (18). 
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1.4.3. Práctica 

El propósito del estudio de investigación nos permitió identificar los factores 

vinculados a las IRAS con el propósito de llevar a cabo una adecuada administración 

de padres matrices e interfiriendo con mayor precisión con la promoción, prevención 

y tratamiento de estas enfermedades dentro de la amplia atención médica del niño. Se 

permitió al análisis proporcionar información a la Autoridad del Centro de Salud para 

desarrollar estrategias sobre la base de los factores de riesgo de la evidencia de IRA 

en el estudio. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La investigación se realizó durante el año 2024 

1.5.2. Espacial 

La investigación se realizó en el Centro de Salud Alca del distrito de Alca, provincia 

La Unión departamento de Arequipa - Perú. 

1.5.3. Recursos 

La investigación tuvo como unidad de análisis a niños menores de 5 años que acuden 

al centro de salud Alca. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes de la investigación  

    Antecedentes a nivel internacional   

Noverola y Roblero (19) tuvieron como objetivo “Identificar algunos factores de riesgo 

relacionados con las IRA en niños menores de cinco años”.  Desarrollaron un estudio 

correlacional descriptivo, con la técnica de encuesta, estudió una muestra de 208 niños. 

Aplicaron un cuestionario (instrumento) de 22 ítems compuesta de 4 secciones, para 

identificar los factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias agudas, se 

utilizó la prueba estadística Xi2 y RM. El 46.6 % corresponde al sexo masculino y 53.4% 

corresponde al sexo femenino. Se determinaron tres factores de riesgo relacionados con 

las IRA: el consumo de agua no potable, el esquema incompleto de vacunación y el 

último factor el consumo de alimentos no desinfectados. Se identificó que el esquema 

incompleto de inmunización influye significativamente con la presencia de gripe 

(Xi2=11.86, p=0.001), por otro lado, el consumo de agua potable guarda relación con la 

otitis (Xi2=8.06, p=0.0005), mientras tanto el consumo de alimentos no desinfectados 

guarda relación con la gripe y tos (Xi2=2.246, p=0.134) y (Xi2=4.481, p=0.034). Se 

concluye que las inapropiadas prácticas higiénicas y el esquema de vacunación 

incompleto son los factores principales de morbilidad de IRA. 

Astudillo y García (20) tuvieron como objetivo “Determinar los factores asociados a las 

infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años”. Desarrollaron un estudio 

descriptivo - transversal, utilizaron la técnica de encuesta, estudió una muestra no 

probabilística de 50 niños menores de 5 años de edad. Aplicaron un instrumento 

(cuestionario) dirigido a los padres para medir factores asociados a infecciones 

respiratorias. El 74% que corresponde al sexo femenino sufrió de enfermedades 

respiratorias agudas y el 26 % corresponde al sexo masculino.   El 34% de niños y niñas 
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que presentaron infecciones respiratorias agudas son de la edad 1 a 2 años. El 78 % de 

niños atendidos con infecciones respiratorias agudas provienen de la zona urbana. El 34% 

de los niños y las niñas menores de 5 años son afectados por las infecciones respiratorias 

agudas en épocas de lluvia. Se concluye que las niñas se enferman más que los niños de 

infecciones respiratorias agudas, la edad más susceptible a padecer enfermedades 

respiratorias es entre 1 a 2 años y la lluvia favorece a sufrir de IRA.  

Oscudez y Oscudez (21) tuvieron como objetivo “Reconocer los diferentes tipos de 

factores socioambientales que influyen en el desarrollo de las infecciones respiratorias 

agudas en pacientes menores de 5 años”. Desarrollaron un estudio observacional y 

descriptivo, a través de la técnica de encuesta, estudió una muestra probabilística de 72 

niños menores de 5 años. Emplearon un instrumento (cuestionario) realizado a los padres 

a cargo de los niños menores de 5 años. El 79% de niños menores de 5 años han sufrido 

de IRA, el 70 % de niños afectados por IRAS oscilan entre 1 a 2 años de edad, el 58% 

muestra que los menores de 5 años residen con 5-6 personas en su vivienda, el 57% de 

niños menores de 5 años no recibieron la lactancia materna hasta los 2 años de edad, el 

88 % de niños menores de 5 años han tenido exposición al humo, las infecciones 

respiratorias más frecuentes fueron la bronquitis con 38% y neumonía con un 35 %. Se 

concluye que existe una relación entre ambas variables, los factores socioambientales 

influyen en el desarrollo de IRAS en menores de 5 años.  

Coronel, et al (22) tuvieron como objetivo “Identificar los factores de riesgo asociados a 

la infección respiratoria aguda en el menor de cinco años”. Desarrollaron un estudio 

analítico observacional, retrospectivo, a través la técnica de encuesta y análisis 

documental, estudió una muestra probabilística aleatoria con 88 niños menores de 5 años. 

Aplicaron dos instrumentos; cuestionario dirigido al padre o madre y revisión de historias 

clínicas. Se utilizó como prueba de hipótesis, la Chi de Mantel-Haenszel (XMH) con (P 
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< 0,05). Los resultados que encontraron fueron: la convivencia con fumadores (OR=9,2 

XMH=5,1), la lactancia materna exclusiva por menos de seis meses (OR=5,9 XMH=3,7), 

la malnutrición por defecto, (OR=5,4 XMH= 2,2), la edad menor de un año (OR=4,6 

XMH=3,4) y la presencia de animales en el hogar (OR=2, 9 X MH= 2,4). Lo resultados 

que concluye son que los factores de riesgo para la infección respiratoria aguda 

identificados fueron: la convivencia con fumadores, la lactancia materna exclusiva por 

menos de seis meses, la malnutrición por defecto, la edad menor de un año y la presencia 

de animales en el hogar. 

Calderón et al (23). Tuvieron como objetivo “Determinar la asociación entre algunos 

factores de riesgo y las infecciones respiratorias agudas altas en niños menores de cinco 

años”. Realizaron un estudio observacional - analítica de tipo Casos y Controles, 

mediante la técnica, se aplicaron dos instrumentos, mediante las técnicas de encuesta y 

revisión documental (historia clínica), estudiaron una muestra probabilística, la selección 

se realizó a razón de 1:2, grupo caso con 20 y grupo control con 40. El 85,00% de niños 

menores de dos años presentaron infecciones respiratorias agudas altas, los factores de 

riesgo fueron baja escolaridad materna (OR: 4,6), la exposición al humo del tabaco (OR: 

4,89), antecedentes natales desfavorables (OR: 7,07), lactancia materna inadecuada (OR: 

5,16) y las condiciones inadecuadas de la vivienda (OR: 9,3). Se concluye que existe 

asociación significativa entre los factores de riesgo y las infecciones respiratorias agudas 

altas en los menores de cinco años. 
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Antecedentes a nivel Nacional 

Saravia y Miranda (24). Tuvo como objetivo “Determinar la relación entre los factores 

de riesgo y las IRA en niños menores de 5 años”. Realizo un estudio no experimental 

corte transversal y nivel correlacional, mediante la técnica de encuesta y ficha de registro. 

La confiabilidad del instrumento fue calculada mediante el coeficiente de alfa de  

Cronbach tuvo como resultado para la variable Factores de riesgo un  valor de 0.739 por 

y para la variable IRA el valor de 0.752. Se observó que existe una relación significativa 

respecto a la variable factores de riesgo y la variable IRA. 

Carbajal (25). Tuvo como objetivo “Determinar los factores de riesgo asociados a las 

infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años”. Realizo un estudio 

observacional, a través de la técnica de encuesta, estudió una muestra probabilística con 

90 niños. Aplicaron dos instrumentos (cuestionario) uno para medir los factores 

relacionados y el otro para medir las infecciones respiratorias agudas. Dichos 

instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad. El análisis estadístico fue 

mediante la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado con un valor p < de 0,05. Se 

identificaron los siguientes factores asociados a las infecciones respiratorias agudas; los 

factores de riesgos del huésped se evidencia la falta de consumo de alimentos ricos en 

vitamina C  (p < 0,002), los factores sociales fueron los bajos recursos económicos (p < 

0,002) y  los factores ambientales se encontró que la ventilación esporádica o nula en la 

vivienda (p < 0,002). Se concluye que existen asociación entre los factores del huésped, 

sociales, ambientales y las infecciones respiratorias agudas en los niños menores de 5 

años.  

Sernaqué (26) tuvo como objetivo “Determinar la relación que existe entre factores de 

riesgos y las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 años”. Desarrollo un 
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estudio descriptivo - correlacional, a través de la técnica de entrevista, estudió una 

muestra probabilística aleatorio simple con 81 madres de niños menores de cinco años. 

Aplicó dos instrumentos (cuestionarios), uno para medir los factores asociados (factores 

Socioeconómicos, biológicos o individuales y ambientales) y el otro para medir el tipo 

de infección respiratoria (Infecciones respiratorias Altas y Bajas). Ambos instrumentos 

presentaron una buena validez y confiabilidad. Se utilizó la prueba estadística Chi 

cuadrado. Se demostró la relación entre factores socioeconómicos y las Infecciones 

Respiratorias Agudas encontrándose que el ingreso mensual en los hogares es menor a 

950 nuevos soles con un pv. 0.032, existe relación entre los factores biológicos o 

Alimenticios e infecciones respiratorias agudas en el indicador lactancia materna 

exclusiva con un valor de (pv. 0.038) y existe relación entre los factores Ambientales e 

Infecciones Respiratorias Agudas en el indicador consumo de cigarrillos con un (pv. 

0.036). Se concluye que existe una correlación entre los factores socioeconómicos, 

biológicos y ambientales con las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 

años.  

 Zegovia (27) tiene como objetivo “Determinar los factores relacionados con las 

infecciones respiratorias agudas recurrentes en niños menores de 5 años”. Desarrolló un 

estudio de nivel relacional, a través de la técnica de encuesta, estudió una muestra 

probabilístico aleatorio simple con 162 niños menores de 5 años. Aplico 2 instrumentos 

uno par medir los factores asociados (Factor huésped, Social y Ambiental) y el otro para 

medir los casos de infecciones respiratorias agudas. Ambos instrumentos presentaron 

buena validez y confiabilidad. Se utilizó la prueba estadística de Chi cuadrado con una 

significancia p≤0,05. Se concluye que existen relación entre las infecciones respiratorias 

agudas recurrentes en niños menores de 5 años con el factor huésped, social y ambiental. 
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Ramírez, Cárdenas y Dávila (28) tuvieron como objetivo “Determinar los factores 

sociodemográficos asociados a la infección respiratoria aguda en niños peruanos 

menores de 5 años”. Desarrollaron un estudio descriptivo, correlacional de corte 

transversal, a través de la técnica de encuesta, estudió una muestra probabilística de 18 

345 mamás que tenían menores de cinco años. Aplicaron dos instrumentos uno para 

medir la presencia de infección respiratoria aguda y otra para los factores 

sociodemográficos. Se aplicó la prueba estadística de Chi-cuadrado. El 14.7% presentó 

infección respiratoria aguda. Asimismo, se encontró la relación significativa entre los 

factores sociodemográficos el quintil de riqueza y la infección respiratoria aguda en los 

niños (p=0.001). Se concluye que existe correlación entre ambas variables, el quintil de 

riqueza inferior son factores importantes para la presencia de una infección respiratoria 

aguda.  
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1.- Modelo de determinantes de salud 

OMS (29) define salud “El estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.  Sobre la salud actúan algunos 

factores o determinantes, que deben ser estimados dentro del concepto de salud. Están 

afines con aspectos como los hereditarios, biológicos, personales, sociales, religiosos, 

alimenticios, ambientales, culturales, económicos, sanitarios laborales y de valores 

educativos. (30) 

Según Cheesman (31), hace mención que los determinantes de la salud, son las 

circunstancias responsables en la salud individual y colectiva. Los actos para 

disminuir los factores determinantes involucran la colaboración en conjunto del 

personal sanitario y médico, asimismo necesita de la participación comunitaria y de 

diferentes sectores en conjunto con el sector salud. Esta intervención en conjunto 

pretende apoyar e impulsar el desarrollo de medidas para compilar y cambiar 

información, así estimar y ejecutar estrategias, políticas y medidas apropiadas, con la 

finalidad de desarrollar acciones seguras de los diferentes elementos determinantes de 

la salud. 

Hay otros modelos que exponen la correlación entre los determinantes y el estado de 

salud de la población, se han planteado a lo extenso del tiempo, apoyados en las 

condiciones de la población.  En este sentido el modelo Lalonde fue uno de los 

primeros estudios, en el cual reconoce que el estilo de vida, así como la biología 

humana, junto al ambiente y la organización de los servicios de salud como campos 

de salud. (31,32) 
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2.2.1.1.- Factores en infecciones respiratorias agudas. 

Factor definido como un elemento que influye en algo (33). Entre los factores que 

contribuyen en el desarrollo de las infecciones respiratorias agudas, son: el bajo 

peso al nacer, la malnutrición, bajos niveles de inmunización y polución 

atmosférica. (34) 

Otros factores de riesgo para presentar IRA se encuentran las malformaciones 

congénitas, tabaquismo materno, baja escolaridad materna, hospitalización previa, 

madre adolescente, lactancia materna ineficiente y síndrome bronquial obstructivo 

recurrente (SBOR). (35,36) 

2.2.2.- Factores relacionados con Iras 

2.2.2.1.- Factores Biológicos 

Edad: En los niños el sistema inmune se va desarrollando progresivamente desde 

su nacimiento. Sucede del mismo modo con el sistema respiratorio, el cual continúa 

en maduración los primeros cinco años de vida y los hace sensibles a adquirir 

infecciones respiratorias. (37) 

Bajo peso al nacer: refiere al recién nacido cuando tiene un peso inferior a 2.5 kg. 

Ello representa una elevada morbimortalidad, lo cual facilitará la aparición de 

problemas en la etapa de niñez. (37) 

Lactancia Materna: La lactancia materna proporciona nutrientes esenciales para 

el desarrollo y crecimiento del niño, esta debe ser exclusiva hasta los seis meses de 

edad lo que garantiza el adecuado crecimiento, la leche materna tiene anticuerpos 

que protege contra las infecciones por bacterias, virus, o parásitos y adquirir 

enfermedades como IRAs. (37) 
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Vacunación incompleta: Cuando la vacunación en los menores de cinco años es 

parcial y pone en riesgo su salud. El cumplimiento con el esquema de vacunación 

ayuda a protegerlos de infecciones respiratorias como son la gripe, la tos ferina y 

la neumonía. (37) 

2.2.2.2.-Factores Ambientales  

Presencia de partículas de polvo, cemento, carbón, olores expedidos por el mal 

manejo de basuras, humos de leña y la exposición al humo de cigarrillo son factores 

de riesgo que predispone a los menores a adquirir infecciones respiratorias agudas, 

irritaciones respiratorias y alergias, debido que afectan la función de los cilios 

causando inflamación bronquial y alveolar. (37) 

Ventilación deficiente: Una escasa ventilación, produce una carencia de oxígeno 

que induce a algunos daños en la salud del niño. (37) 

Hacinamiento: Es la aglomeración habitacional, cuando se supera los límites 

tolerables de personas en un espacio determinado. La ausencia de buena circulación 

provocadas por la falta de espacio puede desencadenar alteraciones en la salud 

física y a su vez favorecer la propagación de enfermedades infecciosas. (38) 

2.2.2.3.-Factores Nutricionales   

Desnutrición:  La nutrición es la ingesta de alimentos en relación a las necesidades 

del organismo. La diete debe ser equilibrada y suficiente. (37) La mala nutrición 

junto a enfermedades infecciosas es la principal causa de un alta mortalidad y 

morbilidad en los países en vías de desarrollo. (39) 

Los nutricionistas del Instituto Nacional de Salud (INS) del Ministerio de Salud 

recomiendan la ingesta de verduras y frutas ricas en vitaminas A y C, así como de 

carbohidratos y proteínas. Su consumo ayuda a la prevención de infecciones 
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respiratorias agudas (IRAS) y forma parte de una alimentación saludable. Las 

buenas prácticas en la alimentación aseguran un buen estado nutricional del niño. 

(40) 

Acceso a servicios de salud y control CRED: Permite llevar a cabo la 

estimulación del desarrollo integral del niño, alimentación adecuada, vacunación 

sistémica, control del crecimiento y control de infecciones respiratorias agudas; 

tener acceso al servicio de salud permite satisfacer las necesidades, favorecer su 

salud y bienestar del niño. (41) 

2.2.2.4- Factores Sociales 

Baja escolaridad y edad de los padres: Un bajo nivel de escolaridad y menor 

edad de los padres se relaciona con la incapacidad de prevenir enfermedades, 

especialmente las respiratorias debido a la incapacidad de identificar los signos de 

alarma en el niño. (37) 

Madres Adolescentes: Esto promueve que las futuras madres adolescentes 

abandonen los estudios, lo que limitara a la madre en la identificación de los signos 

específicos de alarma de las infecciones respiratorias agudas por la falta de 

desconocimiento. (42) 

Pobreza. Debido a que se carecen de recursos o habilidades para cubrir sus 

necesidades básicas, La pobreza, asume un rol protagónico en la aparición de 

signos y síntomas en las enfermedades respiratorias, la mayoría de procesos de Iras 

en menores de 5 años se da en familias de economía baja sumado a otros factores 

como el hacinamiento y la desnutrición infantil. (43) 
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2.2.3.- Definición de IRAS 

Se define como infección respiratoria aguda al conjunto de enfermedades 

transmisibles del aparato respiratorio lo cual incluyen desde el resfriado común hasta 

la neumonía, pasando por la otitis, amigdalitis, sinusitis, bronquitis aguda, 

laringotraqueitis (CRUP), bronquiolitis y laringitis, estos tienen una evolución menor 

a 15 días con síntomas respiratorios como rinorrea, tos, dificultad respiratoria y que 

se acompañan o no con presencia de fiebre. (44) 

Las IRA son aquellas infecciones del aparato respiratorio, producidas tanto por 

bacterias como por virus, con un desarrollo menor a quince días y se muestran con 

síntomas relacionados con el aparato respiratorio. Pueden presentarse en el sistema 

respiratorio superior como alta o en el sistema respiratorio inferior baja. Vías 

respiratorias altas comprendidas por las fosas nasales, faringe y laringe. Vías 

respiratorias bajas comprende a la tráquea, bronquios y pulmones. (45) 

La infección respiratoria aguda es la principal causa de morbimortalidad, asimismo 

de consulta hacia los servicios de salud y también de internación en menores de cinco 

años. El infante desarrolla entre tres a siete infecciones del aparato respiratorio 

superior cada año, dependiendo de compromiso y de la intensidad del estado general, 

pueden ser leves, moderados o graves, estas últimas responsables de una mortalidad 

en lactantes y menores de cinco años. (46) 

Cortez (47) Lo anterior adquiere mayor importancia en el caso de las infecciones 

respiratorias agudas (IRA), una de las principales causas de enfermedad y muerte 

infantil. Prevenir su aparición depende, en gran medida, de los cuidados y atención 

dedicados a los niños, puesto que el ambiente en el que se encuentran y las actividades 

que estos realizan pueden tener un efecto positivo o negativo en su salud.  
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 Soto et al (48) mencionan las IRAs “Es toda infección que compromete una o más 

partes del aparato respiratorio y que tiene una duración menor de 14 días, causada por 

microorganismos virales, bacterianos u otros con la presencia de uno o más síntomas 

o signos clínicos como: tos, rinorrea, obstrucción nasal, odinofagia, otalgia, disfonía, 

respiración ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o no acompañados 

de fiebre” 

2.2.3.1.-Etiología  

Los virus respiratorios son la causa principal de IRA en pediatría, ya que hasta el 

70% de éstas son de etiología viral. (49,50). Dentro de las bacterias más frecuentes 

se encuentran S. pneumoniae, S. pyogenes, H. influenzae y Moraxella catarrhalis. 

(51) 

2.2.3.2.- Epidemiología  

La Infecciones respiratorias agudas son una de las principales causas de morbilidad 

y mortalidad en el mundo, siendo una de las diez primeras causas de muerte en la 

población general y ubicándose entre las tres primeras en los niños menores de 

cinco años. Se estima un promedio de 4.000.000 muertes al año en el mundo por 

IRAS, siendo un problema de salud pública. El grupo poblacional con mayor riesgo 

de morir por infecciones respiratorias agudas son los niños menores de 5 años. (46)  

2.2.3.3.- Clasificación de infecciones respiratorias agudas  

Infecciones de vías respiratorias superiores: Se presenta de manera aguda, este 

tipo de infección ataca la zona de las fosas nasales, laringe y faringe. Se considera 

como agentes principales a los virus, dando origen a más del 70 % de las 

infecciones, siendo las más frecuentes: Rinovirus, Influenza, Parainfluenza, Virus 

Sincitial Respiratorio (VSR) y Adenovirus. Son frecuentes en lactantes y niños 
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pequeños, la incidencia en niños es de 4 a 8 episodios por año. Las más comunes 

son: Rinofaringitis o resfriado común, la faringoamigdalitis aguda, Sinusitis. (52) 

Infecciones de las vías respiratorias inferiores: Ocupan un porcentaje mínimo, 

siendo los más afectados los niños e infantes Estas infecciones se presentan en la 

tráquea, bronquios, bronquiolos y los alvéolos. Tienen un menor porcentaje, pero 

también los infantes y niños son los más afectados. Dentro de las más comunes 

encontramos: 

 Bronquiolitis: Es una infección que ataca a los pulmones, en niños lactantes y 

preescolares se le asocia con el VSR, presentan brote en invierno y primavera 

presenta picos estacionales muy marcados. Otros virus como Parainfluenza 1, 

Parainfluenza 3, Adenovirus e Influenza causan bronquiolitis, aunque en menor 

proporción.  (52) 

Neumonía: Es muy común en niños, el VSR e Influenza son los virus causales más 

frecuentes, pero hay otros virus que pueden ocasionar neumonía como el de 

Parainfluenza 3 y Adenovirus.  El virus de Parainfluenza tipo 3 puede causar 

neumonía en infantes menores de 6 meses de edad. (52) 

2.2.3.4.- Prevención de infecciones respiratorias agudas  

Las IRAS se contagian por contacto directo con el virus, bacterias cuando las 

personas enfermas no toman las precauciones necesarias. Las infecciones 

respiratorias se pueden prevenir siguiendo algunas medidas básicas: 

Lavado de manos: Realizarlo con jabón y agua, después de estornudar, cuando haya 

tocado objetos que pudieran estar contaminados o haber estado en contacto con 

alguna persona enferma. Se recomienda lavarse las manos con técnicas adecuadas, 

con agua y jabón durante no menos de 20 segundos (53)  
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Iluminación y ventilación de ambientes: Es importante ventilar las habitaciones y 

dejar entrar luz del sol, limpiar bien. En las zonas rurales una de las fuentes de 

futuros contaminantes y enfermedades crónicas es la exposición al humo de leña. 

(53) 

Alimentación saludable: Mantener dieta saludable, el consumo de verduras, frutas, 

hígado, huevo. (53) 

Vacunación: Contar con el carnet completo de vacunación y llevar al niño a su 

control CRED. (54) 

Cubrirse al toser o estornudar: Cubrirse la nariz y la boca con un pañuelo al 

estornudar o toser y seguido tirarlo a la basura. Otra manera es cubrirse con los 

antebrazos para evitar la contaminación de las manos. (54) 

Manejo adecuado de residuos sólidos. Evitar que se acumule cosas innecesarias en 

la habitación, votar la basura diariamente. (54)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Existe relación directa entre los factores y las infecciones respiratorias agudas en niños 

menores de 5 años.  

2.3.2. Hipótesis específicas 

Existe relación directa entre los factores biológicos y las infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de 5 años.  

Existe relación directa entre los factores ambientales y las infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de 5 años.  

Existe relación directa entre los factores nutricionales y las infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de 5 años.  

Existe relación directa entre los factores sociales y las infecciones respiratorias agudas 

en niños menores de 5 años.  
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1.-Método de la investigación  

El Método que se utilizó en la investigación fue Hipotético- deductivo, ello consiste en 

un procedimiento que parte de unas afirmaciones en calidad de hipótesis y busca refutar 

o falsea tales hipótesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los 

hechos. 

3.2.- Enfoque de la investigación 

Es un estudio con enfoque cuantitativo ya que se basó en la medición numérica, se utilizó 

la recopilación de información con el objetivo de comprobar las hipótesis, mediante un 

procedimiento estadístico, la cual se orientó a la obtención de datos en relación a los 

factores asociados a IRAS. 

3.3.- Tipo de la investigación 

El tipo de investigación fue aplicativo, de nivel correlacional, en el cual se buscó saber 

el grado de relación entre las dos variables de estudio, factores e Iras, primero midió cada 

variable y después analizó la correlación entre estas.  

3.4.- Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación fue no experimental - transversal, se utilizó este tipo de 

diseño ya que no se manipuló las variables, lo que se hizo fue observar el fenómeno tal 

como se presentó en un momento dado y lugar determinado, para posteriormente 

analizarlo. 

3.5.- Población, muestra y muestreo 

Población 

La población de estudio estuvo constituida por 156 niños menores o igual a 5 años de 

edad del distrito de Alca, de la provincia de la Unión - Arequipa, pertenece a un primer 
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nivel de atención de categoría I-3, con servicios de actividades de Atención Directa y/o 

de soporte.  

Muestra 

La muestra fue obtenida mediante el muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple con 

un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %. La muestra fue un total de 

112 niños menores de 5 años. 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝)

(𝑁 − 1) ∗ 𝑒2 + 𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝)
 

Donde:  

N: Tamaño de la población 

Z: 1.96 Valor de distribución normal para 95% de confianza. 

e: 5% Error absoluto de la precisión. 

p: 50% Proporción de factores. 

 

Criterios de Selección 

Criterios de inclusión 

• Niños menores o iguales a 5 años que son atendidos por infecciones de respiratorias 

en el centro de Salud Alca. 

• Niños menores de 5 años que por lo menos hayan padecido una vez alguna 

infección respiratoria. 

• Madres que acepten voluntariamente ser parte de la investigación, de acuerdo a la 

declaración de Helsinki (Para que un sujeto participe de un estudio debe obtenerse 

un consentimiento informado, el cual es un documento donde el sujeto acepta 

participar después se le haya explicado todos los beneficios y riesgos de la 

investigación). 
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Criterios de exclusión  

• Madres que no hablen español. 

• Madres que presenten algún problema mental. 
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3.6.- Variables y Operacionalización 

VARIABLES  DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL  

DIMENSIONES INDICADORES N° DE 

ITEMS 

VALOR 

FINAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN  

ESCALA 

VALORATIVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

Son características 

que van 

acompañadas de un 

aumento en la 

probabilidad de que 

ocurra un proceso 

patológico, lo que 

significa que se 

encuentran asociadas 

estadísticamente con 

la ocurrencia de un 

daño, aunque dicha 

asociación pueda ser 

o no de tipo causal.  

Autor: Jenicek y 

Cleroux 

Año: 1998 

Los factores relacionados a 

las IRAS serán 

operacionalizados mediante 

un cuestionario ya validado 

por otros autores. 

 

Escala de Medición 

No = 1 

Si = 2 

 

Criterio General 

Baja = 25 – 33 

Media = 34 – 42 

Alta = 43 – 50 

 

Factores 

biológicos  

 

 

 

 

 

Factores 

ambientales  

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

Nutricionales  

 

 

 

 

 

 

Factores Sociales  

 

 

 

* Inmunizacion  

* Alimentación 

* Lactancia materna 

 

* Hacinamiento de la 

vivienda 

* Exposición al humo 

del tabaco 

* Poca ventilación de 

la vivienda 

* Presencia de 

animales en la 

vivienda 

 

* Desnutrición 

* Deficiencia de 

consumo de 

alimentos ricos en 

vitaminas C 

* Incumplimiento de 

controles CRED 

 

* Cuidado de las 

madres 

* Madres 

adolescentes 

* Recursos 

económicos 

 

1-6 

 

 

 

 

 

7 – 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15 – 20 

 

 

 

 

 

 

 

21-25 

 

6 - 12 

 

 

 

 

 

8 – 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6-12 

 

 

 

 

 

 

 5-10 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

Nomina 

Baja = 6 – 8 

Media = 9 – 10 

Alta = 11 - 12 

 

 

 

Baja = 8 – 10 

Media = 11 – 13 

Alta = 14 - 16 

 

 

 

 

 

 

 

Baja = 6 – 8 

Media = 9 – 10 

Alta = 11 – 12 
 

 

 

 

Baja = 5 – 6 

Media = 7 – 8 

Alta = 9 – 10 
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Infecciones 

Respiratorias 

agudas (IRA) 

 

Las infecciones 

respiratorias agudas 

(IRA) son aquellas 

enfermedades 

infectocontagiosas, 

que dañan al aparato 

respiratorio en un 

periodo menor a 15 

días, pueden 

producir diferentes 

entidades 

patológicas que  

cursan a partir de 

infecciones 

asintomáticas, leves 

hasta enfermedades 

graves o fatales. 

Autor: OMS 

Año: 2014 

 

 

Las infecciones respiratorias 

Agudas (IRA) serán 

operacionalizadas 

mediante un cuestionario ya 

validado por otros autores. 

Asimismo, se recolectará la 

información de las HCL . 

 

Escala de Medición 

No = 1 

Si = 2 

 

Criterio General 

Leve = 8 – 10 

Moderada = 11 – 13 

Grave = 14 – 16 

 

 

Infecciones 

respiratorias 

agudas superiores 

 

 

 

 

Infecciones 

respiratorias 

agudas inferiores 

 

 

 

 

 

* Resfrió común  

(RINITIS) 

*Faringoamigdalitis 

* Otitis media aguda 

* Sinusitis 

 

 

 

*  Bronquitis 

* Neumonía  

* Asma  

* Síndrome           

Obstructivo 

Bronquial Agudo 

(SOBA). 

 

 

 

1-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

5-8 

 

 

4 – 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 - 8 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

Leve = 4 – 5 

Moderada = 6 – 7 

Grave = 8 

 

 

 

 

Leve = 4 – 5 

Moderada = 6 – 7 

Grave = 8 
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3.7.- Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1.- Técnicas de recolección de datos  

Para la recolección de datos se seleccionó como técnicas: Encuesta, y registro 

documentario (Historias Clínicas), por estimar un medio seguro para conseguir 

datos reales. 

3.7.2.- Descripción de los Instrumentos 

Se usaron los siguientes instrumentos:  

Cuestionario de las características generales hacia la madre: Para la recolección 

de datos de la investigación constó de datos sociodemográficos de las madres de 

niños menores de cinco años. 

Guía de entrevista de factores asociados a IRAS:  

La cual se aplicó a cada madre por parte del investigador constó de 4 dimensiones; 

los factores Biológicos, Ambientales, Nutricionales y Sociales, dicho cuestionario 

constó de 25 items, lo que permitió identificar la presencia o ausencia de los factores 

asociados a infecciones respiratorias agudas (IRAS); a través de la escala de 

medición nominal SI/NO (Anexo1). 

ESCALA DE MEDICION  

NO SI 

1 2 

 

Ficha de recolección del tipo de infección respiratoria aguda. (Historias 

clínicas) para medir las Iras se aplicó un cuestionario de 8 items que fueron 

recolectados de las historias clínicas de los niños menores de 5 años que fueron 

atendidos en el Centro de Salud Alca durante el 2024 por parte del investigador, 
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con los cuales se caracterizó a la IRA que fueron representados por las IRA 

Superiores y las IRA Inferiores. (Anexo2) 

ESCALA DE MEDICION 

NO SI 

1 2 

3.7.3.- Validación 

Para la recopilación de datos se utilizó un cuestionario ya validado por los 

autores Saravia y Miranda Carbajal (24). Dicha validez de realizó a través de 

juicio de expertos, sometidos a una validación cualitativa de contenido. Se contó 

con cinco expertos, quienes emitieron su juicio, ello permitió constatar si los 

contenidos de los instrumentos son coherentes con la relación entre las preguntas 

(ítems) del instrumento y las variables (con sus dimensiones). 

3.7.4.- Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento fue calculada por medio del coeficiente de alfa 

de Cronbach lo cual tuvo como resultado para la primera variable Factores de 

riesgo un valor de 0.739 y para la segunda variable IRA el valor de 0.752 (24). 

3.8.- Procesamiento y análisis de datos 

Se procedió a ejecutar las encuestas y entrevistas a todas las madres de niños 

menores de cinco años que cumplieron con los criterios de inclusión. Una vez 

obtenida la información a través de los instrumentos se ordenó para el 

correspondiente procesamiento de datos, estos se representaron mediante tablas  

Los valores obtenidos fueron procesados mediante el programa Excel con su 

interpretación respectiva.   
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Para el análisis de la relación entre los factores y las infecciones respiratorias agudas 

se utilizó el análisis estadístico inferencial, en este caso se utilizó la prueba 

estadística, siendo la investigación de nivel correlacional, se usó la prueba 

estadística Rho de Spearman con el fin de demostrar si existe correlación entre las 

dos variables. 

3.9.- Aspectos éticos 

Principio de autonomía: A cada participante del estudio se le informó del 

consentimiento informado; se le dio la posibilidad de elegir si desea ser parte del 

desarrollo de la investigación. 

Principio de Beneficencia: 

La investigación, permitió suministrar información a las autoridades del Centro de 

Salud con el fin, que se programen estrategias según los factores relacionados  a las 

IRAs evidenciados en esta investigación. 

Principio de no maleficiencia: 

Se mantuvo la confidencialidad de los resultados respetando la privacidad y 

anonimato de cada toma de acuerdo a los principios de Helsinki. 

Principio de justicia: 

En este principio permitió referirnos a que el total de madres de niños menores de 

5 años tienen la misma oportunidad de entrar al estudio. 
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

4.1.- Resultados  

Tabla 1. Descripción de las características generales de niños menores de 5 años con 

Infecciones Respiratorias Agudas, del Centro de Salud Alca, 2024 

Características    

generales 
Frecuencia Porcentaje 

Edad del niño     

Menores de 1 año 17 15.0 

De 1 -2 años 22 20.0 

De 2 -3 años 24 21.0 

De 3 -4 años 31 28.0 

De 4 -5 años 18 16.0 

     

Género del niño     

Masculino  59 53.0 

Femenino 53 47.0 

Total 112 100 

En la tabla 1 se observa las características generales del niño menores de 5 años 

encontrándose que del total de la población 100 % (112) el 28.0% de los niños se 

encuentran en una edad entre 3-4 años de edad, el 21 % entre 2-3 años, 20 % tienen entre 

1-2 años, 16 % tienen entre 4-5 años y el 15.0 % son menores de 1 año. En cuanto al 

género de los niños el 53.0 % son del género masculino y el 47% son del género femenino. 

Tabla 2.- Descripción de las características generales de las madres de los niños menores 

de 5 años con Infecciones Respiratorias Agudas, del Centro de Salud Alca, 2024 

Datos generales de la 

madre 
Frecuencia Porcentaje 

Edad de la madre     

De 15 -19 años 12 11.0 

De 20 -25 años 40 36.0 

De 26 -35 años 44 39.0 

De 36 a más 16 14.0 
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Datos generales de la 

madre 

Frecuencia Porcentaje 

 

Número de hijos 
    

1 22 20.0 

2 43 38.0 

3 32 29.0 

4 a más 15 13.0 

     

Grado de instrucción      

Primaria 14 12.0 

Secundaria 92 82.0 

T. Superior 3 3.0 

Superior 3 3.0 

     

Estado Civil     

Soltera 10 9.0 

Conviviente 84 75.0 

Casada 7 6.0 

Separada 11 10.0 

      

Total 112 100 

En la tabla 2 se describe las características generales de la madre de niño menores de 5 

años siendo las edades de las madres, el 39.0% tiene de 26 a 35 años de edad, el 36.0 % 

entre 22-25 años, 14.0 % tienen entre 36 años a más y el 11.0 % entre 15- 19 años. 

 En cuanto al número de hijos el 38.0 % solo tiene 2 hijos, el 29.0 % tienen 3 hijos, el 

20.0 % tiene un solo hijo y el 13% tiene 4 a más. 

Asimismo, en cuanto al grado de instrucción el 82.0 % han estudiado hasta el grado de 

secundaria, el 12.0 % de nivel primario, el 3.0 % estudio técnico superior y el 3.0 % tuvo 

estudio superior. 

Finalmente, en cuanto al estado civil el 75.0 % son convivientes, el 10.0 % son madres 

separadas, el 9.0 % son solteras y el 6.0 % son casadas.  
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4.1.1.- Análisis descriptivo de resultados 

Resultados para los factores y sus dimensiones. 

Tabla 3. Distribución de niños menores de 5 años según nivel de los factores. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Baja 3 2.7 

Media 105 93.8 

Alta 4 3.6 

Total 112 100.0 

En la tabla 3 y figura 1 se observa que el 93.8% de los niños se encuentran en un nivel 

medio de los factores. Los niveles alto y bajo son menos frecuentes, están representan el 

3.6% y 2.7% respectivamente. 

Figura 1. Distribución de niños menores de 5 años según nivel de los factores. 
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Tabla 4. Distribución de niños menores de 5 años según nivel de las dimensiones de los 

factores. 

Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje 

Factores 

biológicos 

Baja 4 3.6% 

Media 50 44.6% 

Alta 58 51.8% 

Factores 

ambientales 

Baja 14 12.5% 

Media 90 80.4% 

Alta 8 7.1% 

Factores 

nutricionales 

Baja 38 33.9% 

Media 69 61.6% 

Alta 5 4.5% 

Factores 

sociales 

Baja 83 74.1% 

Media 27 24.1% 

Alta 2 1.8% 

En la tabla 4 se observa los resultados según las dimensiones de los factores. El nivel alto 

es más frecuente en los factores biológicos con el 51.8%. el nivel medio es más prevalente 

en los factores ambientales y nutriciones con el 80.4% y 61.6% respectivamente. 

En cuanto al nivel bajo, este es más frecuente en los factores sociales con el 74.1%. 

Resultados para las infecciones respiratorias agudas y sus dimensiones. 

Tabla 5. Distribución de niños menores de 5 años según nivel de infecciones 

respiratorias agudas. 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Leve 88 78.6 

Moderada 24 21.4 

Total 112 100.0 

En la tabla 5 y figura 2 se observa que el 78.6% de los niños presentan nivel leve de 

Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs), mientras que, el 21.4% se ubica en el nivel 

moderado. No se evidencia ningún niño en el nivel grave. 
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Figura 2. Distribución de niños menores de 5 años según nivel de infecciones 

respiratorias agudas. 

 

Tabla 6. Distribución de niños menores de 5 años según nivel de las dimensiones de 

infecciones respiratorias agudas. 

Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje 

IRAs Superiores 

Leve 88 78.6% 

Moderada 24 21.4% 

Grave 0 0.0% 

IRAs Inferiores 

Leve 112 100.0% 

Moderada 0 0.0% 

Grave 0 0.0% 

En la tabla 6 se observan los resultados para las 2 dimensiones de las IRAs. En cuanto a 

las IRAs superiores; el 78.6% se ubican en el nivel leve; seguido del nivel moderado con 

el 21.4%. En el caso de las IRAS inferiores, el 100% presentan nivel leve. En ninguna de 

las dimensiones se registra niños con nivel grave. 
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Tabla 7. Distribución de infecciones respiratorias agudas superiores e inferiores en  

niños menores de 5 años. 

Dimensiones Tipo de IRA Frecuencia Porcentaje 

IRAs 

Superiores 

Resfrío Común 52 46.5 %  
Faringoamigdalitis 32 28.5 % 

Otitis media aguda  5 4.5  % 

Sinusitis                                        2                    1.8  % 

IRAs 

Inferiores 

Bronquitis 16 14.2% 

Neumonía 3    2.7 % 

Asma  2                      1.8 % 

Síndrome Obstructivo 

Bronquial Agudo.  
0                      0.0 % 

   

 112                      100 % 

 

En la tabla 7, se describe el tipo de infecciones respiratorias agudas en niños menores de 

5 años del Centro de salud Alca, encontrando que del 100% (112) el 46,5% (52) 

presentaron Resfrío común, el 28,5% (32) presentaron faringoamigdalitis, el 4,5 % (5) 

presentaron otitis media aguda, el 1,8% (2) presentaron episodios de sinusitis y el 14,2% 

(16) presentaron Bronquitis, el 2,7% (3) presentaron neumonía y el 1,8% (2) presentaron 

asma. 

4.1.2.- Prueba de Hipótesis 

En el análisis inferencial se consideró los puntajes totales de las dimensiones y las 

variables; para ello se tomó en cuenta los valores de codificación de las respuestas a los 

ítems. 

Prueba de normalidad. 

Ho: los puntajes tienen distribución normal. 

H1: los puntajes no tienen distribución normal. 
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En la tabla 8 se observa que los valores de probabilidad de error “p” son menores a 0.05; 

entonces se rechaza la hipótesis nula; por lo tanto, los puntajes de las variables y las 

dimensiones no tienen distribución normal. 

Tabla 8. Prueba de normalidad de los puntajes de las variables y dimensiones. 

Dimensiones / variables 
Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Factores biológicos .283 112 .000 

Factores ambientales .234 112 .000 

Factores nutricionales .218 112 .000 

Factores sociales .442 112 .000 

Factores .106 112 .003 

IRAs Superiores .470 112 .000 

IRAs Inferiores .488 112 .000 

Infecciones respiratorias agudas .388 112 .000 

 

Al no cumplirse el supuesto de normalidad de los datos; las pruebas de hipótesis del 

estudio se realizaron mediante el Coeficiente de Correlación Spearman; la misma que se 

utiliza en reemplazo del Coeficiente de Pearson, cuando los datos no tienen distribución 

normal. Los resultados de los análisis de relación se muestran a continuación. 

Hipótesis general 

Existe relación directa entre los factores y las infecciones respiratorias agudas en niños 

menores de 5 años. 

Ho. No existe relación significativa entre los factores y las IRAs. 

H1. Si existe relación significativa entre los factores y las IRAs. 

Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 
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Tabla 9. Análisis de relación entre los factores y las infecciones respiratorias agudas en 

niños menores de 5 años. 

  Factores 

Infecciones 

respiratorias 

agudas 

Rho de 

Spearman 

Factores 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 .031 

Sig. (bilateral)   .744 

N 112 112 

Infecciones 

respiratorias 

agudas 

Coeficiente de 

correlación 
.031 1.000 

Sig. (bilateral) .744   

N 112 112 

 

En la tabla 9 se observa el análisis de relación entre las variables, factores y las infecciones 

respiratorias agudas.  

Se encontró que el valor p= 0.744, este es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la 

hipótesis nula; por lo tanto, no existe relación significativa entre las variables factores y 

las IRAs. 

Además, el valor del coeficiente de Correlación de Spearman es 0.031, este es cercano a 

cero, eso indica relación casi nula. 

Los resultados rechazan la hipótesis general; es decir, NO existe relación directa entre los 

factores y las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años. 

Hipótesis específica 1. 

Existe relación directa entre los factores biológicos y las infecciones respiratorias agudas 

en niños menores de 5 años. 

Ho. No existe relación significativa entre los factores biológicos y las IRAs. 

H1. Si existe relación significativa entre los factores biológicos y las IRAs. 
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Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 

Tabla 10. Análisis de relación entre los factores biológicos y las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años. 

  
Factores 

biológicos 

Infecciones 

respiratorias 

agudas 

Rho de 

Spearman 

Factores 

biológicos 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -.045 

Sig. (bilateral)   .634 

N 112 112 

Infecciones 

respiratorias 

agudas 

Coeficiente de 

correlación 
-.045 1.000 

Sig. (bilateral) .634   

N 112 112 

 

En la tabla 10 se observa el análisis de relación entre la dimensión factores biológicos y 

la variable infecciones respiratorias agudas.  

Se encontró que el valor p= 0.634, este es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la 

hipótesis nula; por lo tanto, no existe relación significativa entre los factores biológicos y 

las IRAs. 

Además, el valor del coeficiente de Correlación de Spearman es -0.045, este es cercano a 

cero, eso indica relación casi nula. 

Los resultados rechazan la hipótesis especifica 1; es decir, NO existe relación directa entre 

los factores biológicos y las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años. 

Hipótesis específica 2. 

Existe relación directa entre los factores ambientales y las infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de 5 años.  

Ho. No existe relación significativa entre los factores ambientales y las IRAs. 
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H1. Si existe relación significativa entre los factores ambientales y las IRAs. 

Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 

Tabla 11. Análisis de relación entre los factores ambientales y las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años. 

  
Factores 

ambientales 

Infecciones 

respiratorias 

agudas 

Rho de 

Spearman 

Factores 

ambientales 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 .075 

Sig. (bilateral)   .434 

N 112 112 

Infecciones 

respiratorias 

agudas 

Coeficiente de 

correlación 
.075 1.000 

Sig. (bilateral) .434   

N 112 112 

En la tabla 11 se observa el análisis de relación entre la dimensión factores ambientales y 

la variable infecciones respiratorias agudas.  

Se encontró que el valor p= 0.434, este es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la 

hipótesis nula; por lo tanto, no existe relación significativa entre los factores ambientales 

y las IRAs. 

Además, el valor del coeficiente de Correlación de Spearman es 0.075, este es cercano a 

cero, eso indica relación casi nula. 

Los resultados rechazan la hipótesis especifica 2; es decir, NO existe relación directa entre 

los factores ambientales y las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 

años. 

Hipótesis específica 3. 

Existe relación directa entre los factores nutricionales y las infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de 5 años.  
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Ho. No existe relación significativa entre los factores nutricionales y las IRAs. 

H1. Si existe relación significativa entre los factores nutricionales y las IRAs. 

Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 

Tabla 12. Análisis de relación entre los factores nutricionales y las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años. 

  
Factores 

nutricionales 

Infecciones 

respiratorias 

agudas 

Rho de 

Spearman 

Factores 

nutricionales 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -.005 

Sig. (bilateral)   .961 

N 112 112 

Infecciones 

respiratorias 

agudas 

Coeficiente de 

correlación 
-.005 1.000 

Sig. (bilateral) .961   

N 112 112 

 

En la tabla 12 se observa el análisis de relación entre la dimensión factores nutricionales 

y la variable infecciones respiratorias agudas.  

Se encontró que el valor p= 0.961, este es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la 

hipótesis nula; por lo tanto, no existe relación significativa entre los factores nutricionales 

y las IRAs. 

Además, el valor del coeficiente de Correlación de Spearman es -0.005, este es muy 

cercano a cero, eso indica relación nula. 

Los resultados rechazan la hipótesis especifica 3; es decir, NO existe relación directa entre 

los factores nutricionales y las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 

años. 
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Hipótesis específica 4. 

Existe relación directa entre los factores sociales y las infecciones respiratorias agudas en 

niños menores de 5 años.  

Ho. No existe relación significativa entre los factores sociales y las IRAs. 

H1. Si existe relación significativa entre los factores sociales y las IRAs. 

Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 

Tabla 13. Análisis de relación entre los factores sociales y las infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de 5 años. 

  
Factores 

sociales 

Infecciones 

respiratorias 

agudas 

Rho de 

Spearman 

Factores 

sociales 

Coeficiente de 

correlación 
1.000 -.071 

Sig. (bilateral)   .457 

N 112 112 

Infecciones 

respiratorias 

agudas 

Coeficiente de 

correlación 
-.071 1.000 

Sig. (bilateral) .457   

N 112 112 

 

En la tabla 13 se observa el análisis de relación entre la dimensión factores sociales y la 

variable infecciones respiratorias agudas.  

Se encontró que el valor p= 0.457, este es mayor a 0.05; entonces no se rechaza la 

hipótesis nula; por lo tanto, no existe relación significativa entre los factores sociales y 

las IRAs. 

Además, el valor del coeficiente de Correlación de Spearman es -0.071, este es cercano a 

cero, eso indica relación casi nula. 



41 
 

Los resultados rechazan la hipótesis especifica 4; es decir, NO existe relación directa entre 

los factores sociales y las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años. 

4.1.3.-Discución de resultados   

A partir de los resultados alcanzados, se determinó que no existe relación directa entre 

los factores y las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años que 

acuden al centro de Salud Alca, Arequipa Perú 2024. 

Las infecciones respiratorias agudas es la principal causa de morbimortalidad, 

asimismo de consulta hacia los servicios de salud y también de internación en menores 

de cinco años. (47) 

Los resultados de la investigación muestran que el 93.8 % de los niños menores de 5 

años que acuden el Centro de salud Alca encuentra un nivel medio de poseer factores 

relacionados a Infecciones Respiratorias Agudas. El 78.6 % tienen presencia de 

infecciones respiratorias agudas inferiores de nivel leve, y el 21,4 % tiene presencia 

de infecciones respiratorias agudas superiores de nivel moderado. 

Sobre los principales factores biológicos como las inmunizaciones, alimentación 

consumo de papillas y cereales, tuvo relación con el nivel alto de infecciones 

respiratorias superiores como el resfrío común, Faringoamigdalitis, Otitis media aguda 

y Sinusitis. Así mismo el 80.4 % presentó un nivel medio de los factores ambientales 

(exposición al humo del tabaco, ventilación de vivienda, hacinamiento de la vivienda 

y presencia de animales en la vivienda) y el 61.6 % presentó un nivel medio en relación 

al factor nutricional (desnutrición, deficiencia de consumo de alimentos ricos en 

vitamina C y controles CRED) tuvo relación a las infecciones respiratorias superiores 

de nivel moderado.  En cuanto al factor social (cuidado de las madres y recursos 

económicos), se presentó un nivel bajo en un 74.1 %. 
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El 53 % de niños que presentaron infecciones respiratorias agudas fueron de género 

masculino y el 47% fue de género femenino. El 28.0 % de niños y niñas que 

presentaron infecciones respiratorias agudas fueron de la edad de 3 a 4 años. Astudillo 

y García (20) muestran que el 74 % corresponde al género femenino sufrió de 

infecciones respiratorias agudas y el 26 % corresponde al género masculino. El 34% 

de niños y niñas que presentaron infecciones respiratorias agudas son de 1 a 2 años. 

Para el factor Biológico relacionado a infecciones respiratorias agudas presento un 

51.8% en el nivel alta, representando un factor muy alto en los indicadores de 

inmunizaciones, alimentación y lactancia materna. Estos resultados tienen relación a 

los hallados por Noverola y Roberola (19), que en su investigación determinaron tres 

factores relacionados con las Iras, fueron el consumo de agua no potable, el esquema 

incompleto de vacunación y el último factor el consumo de alimento no desinfectados. 

Asimismo, en la investigación realizada por Coronel, et al (22), el 56.8 % recibieron 

lactancia materna exclusiva por menos de 6 meses, el 20.5 % fueron evaluados 

malnutridos. En cuanto a la permanencia de la lactancia materna, Coronel, et al 

reconocen la importancia de esa vía de alimentación para que el niño se sustente de 

forma adecuada y prevenir enfermedades, ya que la leche materna contiene anticuerpos 

que le proporciona un nivel elevado de defensa inmunológica. De igual manera 

Calderón, et al (23), en su investigación analizaron la asociación entre las infecciones 

respiratorias agudas altas y la duración de la lactancia materna. Ello demostró que los 

niños que no recibieron lactancia materna exclusiva hasta los seis meses presentaron 

5,16 veces más probabilidades de padecer una infección respiratoria aguda alta. Por 

último, en la investigación de Saravia y Miranda (24) el factor biológico se presenta 

en un 100% en un nivel  medio, representando un factor de riesgo muy alto para la 

presencia de las Infecciones respiratorias agudas, ya que estas corresponden a las 
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vacunas obligatorias y al tipo de alimentación que recibe el niño para proveerle la 

inmunidad correspondiente ante la gravedad de la enfermedad; por lo cual existe una 

relación significativa entre los factores de riesgo biológicos y las infecciones 

respiratorias agudas. Hace mención al rol importante que asumen las madres para su 

cumplimiento del calendario de vacunación y para proporcionar una alimentación 

adecuada en los niños. 

En el factor ambiental es del 80.4 % en un nivel medio a la presencia de infecciones 

respiratorias agudas, los indicadores del hacinamiento de la vivienda, exposición al 

humo del tabaco, ventilación de la vivienda y la presencia de animales en la vivienda. 

En los resultados de la investigación de Carbajal (25) se encontró que la ventilación 

esporádica o nula en una vivienda y la exposición al humo del cigarro influyen en los 

procesos respiratorios.  Saravia y Miranda (24) en su investigación el factor de riesgo 

ambiental es del 74% en un nivel medio a la presencia de infecciones respiratoria 

agudas; existiendo una relación significativa entre ambas, los indicadores de la quema 

de basura, crianza de animales, la cocina con leña, el hacinamiento ocasiona procesos 

respiratorios en los niños. Asimismo, Zegovia (27) en su estudio muestra que los 

factores ambientales influyen en el desarrollo de infecciones respiratorias agudas, 

encontrándose ítems relacionados como la exposición frecuente al humo del tabaco, 

poca ventilación en la vivienda y hacinamiento de la vivienda.  

Según Forero y Ramos mencionan que la presencia de partículas de polvo, humos de 

leña y la exposición al humo de cigarrillo son factores que predisponen a los menores 

a adquirir infecciones respiratorias agudas, debido a que afectan la función de los cilios 

causando inflamación bronquial y alveolar. 

En el factor Nutricional, el resultado del estudio muestra que el 61.6 % de los niños 

menores de 5 años presenta un nivel medio. Carbajal (25), menciona la falta de ingesta 
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de alimentos ricos en vitamina C y la edad menor de 3 años fueron los factores 

asociados a las IRAs. En relación a la vitamina C, las carencias de nutrientes básicos 

afectan al sistema inmune, aumentando la predisposición a las infecciones 

respiratorias.  Por otro lado, Saravia y Miranda (24) en su investigación el factor 

nutricional, los resultados del estudio exponen la existencia de relación con las 

infecciones respiratorias agudas, ya que la presencia de este factor en un 91% es de 

nivel medio; ello debido a que el bajo nivel cultural de la mayoría de las madres y el 

desconocimiento de los requerimientos nutricionales que tiene el niño menor de 5 

años, provoca que los niños durante su primera etapa de vida sufran de procesos de 

anemia y/o desnutrición; agudizándose estos estos problemas a la falta de 

cumplimiento de los controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED). 

Según el Instituto Nacional de Salud (INS) del ministerio de Salud recomienda la 

ingesta de verduras y frutas ricas en vitaminas A y C, su consumo ayuda a la 

prevención de infecciones respiratorias agudas (Iras) (40). 

Asimismo, Hernández R. y Rodríguez S. mencionan que el acceso a servicios de salud 

y control CRED, permite llevar a cabo el desarrollo integral del niño, alimentación 

adecuada, vacunación, control de crecimiento y control de infecciones respiratorias. 

Para el factor social el 74.1 % en un nivel bajo a la presencia de infecciones 

respiratorias agudas, los indicadores cuidado de la madre y recursos económicos. 

Para Saravia y Miranda (24) el factor de riesgo social relacionado a infecciones 

respiratorias agudas, su presencia es en un nivel bajo con el 100%, pero, sin embargo, 

los resultados estadísticos señalan que tiene relación con las infecciones respiratorias 

agudas; ello debido a que, el aspecto cultural y económico repercute en el correcto 

cuidado que debe tener el niño, sea por la madre o por su cuidador; mientras que 
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Noverola y Roblero (19), en relación a la situación económica de las madres, en su 

publicación obtuvo los resultados que más de la mitad de familias tuvieron ingresos 

inferiores a 500 pesos y más de un cuarto ganaron entre 501 y 1000 pesos semanales. 

Según Ruiz (43), debido a que se carecen de recursos para cubrir sus necesidades 

básicas, menciona que la pobreza azume un rol protagónico en la aparición de signos 

y síntomas en las enfermedades respiratorias, la mayoría de procesos de Iras en 

menores de cinco años se da en familias de economía baja sumado a otros factores 

como el hacinamiento y la desnutrición. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.- Conclusiones 

1.- No existe relación directa entre los factores y las infecciones respiratorias agudas 

en niños menores de 5 años que acuden al centro de salud Alca 2024, según el 

coeficiente Rho de Spearman que obtuvo un valor de 0.031 (p= 0.744), este es cercano 

a cero, lo cual indica relación casi nula. 

2.- No existe relación directa entre los factores biológicos y las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años que acuden al centro de salud Alca 

2024, según el coeficiente Rho de Spearman que obtuvo un valor de -0.045 (p= 0.634), 

este es cercano a cero, lo cual indica relación casi nula. 

3.- No existe relación directa entre los factores ambientales y las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años que acuden al centro de salud Alca 

2024, según el coeficiente Rho de Spearman que obtuvo un valor de 0.075 (p= 0.434), 

este es cercano a cero, lo cual indica relación casi nula. 

4.- No existe relación directa entre los factores nutricionales y las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años que acuden al centro de salud Alca 

2024, según el coeficiente Rho de Spearman que obtuvo un valor de -0.005 (p= 0.961), 

este es cercano a cero, lo cual indica relación casi nula. 

5.- No existe relación directa entre los factores sociales y las infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de 5 años que acuden al centro de salud Alca 2024, según el 

coeficiente Rho de Spearman que obtuvo un valor de -0.071 (p= 0.457), este es cercano 

a cero, lo cual indica relación casi nula. 
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5.2.- Recomendaciones 

- Considerando que los resultados señalan que no existe relación entre los factores y 

las infecciones respiratorias agudas, es necesario conocer otros factores que estén 

relacionadas a las infecciones respiratorias agudas ya que son una de las primeras 

causas de morbilidad en el C.S Alca, se recomienda a los profesionales de Salud del 

Centro de Salud se le dé importancia a la prevención de estas infecciones respiratorias. 

- Teniendo en cuenta que las infecciones respiratorias agudas aquejan en la gran 

mayoría a niños menores de 5 años es necesario fomentar el trabajo multisectorial y 

multidisciplinario que permita el mejoramiento de sus condiciones de vida en niños 

menores de 5 años. 

- Desarrollando programas pedagógicos con estrategias interactivas como sesiones 

demostrativas, talleres dirigidos a las mamas para que incrementen sus conocimientos 

sobre IRAS y les permitan emplear medidas preventivas de manera adecuada. 

- Realizar estudios similares en otros establecimientos de salud de la Microred de Alca, 

a fin de conocer problemáticas en torno a las variables. 
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MATRIZ DE CONSISTÊNCIA 

 

Título: Factores relacionados a Infecciones Respiratoria Aguda (IRA) en niños menores de 5 años que acuden al centro de salud Alca, Arequipa Perú 2024 

Autor: Abrigo Pacompia Tanea Yudiht. 

 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

 

Problema 

General: 

 

¿Cuáles son los 

factores 

relacionados con las 

infecciones 

respiratorias agudas 

en niños menores de 

5 años que acuden 

al centro de salud 

Alca Arequipa- 

Perú 2024? 

 

Problemas 

Específicos: 

 

 

1.- ¿Cuáles son los 

factores biológicos 

relacionados con las 

infecciones 

respiratorias agudas 

en niños menores de 

5 años que acuden 

al centro de salud 

Alca Arequipa-Perú 

2024? 

 

 

Objetivo general: 

Identificar los 

factores 

relacionados con 

las infecciones 

respiratorias 

agudas en niños 

menores de 5 años. 

 

Objetivos 

específicos: 

 

1.- Identificar los 

factores biológicos 

relacionados con 

las infecciones 

respiratorias 

agudas en niños 

menores de 5 años. 

2.- Identificar los 

factores 

ambientales 

relacionados con 

las infecciones 

respiratorias 

agudas en niños 

menores de 5 años. 

 

Hipótesis general: 

 

Hi= Existe relación directa 

estadísticamente significativa entre los 

factores y las infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de 5 años. 

 

Ho= No existe relación directa 

estadísticamente significativa entre los 

factores y las infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de 5 años. 

 

 

Hipótesis específicas: 

 

1.- Hi= Existe relación directa 

estadísticamente significativa entre los 

factores biológicos y las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 

años. 

  

Ho= No existe relación directa 

estadísticamente significativa entre los 

factores biológicos y las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 

años. 

 

 

2.- Hi= Existe relación directa 

estadísticamente significativa entre los 

 

Variable 1:  Factores  

 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

medición 
Niveles o rangos 

 

- Factores 

biológicos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

- Factores 

ambientales 

 

 

 

 

 

 

 

- Factores 

nutricionales 

 

* Inmunizacion  

*Alimentación 

*Lactancia materna 

 

*Hacinamiento de la 

vivienda 

* Exposición al 

humo del tabaco 

* Poca ventilación 

de la vivienda 

* Presencia de 

animales en la 

vivienda 

 

* Desnutrición 

* Deficiencia de 

consumo de 

 

Está constituida por 

25 ítems con 

respuestas 

dicotómicas en 

cuatro secciones  

 

 

Nominal  

SI/NO 

Baja = 6 – 8 

Media = 9 – 10 

Alta = 11 - 12 

 

 

Baja = 8 – 10 

Media = 11 – 13 

Alta = 14 - 16 

 

 

 

 

 

Baja = 6 – 8 

Media = 9 – 10 

Alta = 11 – 12 
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2.- ¿Cuáles son los 

factores 

ambientales 

relacionados con las 

infecciones 

respiratorias agudas 

en niños menores de 

5 años que acuden 

al centro de salud 

Alca Arequipa-Perú 

2024? 

3.- ¿Cuáles son los 

factores 

nutricionales 

relacionados con las 

infecciones 

respiratorias agudas 

en niños menores de 

5 años que acuden 

al centro de salud 

Alca Arequipa-Perú 

2024? 

 

4.- ¿Cuáles son los 

factores sociales 

relacionados con las 

infecciones 

respiratorias agudas 

en niños menores de 

5 años que acuden 

al centro de salud 

Alca Arequipa-Perú 

2024? 

 

 

 

 

3.- Identificar los 

factores 

nutricionales 

relacionados con 

las infecciones 

respiratorias 

agudas en niños 

menores de 5 años. 

4.- Identificar los 

factores sociales 

relacionados con 

las infecciones 

respiratorias 

agudas en niños 

menores de 5 años. 

 

factores ambientales y las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 

años. 

Ho = No existe relación directa 

estadísticamente significativa entre los 

factores ambientales y las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 

años. 

 

 

3.- Hi= Existe relación directa 

estadísticamente significativa entre los 

factores nutricionales y las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 

años. 

 

Ho= No existe relación directa 

estadísticamente significativa entre los 

factores nutricionales y las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 

años. 

 

4.- Hi= Existe relación directa 

estadísticamente significativa entre los 

factores sociales y las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 

años. 

 

Ho= No existe relación directa 

estadísticamente significativa entre los 

factores sociales y las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 

años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Factores sociales 

alimentos ricos en 

vitaminas C 

* Incumplimiento 

de controles CRED 

 

* Cuidado de las 

madres 

* Madres 

adolescentes 

* Recursos 

económicos 

 

 

 

 

Baja = 5 – 6 

Media = 7 – 8 

Alta = 9 – 10 

 

Variable 2: Infecciones respiratorias agudas  

 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

valores 
Niveles o rangos 

 

IRAs Superiores. 

 

 

 

 

 

 

 

IRAs Inferiores. 

* Resfrió común  

(RINITIS) 

*Faringoamigdalitis 

* Otitis media aguda 

* Sinusitis 

 

*  Bronquitis 

* Neumonía  

* Asma  

*Síndrome           

Obstructivo 

Bronquial Agudo 

(SOBA). 

 

Está constituida por 

8 ítems con 

respuestas 

dicotómicas 

 

 

 

Nominal 

SI/NO 

 

Leve = 4 – 5 

Moderada = 6 – 7 

Grave = 8 

 

Leve = 4 – 5 

Moderada = 6 – 7 

Grave = 8 
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Tipo y diseño de 

investigación 

Población y 

muestra 
Técnicas e instrumentos Estadística a utilizar 

Tipo:  Aplicada 

Alcance: Esta 

investigación será 

beneficiosa para la 

población del 

distrito de Alca, se 

brindaría la ayuda 

necesaria a través 

de programas de 

promoción de 

Salud, realización 

de campañas y 

estrategias de 

difusión de 

información sobre 

alimentación, 

estilos de vida 

saludables así 

mismo la entrega de 

información sobre 

prácticas saludables 

para enfrentar 

brotes de 

enfermedades 

respiratorias 

agudas. 

Diseño:     

Correlacional, No 

experimental 

 

Método:   

Hipotético- 

deductivo 

 

Población: 

Constituida por 

156 niños menores 

de 5 años del 

distrito de Alca. 

 

Tipo de 

muestreo:  

 

Constituida por un 

muestreo 

Probabilístico  

 

 

 

Tamaño de 

muestra: 

Constituido por 

112 niños   

menores de 5 años 

con infecciones 

respiratorias 

agudas que acuden 

al centro de Salud 

Alca 

 

Variable 1: Factores 

 

Técnicas: La recolección de datos (encuesta)  

 

Instrumentos: Cuestionario  

Ámbito de Aplicación: Centro de Salud Alca – La Unión -Arequipa. 

Forma de Administración: Personal y anónima. 

 

DESCRIPTIVA: 

 

Se realizará la recolección de datos, y procesamiento de estos mismos mediante el 

programa de Excel y se presentaran mediante tablas, cuadros. 

 

 

 

 

 

INFERENCIAL:  

 

Comprobación de hipótesis: Se realizará la recolección de datos, y procesamiento de 

estos mismos mediante el programa computarizado de SPSS.  Se aplicará la prueba 

estadística de Rho de Spearman para evaluar correlaciones entre las variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 2:  Infecciones Respiratorias Agudas 

 

Técnicas:  Registro documentario  

 

Instrumentos: Historia Clínica  

 

Ámbito de Aplicación:  Centro de Salud Alca. 

Forma de Administración: Personal y anónima. 
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Anexo N° 2:  Instrumento  

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

I. DATOS GENERALES DE LA MADRE: 

 

II.- FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A IRA (VARIABLE 1) 

ESCALA DE MEDICION 

NO SI 

1 2 

 

FACTORES BIOLÓGICOS VALORACION 

ITEMS INMUNIZACIONES  SI NO 

1 

¿Su niño(a) ha recibido todas sus vacunas  

de acuerdo a su edad y según el esquema  

de vacunas?     

2 

¿Lleva usted a su niño(a) en las fechas  

exactas que corresponde sus vacunas?     

ITEMS ALIMENTACIÓN SI NO 

3 

¿Su niño(a) consume papillas,  

mazamorras, pures entre otras) dentro de  

la semana?     

4 

¿Su niño(a) consume cereales (avena,  

trigo, quinua, kiwicha maca entre otras) 2  

veces por semana?     

ITEMS LACTANCIA MATERNA SI NO 

5 

¿Recibió su niño(a) lactancia materna  

exclusiva hasta los 6 meses?     

6 

¿Recibió su niño(a) lactancia artificial o  

leche de formula?     

 

 

Edad:  

a) 15 años – 19 años ( )  

b) 20 años – 25 años ( ) 

c) 26 años – 35 años ( ) 

d) 36 años a más ( ) 

 

Número de Hijos:  

a) 1 ( )  

b) 2 ( )  

c) 3 ( )  

d) 4 a más ( )  

 

Grado de Instrucción: 

a) Primaria ( )  

b) Secundaria ( )  

c) T. Superior ( )   

d) Superior ( ) 

 

Estado Civil: 

a) Soltera ( ) 

b) Conviviente ( ) 

c) Casada ( ) 

d) Separada ( ) 
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FACTORES AMBIENTALES VALORACION 

ITEMS HACINAMIENTO DE LA VIVIENDA SI NO 

7 ¿Su niño(a) duerme solo en su habitación?     

8 ¿En su hogar viven más de 5 personas?     

ITEMS EXPOSICION AL HUMO DEL TABACO SI NO 

9 ¿Algunos de los miembros de su familia fuman cigarrillos?     

10 ¿En su casa cocinan los alimentos utilizando leña?     

ITEMS VENTILACION DE LA VIVIENDA SI NO 

11 

¿Mantiene su vivienda ventilada con las  

ventanas y puertas abiertas?     

12 

¿La habitación de su niño(a) esta  

ventilada?     

ITEMS PRESENCIA DE ANIMALES EN VIVIENDA SI NO 

13 ¿Cuenta con alguna mascota (perro o gato) en su casa?     

14 

¿Cría animales de consumo humano (gallina, pavo, pollo, 

cerdo) en su casa?     

 

FACTORES NUTRICIONALES VALORACION 

ITEMS DESNUTRICION  SI NO 

15 

¿Su niño(a) consume alimentos chatarra  

(comida rápida) constantemente?     

16 

¿Su niño(a) ha presentado anemia en  

estos últimos 3 meses?     

17 

¿Su niño(a) consume sus alimentos en los horarios 

adecuados: 7 am – 12 pm – 7 pm?     

ITEMS 

DEFICIENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS 

RICOS EN VITAMINA C SI NO 

18 

¿Su niño(a) consume frutas cítricas  

(naranja, mango, kiwi, melón entre otras)  

todos los días?     

19 

¿Su niño(a) consume verduras (brócoli,  

coliflor, espinaca, tomates) todos los días?     

ITEMS CONTROLES CRED SI NO 

20 

¿Asiste usted llevando a su niño(a) a sus  

citas del Control de Crecimiento y  

Desarrollo?     
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FACTORES SOCIALES VALORACION 

ITEMS CUIDADO DE LAS MADRES SI NO 

21 ¿Actualmente usted cuida a su niño(a)?     

22 

¿Deja al cuidado de un familiar o persona  

de confianza a su niño(a)?     

23 ¿Tuvo a su niño(a) siendo menor de edad?     

24 

¿Tuvo alguna implicancia a nivel  

psicológico al asumir la responsabilidad de  

ser madre?     

ITEMS RECURSOS ECONÓMICOS  SI NO 

25 

¿Su ingreso al hogar es mayor a S/ 930  

mensual?     

 

FICHA DE REGISTRO CASOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 

(VARIABLE 2) 

FICHA Historias Clínicas de niños menores de 5 años 

NOMBRE Y 

APELLIDOS    

CENTRO DE SALUD  Alca 

DIRECCION  Plaza de Armas 101- Alca- La Unión - Arequipa 

REPORTES  Mayo – Junio  2024 

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA) 

IRA SUPERIORES NO SI IRA INFERIORES NO SI 

Resfrió común (Rinitis)     Bronquitis     

Faringoamigdalitis     Neumonía     

Otitis media aguda     Asma     

Sinusitis     

Síndrome Obstructivo Bronquial Agudo 

(SOBA)     
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Marcar con un aspa (X) según la información de la historia clínica: 

 

 

GÉNERO 

M   

F   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDAD PESO TALLA 

Menores de 1 año   3 kg - 9 kg    50 cm - 75 cm   

De 1 - 2 años   9 kg - 11 kg   75 cm – 85 cm   

De 2 - 3 años   11 kg - 14 kg   85 cm – 95 cm   

De 3 - 4 años   14 kg - 16 kg   95 cm – 105 cm   

De 4 - 5 años   16 kg - 18 kg   105 cm – 110 cm   
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ANEXO N° 03. Validez del instrumento 

Instrumentos fueron validados por los autores Saravia y Miranda, mediante 3 juicios de 

expertos. 
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ANEXO N° 04. Confiabilidad del instrumento 
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ANEXO N° 05. Aprobación del comité de ética  

DECLARACION JURADA  

APROBACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

  

Yo, Abrigo Pacompia Tanea Yudiht, identificada con DNI N° 47110338 con domicilio en 

Residencial Los Jardines de Porongoche Calle 7 112 R-302 Paucarpata- Arequipa; declaro bajo 

juramento de acuerdo a la Ley N° 274444, Ley de, Procedimiento Administrativo General, no 

haber realizado malas conductas científicas, ni prácticas cuestionables, en la investigación 

científica con el título: “Factores relacionados a Infecciones Respiratoria Aguda (IRA) en 

niños menores de 5 años que acuden al centro de salud Alca, Arequipa Perú 2024”, desde 

mi calidad como Autor de la Tesista, por el contrario he respetado las normas del Código de Ética 

de la Universidad Norbert Wiener y me someto expresamente a la jurisdicción y competencia del 

tribunal de Honor y Comité Institucional de Ética en Investigación de esta casa superior de 

estudios.  

 

  

Firma Tesista  :  

Nombre Completo : Tanea Yudiht Abrigo Pacompia 

Fecha   : 16/05/2024 

 

 

Firma Asesor  :    

Nombres Completos : Dr. Antero Enrique Yacarini Martínez 

Fecha   : 16/05/2024 

ANEXO N° 06. Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 
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Investigador: Tanea Abrigo Pacompia  

Título: “Factores asociados a Infecciones Respiratoria Aguda (IRA) en niños menores de 

5 años que acuden al centro de salud Alca, 2024 

______________________________________________________________ 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Factores asociados a Infecciones 

Respiratoria Aguda (IRA) en niños menores de 5 años que acuden al centro de salud Alca, 

2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad 

Privada Norbert Wiener, Abrigo Pacompia Tanea. El propósito de este estudio es 

determinar los factores asociado a las infecciones respiratoria. Su ejecución ayudará a 

establecer estrategias que puedan ayudar a mejorar la salud del niño. 

Procedimientos  

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente:  

• Se le entregara 1 cuestionario 

• Deberá marcar una (X) de las dos opciones 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (según corresponda, añadir a 

detalle). Los resultados de los cuestionarios se le entregarán a usted en forma individual 

o almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos   

Su participación en el estudio  

Beneficios  

Usted se beneficiará  

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación.  

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

Derechos del paciente  

Si usted se siente incómodo durante el estudio, podrá retirarse de este en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse 

con (Tanea Abrigo Pacompia Cel: 989486912) o al comité que validó el presente estudio, 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la 

Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ 

uwiener.edu.pe 

CONSENTIMIENTO  
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Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo 

haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una 

copia firmada de este consentimiento. 

 

 

 

 

 

PARTICIPANTE                                                            INVESTIGADOR                       

NOMBRES Y APELLIDOS                                  NOMBRES Y APELLIDOS 

DNI:                                                                              DNI:                                             
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ANEXO N° 07. Carta de aprobación de la institución para la recolección de los 

datos. 
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ANEXO N° 08. Reporte de similitud de Turnitin. 

 

 

 



Reporte de similitud

15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

15% Base de datos de Internet 4% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.unasam.edu.pe 3%
Internet

2
hdl.handle.net 2%
Internet

3
uwiener on 2025-04-05 2%
Submitted works

4
repositorio.ucsg.edu.ec 2%
Internet

5
repositorio.udh.edu.pe 2%
Internet

6
uwiener on 2025-03-06 1%
Submitted works

7
repositorio.undac.edu.pe 1%
Internet

8
repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet

Descripción general de fuentes

http://repositorio.unasam.edu.pe/bitstream/handle/UNASAM/5404/T033_47823643.T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/60362
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/7494/1/T-UCSG-PRE-MED-ENF-345.pdf
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2193/ZEGOVIA%20SANTOS%2C%20%20Luz%20N%C3%A9lida.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.undac.edu.pe/bitstream/undac/4369/1/T026_77057239_T.pdf
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8314/T061_44624996_S.pdf?sequence=1

	d5aa220bbf23f96e1ad9f8ee34792ec41ad606b6c5787ac45c83128741d4b5c6.pdf
	5192d31facbb0b8c3e4919c1e6ef61f883ce44ecaf8768757be477a97641a5fc.pdf
	bc1dc61fc67ee8b83ec520e1acdda6e829a01c9a2bb4fbe546f6c458a00752ed.pdf
	309366d8c5013d10fedd9fc93f4941c05b4f2ff740b705bd903fb38c2ba897eb.pdf

