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RESUMEN 

La presente investigación titulada Factores de riesgo a infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de 5 años en el AAHH. Santa Beatriz Callao – Perú 2023, 

se realizó a base de revisión de artículos científicos, proyectos de investigación de 

los años entre 2018-2022, cuestionarios aplicados a una población especifica, entre 

otros. El objetivo general es determinar los factores de riesgo a infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años en el AA. HH Santa Beatriz. 

Metodología Es un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La 

población es de 100 niños, la muestra está conformada por 80 niños menores de 

cinco años. El instrumento utilizado es la encuesta, elaborada por la autora García 

E. Resultados Con relación a los factores nutricionales, se evidencio que los 

indicadores más resaltantes fueron el bajo peso al nacer y la lactancia materna no 

exclusiva. Conclusiones De acuerdo con los factores de riesgo a las infecciones 

respiratorias agudas en los niños menores de 5 años, se deduce que dependerá en 

gran manera del cuidado proporcionado por las madres de dichos menores, ya que, 

las infecciones respiratorias agudas se relacionan directa e indirectamente con los 

factores nutricionales, ambientales y socioculturales. 

Palabras clave: Factores de riesgo, infecciones respiratorias, niños.



viii 

ABSTRACT 

The present research entitled Risk factors to acute respiratory infections in 

children under 5 years old in AAHH. Santa Beatriz Callao - Peru 2023, was 

conducted based on review of scientific articles, research projects of the years 

between 2018-2022, questionnaires applied to a specific population, among others. 

The general objective is to determine the risk factors for acute respiratory 

infections in children under 5 years of age in the AA. HH Santa Beatriz. 

Methodology This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study. The 

population is 100 children; the sample is made up of 80 children under five years 

of age. The instrument used was a survey, elaborated by the author García E. 

Results In relation to nutritional factors, it was found that the most important 

indicators were low birth weight and non-exclusive breastfeeding. Conclusions 

According to the risk factors for acute respiratory infections in children under 

5 years of age, it can be deduced that it will depend largely on the care provided 

by the mothers of these children, since acute respiratory infections are directly 

and indirectly related to nutritional, environmental and sociocultural factors. 

Keywords: Risk factors, respiratory infections, children.
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I. INTRODUCCIÓN

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS) suelen ser provocadas por virus, 

principalmente atacan al aparato respiratorio que inicia desde la faringe llegando a 

los pulmones, estas patologías pueden afectar a lo largo de la vida, sin embargo, 

en pacientes infantiles es considerada una causa de morbimortalidad en la 

población. Por otro lado, las IRA se van a clasificar en 2 y esto dependerá de la 

ubicación, pueden ser altas y bajas considerando a la epiglotis como división para 

padecer alguna de estas 2 enfermedades.1 

Las infecciones respiratorias graves son consideradas así cuando hay la presencia 

de signos y síntomas como la fiebre mayor a 38,5 C, dificultad al respirar y la 

aparición de tos. Estas enfermedades deben ser tratadas a nivel intrahospitalario 

ya que si la enfermedad no es atendida de la manera más oportuna puede 

convertirse en una muy peligrosa y de tal manera llevar al paciente a la muerte.2 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) refirió que la tasa de mortalidad 

de prematuros es del 4,3%, la cual es causada por el bajo conocimiento que tienen 

los padre sobre estos temas y su poca accesibilidad al tema de promoción y 

prevención de la salud., si este punto se refuerza principalmente en las zonas 

rurales los decesos por estas enfermedades podrían reducir o evitarse 

notablemente. Por otro lado, la OMS menciona que al año fallecen 

aproximadamente 4,3 millones de niños de 0 a 5 años a causa de alguna IRA, es 

decir aproximadamente el 30 % de esta población específica.3 

En la actualidad, según la unidad epidemiológica peruana manifiesta que a 

mediados del 2021 las IRA fue uno de los principales motivos de morbilidad en el 

país, se consignaron 1590 consultas por neumonía en niños con edades inferiores 

a 5 años, así mismo 21 niños perdieron la vida a consecuencia de dicha 

enfermedad.4 Con la pandemia se implementaron diversas medidas de 

bioseguridad que ayudaron favorablemente a la disminución de casos tanto de 

IRAS como de COVID 19, es decir, las madres de estos menores reforzaron las 

medidas de prevención, como es el pertinente lavado de manos, el distanciamiento 

social, el frecuente uso de mascarillas y la cuarentena obligatoria, lo que incidió 

positivamente en la estadística de IRA de la población infantil de 0 a 5 años.5 
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La neumonía es una patología que daña el tracto respiratorio y mata cada año a 

150.000 niños menores de cinco años. Las IRA tienen la misma etiología 

mayoritaria en la población pediátrica, con 6 casos por año en áreas urbanas y 7 

casos por año en áreas rurales. 6 

En el último reporte que proporciono el Centro para el Control y Prevención de 

Enfermedades (CDC) hasta la semana epidemiológica 02-2023 se han publicado 

52.202 incidencias de IRA en niños de 0 a 5 años; asimismo, se han notificado 

1.907 casos de síndrome bronquial obstructivo (SOB)/asma. y 476 casos de 

neumonía de los cuales 150 están hospitalizados y 04 perdieron la vida a causa de 

esta enfermedad.7 En la revisión sistemática del artículo de investigación hecha por 

Coronel C, Huertas Y, y Ramos O, manifestaron que los más propensos a poder 

adquirir alguna infección respiratoria son los menores de 12 meses, esto se debe a 

distintos factores como las características anatomo fisiológicas del sistema 

respiratorio, inmadurez inmunológica, entre otros.8 

Entre los factores de riesgo que predominaron para las IRAS en niños encontramos 

el bajo peso en el nacimiento es decir menor de 2500 g, inmunodeprimidos, 

hacinamiento, lactancia materna no exclusiva, padres con mal hábito de fumar, bajo 

nivel socioeconómico y desnutrición. 9 Es sumamente importante promover y 

prevenir estas enfermedades, para ayudar a reducir la mortalidad infantil, como 

también es de suma importancia balancear la alimentación de estos niños para 

fortalecer sus defensas naturales, es así como las enfermeras recomiendan que 

para bebés de 6 meses se le brinde leche exclusivamente de la mama y para 

mayores de 6 meses la alimentación complementaria, se recomienda a los menores 

actualizar su cartilla de vacunación a tiempo y visitar las áreas de crecimiento y 

desarrollo con frecuencia, lo que ayudará a reducir el riesgo de infecciones 

respiratorias agudas..10 

Se consideró importante realizar la investigación del tema en el AA. HH Santa 

Beatriz ya que hoy en día se ve un aumento de la presencia de IRAS en menores 

siendo esta una problemática de salud pública incrementando la morbimortalidad 

infantil. Por otro lado, en lo social esta investigación aumentará el conocimiento de 

estas enfermedades para así poder poner en práctica la prevención de ellas. Es así 

como se realiza la formulación de la pregunta ¿Cuáles son los factores de riesgo a 
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infecciones respiratorias agudas en los niños menores de 5 años en el AA. HH 

Santa Beatriz Callao – Perú 2023?  

Este estudio se justificó a un nivel teórico, ya que aporta diferente información sobre 

las IRAS y los factores de riesgo en niños de 0 a 5 años., a nivel práctico gracias al 

análisis de las evidencias aportó significativamente a los cuidados de enfermería 

asociados a infecciones respiratorias, ya que esta patología afecta en su mayoría 

la población infantil. Por último, la investigación permitió que a nivel social las 

madres de estos niños se mantengan informadas sobre los factores de riesgo 

predisponentes a las IRAS y puedan actuar oportunamente realizando técnicas 

preventivas frente a esta enfermedad y de tal manera disminuir el alto índice de 

mortalidad. 

En la investigación se observó la presencia del aumento de casos de IRAS en el 

AAHH. Santa Beatriz, esto se debe a diversos factores los cuales se consideraron 

en las dimensiones, como por ejemplo el bajo conocimiento de las madres sobre 

las precauciones que deben tener en casa para que sus menores hijos no 

contraigan alguna infección respiratoria.  

Por todo lo mencionado se formuló el siguiente objetivo general: Determinar los 

factores de riesgo a infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años 

en el AA. HH Santa Beatriz. Por otro lado, se plantearon los objetivos específicos 

como:  Identificar los factores de riesgo nutricionales a infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de 5 años en el AA. HH Santa Beatriz, Identificar los 

factores de riesgo ambientales a infecciones respiratorias agudas en niños menores 

de 5 años en el AA. HH Santa Beatriz e Identificar los factores de riesgo 

socioculturales a infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años en 

el AA. HH Santa Beatriz. 
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II. MARCO TEÓRICO  

 

Siendo la IRA una de las enfermedades que afecta a distintas comunidades a nivel 

global, se consideró apropiado presentar distintas pesquisas internacionales y 

nacionales que ayudaran al recojo de información para obtener un mejor alcance 

con relación a estas afecciones. 

Alomía P, et al. en su estudio Infecciones agudas del tracto respiratorio en infantes 

menores de 5 años del Centro de Salud Javier Loyola tuvo como finalidad: 

Determinar las principales enfermedades respiratorias infecciosas y las 

características clínicas en niños menores de 5 años atendidos en el Centro de 

Salud Javier Loyola. La investigación fue descriptiva y retrospectiva, con una 

muestra de 146 pacientes evaluados a través de su historia clínica, de acuerdo con 

los resultados el grupo etario con mayor relevancia a IRAS fue entre las edades de  

2 a 5 años siendo predominante el sexo masculino, además el bajo peso fue el 

indicador nutricional con mayor recurrencia  y en su mayoría los niños vivían en 

alguna condición de hacinamiento o tenían los servicios básicos domiciliarios, en 

conclusión, este estudio muestra las características epidemiológicas de las 

infecciones respiratorias agudas en niños de 0 a 5 años, mostrando que la 

nasofaringitis es más común y se presenta principalmente en niños de 2 a 5 años, 

con bajo peso corporal y menor nivel educativo durante la  evaluación, los padres 

y la mayoría de los hogares están hacinados y tienen acceso limitado a los servicios 

básicos.11 

Calderón O. et al. en su estudio Factores de riesgo que se asocian con la infección 

aguda del sistema respiratorio superior en niños, el objetivo fue determinar la 

relación entre algunos factores de riesgo y las IRAS elevadas en niños menores de 

cinco años. Este estudio adopto un análisis de casos y controles y un método 

observacional para niños de 0 a 5 años. La población seleccionada, estuvo 

constituida por 20 casos con diagnostico alto de IRA como antecedente patológico 

y 40 controles. Las evidencias sugieren una relación significativa para los factores 

de alto riesgo y las IRAS altas, que a menudo es común entre los hijos de madres 

con bajo nivel educativo, niños con resultados adversos en el parto, periodos cortos 

de lactancia o niños que habitan en zonas rurales. Por lo cual, los investigadores 
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concluyeron que los factores de riesgo mencionados están estrechamente 

relacionados con las IRAS, por lo que es importante implementar estrategias 

instructivas dirigidas a la promoción de la salud y la prevención de estas patologías, 

desde la atención primaria que se brinda en los establecimientos de salud.12  

El estudio de Pinzón B titulado Caracterización de la infección respiratoria grave en 

infantes de cinco años en un hospital de Medellín tuvo como finalidad: Describir las 

características clínicas de los casos de IRA grave en niños hospitalizados menores 

de cinco años en el Hospital General de Medellín. La pesquisa fue descriptiva 

transversal y la población con la que trabajo la autora fueron 296 historiales clínicos 

de niños de 0 a 4 años. De acuerdo con los hallazgos encontrados la bronquiolitis 

fue la patología con mayor número de casos, además, la neumonía predominó para 

el género masculino en edades entre los 2 y 6 meses. La sintomatología más común 

abarca la dificultad para respirar, tos, taquipnea, con base en toda la evidencia, la 

autora concluyo que las IRAS graves siguen siendo uno de los principales motivos 

por las que las madres llevan a sus menores de cinco años a la sala de 

emergencias, lo que lleva a un aumento de los casos durante la temporada de 

lluvias.13 

La investigación de Coronel C, Huerta Y, Ramos O, titulada Factores de riesgo de 

la infección respiratoria aguda en niños menores de cinco años, consideraron como   

propósito: Identificar los factores de riesgo asociados a la IRA en el menor de cinco 

años. La pesquisa fue observacional, analítico y retrospectivo, trabajaron con unos 

88 niños siendo 44 casos y controles como muestra. Los resultados mostraron que 

vivir con un fumador, lactancia materna menos de 6 meses, desnutrición, edad 

menor de un año y tener mascotas en casa fueron factores de riesgo para la IRA 

en los menores, debido a esto los autores concluyeron que los factores de riesgo 

principales en el estudio para IRAS en niños con edades inferiores a cinco años 

fueron: la edad inferior a un año, una mala alimentación ocasionando la 

desnutrición, la ausencia de lactancia materna inferior a 6 meses, la convivencia 

con parientes fumadores y mascotas domésticos.14 

El estudio de Vera T, Zambrano E, fue Atención a los niños del centro de salud 

Chongón por infecciones respiratorias agudas y tuvo como fin: Definir las 

principales IRA altas en menores de 5 años atendidos en el centro de salud 
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Chongón durante el año 2018. La pesquisa tuvo un enfoque descriptivo y 

retrospectivo, los investigadores trabajaron con una población de 872 niños. De 

acuerdo con los hallazgos se evidencio que las principales IRAS son la rinofaringitis 

aguda, por consiguiente se encuentra la amigdalitis aguda y para finalizar la 

faringitis aguda, además los meses en que existe mayor presencia de afecciones 

del tracto respiratorio identificadas en dicha pesquisa fueron octubre, abril y febrero, 

Se puede concluir que para comprender mejor el comportamiento de las IRAS que 

daña a la población infantil, es importante realizar más pesquisas en el área de la 

salud pública y asegurar un entorno sano que garantice la calidad de vida de todos 

los ciudadanos, promover actores sociales y participación del personal de salud en 

esfuerzos conjuntos para diagnosticar y contener estas enfermedades 

potencialmente epidémicas 15 

Córdova D, et al. en su pesquisa Prevalencia de infecciones respiratorias agudas 

en niños menores de 5 años en un centro materno-infantil de Lima, nos menciona 

que tuvo como propósito: Conocer la prevalencia de las IRAS en niños menores de 

5 años en un centro materno-infantil de Lima. La investigación es descriptiva, 

observacional, transversal y retrospectiva, para su aplicabilidad se utilizó una 

población de 4050 historias clínicas. De acuerdo con los hallazgos la edad con 

mayor prevalencia  fue en niños con edades inferiores a un año alcanzando el 

29,9%; en relación a los niños de 2 años fue de 29,2 %,  para los niños de 3 años 

se elevó a 35,3 %, y con respecto a los niños de 4 años decreció a 30,7 %, 

finalmente, los menores de 5 años llegaron a 28,0 %, con lo que se pudo concluir 

que la incidencia de IRA en menores de 5 años en el establecimiento materno 

infantil de Lima es más recurrente en menores de 3 años del sexo masculino en el 

mes de abril. 5000 caracteres! 10,000 caracteres La principal patología registrada 

fue el resfriado debido a que se evidenció mayoritariamente en niñas con edad 

inferior a un 1 año.16 

Alvarado C, et al. en su pesquisa sobre Factores medioambientales relacionados a 

infecciones respiratorias en niños menores de 5 años que se atienden en el  hospital 

de Barranca localizado en el norte del Perú, refieren que tuvieron como finalidad: 

Determinar los factores medioambientales que están asociados a IRA en niños 

menores de 5 años que acuden al Hospital de Barranca. El estudio fue básico, 
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cuantitativo, descriptivo y transversal, los autores trabajaron con 120 niños como 

muestra. De acuerdo con los resultados se evidencio que cuando el hogar no se 

encuentra ventilado, el 61,3% de los niños padecieron de iras, por otro lado, cuando 

el hogar se encuentra con la adecuada ventilación se evidencio que el 68,9% de 

estos niños no padecieron de iras. En base a los hallazgos concluyeron que los 

factores para las IRAS en niños con edades de 0 a 5 años se observaron como 

factor de riesgo ambiental la ventilación en el hogar y la presencia de zonas 

polvorientas, por otro lado, los factores de riesgo individuales son la lactancia 

materna no exclusiva y el programa de vacunación incompleto y finalmente entre 

los factores de riesgo social se tiene a los hogares hacinados.17 

Ramírez M, Cárdenas A y Dávila D, en su estudio sobre Factores asociados a la 

infección respiratoria aguda en niños menores de cinco años tuvieron como 

propósito: Determinar los factores sociodemográficos asociados a la IRA en niños 

peruanos con edades inferior a 5 años. La pesquisa fue descriptiva, correlacional y 

de corte transversal, trabajo con 18 345 mamás que tenían menores de cinco años 

como muestra. Según los hallazgos el 14.7% de los menores padeció IRA. Los 

factores relacionados directamente a las IRAS fueron el nivel de riqueza (p=0.001) 

y región (p=0.05), por lo que los investigadores  lograron concluir que el nivel 

socioeconómico inferior y el residir en la selva son factores predisponentes para las 

IRAS en niños con edades de 0 a 5 años, para ello el personal de salud debe 

considerar los hallazgos para sus actividades de promoción y prevención sobre las 

IRAS, ya que frecuentemente las acciones del personal de salud se limitan por el 

difícil acceso, debido a que los pobladores de las zonas distantes se les dificulta 

acudir a un establecimiento de salud o caso contrario al personal de salud se le 

dificulta acudir a sus viviendas, por ello se considera importante el trabajar de la 

mano con la población y con las entidades nacionales para la solución de este 

problema. 18 

Ortiz N, y Ortiz K, en su investigación Características del menor y de la madre 

asociadas a la neumonía en niños menores de cinco años tuvieron como finalidad: 

Determinar la asociación entre las características del menor y de la madre y la 

neumonía en niños menores de cinco años. La investigación es retrospectiva, 

teniendo 293 casos y controles de niños con edades menores a cinco años como 
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muestra. Con base en los resultados se evidencio de que proporcionar leche 

materna es un factor protector contra la neumonía, mientras que los factores de 

riesgo para esta patología eran la ocupación materna, la edad entre cuatro y cinco 

años y la enfermedad respiratoria previa, los investigadores pudieron concluir que 

la leche materna exclusiva era extremadamente importante ya que es un factor 

protector contra la neumonía, mientras que la ocupación laboral de la madre, la 

edad de 4 a 5 años y la patología respiratoria previa del niño son factores de riesgo 

para los niños de 0 a 5 años.19 

Abanto C, Anhuamán L, en su investigación Conocimientos, prácticas maternas y 

frecuencia de infecciones respiratorias agudas en niños menores de cinco años, 

tuvieron como propósito: Determinar la relación que existe entre el Nivel de 

conocimiento y prácticas maternas con la frecuencia de IRAS en niños menores de 

cinco años del Centro de Salud Santa Lucía de Moche, 2018. La pesquisa fue 

cuantitativa, descriptiva, correlacional y de corte transversal, los investigadores 

desarrollaron la investigación en base a una población de 445 mamás de niños con 

edades inferiores a los cinco años con IRA. De acuerdo con los resultados, 

demostraron que el 82,3% de las madres tenían un alto nivel de conocimiento de 

IRAS, el 87,2% realizó técnicas adecuadas y el 55,3% fueron inaceptables, 

concluyeron que entre las variables investigadas existe una correlación entre el 

conocimiento materno y la frecuencia de IRAS cuando la variable práctica materna 

se relaciona con la frecuencia de IRAS, en cambio, resulta que no existe correlación 

entre ellas.20 

La presente pesquisa utilizó el modelo de enfermería de Nola Pender, que se basa 

en la investigación y el estudio de las personas al tomar decisiones sobre su propio 

cuidado de salud. En su teoría, Pender identificó tres categorías amplias: 

características y experiencias personales, cogniciones y afectos asociados con 

conductas específicas y resultados conductuales. Por otro lado, el modelo de 

promoción de la salud está basado en educar a las personas para que se cuiden y 

desarrollen hábitos saludables permite identificar conceptos importantes para las 

hipótesis de comparación de la salud. La teoría identifica factores que los individuos 

perciben cognitivamente como influenciados por características situacionales, 

personales e interpersonales para participar en comportamientos que promueven 
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la salud e integra enfoques de enfermería y ciencias del comportamiento para 

facilitar a los individuos a alcanzar niveles más altos de bienestar e identificar 

factores influyentes en su salud. 21 

La Sociedad Andaluza de Medicina de Familia refieren que los factores de riesgo 

son estadísticas que aumentan la probabilidad de desarrollo de patologías o 

complicaciones. Además, los factores de riesgo pueden influir en cierta medida en 

la patogenia de dicha afección y estar relacionados con ella. Para correlacionar este 

factor de riesgo con el origen etiológico, se requiere la siguiente información: el 

factor está presente antes de la enfermedad, está patológicamente relacionado con 

la enfermedad, se presenta en más de un grupo de individuos, al ser eliminado, la 

enfermedad disminuirá o será mejor controlado. 22 

También se cree que factores como la edad, los antecedentes familiares, el 

consumo de productos del tabaco, la exposición a la radiación u otros productos 

químicos, ciertas infecciones virales o bacterianas y ciertos cambios genéticos, una 

dieta deficiente, etc., aumentan la probabilidad de padecer la enfermedad. 23 

La IRA es un grupo de enfermedades que ocurren en las vías respiratorias y son 

ocasionadas por diversos microorganismos como virus y bacterias, el inicio es 

súbito y la duración no supera las 2 semanas, suele ser la infección más frecuente 

a nivel global y un gran problema de salud que aqueja en el país. Gran parte de 

estas infecciones, como el resfriado común, suelen ser leves pero dependen en 

gran manera del estado general de la persona, estas pueden llegar a ser más 

complejas y poner en peligro la vida, como la neumonía. En niños menores de 5 

años, el 95% de las infecciones son ocasionadas por virus y el pronóstico es bueno, 

pero un pequeño número de niños puede desarrollar complicaciones como otitis 

media, sinusitis y neumonía. 24 

El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (Perú 

CDC) del Ministerio de Salud (MINSA) informó que durante la semana 24 de 2023 

se notificaron en el país 13.819 casos de neumonía y 44.595 casos de síndrome 

bronquial obstructivo. (SOB)/Asma en niños con edades inferiores a 5 años. En este 

sentido, estos eventos han seguido aumentando desde la primera semana de abril, 

pero se encuentran dentro del rango esperado para la época fría (abril-septiembre). 
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Del total de casos de neumonía, el 30,7% fueron hospitalizados y 104 fallecieron, 

principalmente en los departamentos de Loreto (15,4%), Junín (10,6%) y La 

Libertad (8,7%).25 

La IRA se define con la presencia de diversa sintomatología como tos, secreción 

nasal, congestión nasal, dolor de garganta, dolor de oído, sibilancias o dificultad 

para respirar con o sin fiebre, el inicio de las IRA varía desde las primeras hasta las 

dos semanas posteriores al inicio de los síntomas.26 

Los riesgos nutricionales ocurren cuando los hábitos alimenticios de las personas 

presentan riesgos para la salud, como no obtener suficientes nutrientes (vitaminas 

y minerales, fibra, agua) o consumir demasiado (sal, azúcar, grasa). Está 

provocada por determinados hábitos como las dietas de adelgazamiento, saltarse 

el desayuno, comer entre horas o el sedentarismo, estos hábitos poco saludables 

aumentan el riesgo de obesidad, diabetes, presión arterial alta, osteoporosis, 

anemia, daño renal y hepático, intolerancias alimentarias y más. 27 

Como factor de riesgo ambiental se comprende a toda aquella posibilidad de daño, 

enfermedad o deceso potencialmente ocurrida, siendo resultado de la exposición 

humana a un posible fenómeno ambiental, esta clase de riesgos pueden ser 

categorizado como físicos, psicosociales, biológicos, químicos y biológicos. 28 

El riesgo social se comprende como la posibilidad de que una persona sea 

perjudicada por causas sociales, esto significa que el riesgo social se rige a las  

condiciones ambientales que rodean a la persona, como también las condiciones 

económicas, la falta de oportunidades educativas, los problemas familiares y la 

contaminación ambiental solo suelen ser algunas de las situaciones que podrían 

generar riesgos sociales. 29 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  
 

La pesquisa fue básica, según la Guía de terminología para ciencia, tecnología y 

humanidades del 2018, debido a que se puede aplicar diversas experiencias y 

diferentes comprensiones teóricas a situaciones específicas. La investigación fue 

cuantitativa ya que se realizó mediante la recopilación de información para poder 

valorar los factores de riesgo a las IRAS y el análisis estadístico para recopilar y 

resumir los resultados de un estudio con una muestra representativa. La pesquisa 

se llevó a cabo con una población exacta ya que se consideró a infantes con edades 

inferior a 5 años que viven en el AA. HH Santa Beatriz. Además, el diseño fue no 

experimental ya que este estudio no tuvo variables manipuladas y solo 

observaciones en entornos naturales, por otro lado fue de corte transversal, dado 

que la recopilación de la información se dio durante un determinado tiempo. 

3.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 
 

• Definición conceptual: según la Sociedad Andaluza de Medicina de Familia 

refirieron que los factores de riesgo son estadísticas que agrandan la 

probabilidad de desarrollar una patología o complicación. Además, los 

factores de riesgo pueden influir de cierto modo en la patogenia de la 

enfermedad y estar relacionados con ella. 

• Definición operacional: Se aplicó una encuesta para recolectar información 

e identificar los problemas relacionados a los factores de riesgo a las IRAS 

que aquejan al AA. HH Santa Beatriz.  

• Indicadores: La siguiente investigación se realizó teniendo en cuenta las 

distintas dimensiones e indicadores. (Ver anexo 1) 

• Escala de medición: La escala de medición fue ordinal con los siguientes 

rangos para el objetivo general:  

o Bajo: 45 – 36 puntos 

o Medio: 35 – 26 puntos 

o Alto: 25 – 15 puntos  
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Mientras que para las dimensiones la escala ordinal se clasifico en: 

o Bajo: 15 – 12 puntos 

o Medio: 11 – 9 puntos  

o Alto: 8 – 5 puntos 

3.3. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

 

3.3.1. POBLACIÓN: 

La población está constituida por 100 madres con niños menores de cinco años 

que viven en el AA. HH Santa Beatriz 

• Criterios de inclusión  

o Madres con niños menores de 5 años que han padecido iras en los 

últimos 6 meses. 

o Madres con niños menores de 5 años que desean participar en la 

investigación. 

• Criterio de exclusión  

o Niños(as) que cumplieron 5 años en adelante.  

o Madres de niños(as) menores de 5 años que no aceptaron participar 

del estudio. 

3.3.2. MUESTRA: 

La muestra fue probabilística, ya que es un subconjunto de casos o individuos de 

una población, para calcular la muestra se utilizó la formula respectiva. (Ver anexo 

2) 

3.3.3. MUESTREO: 

El muestreo es aleatorio simple, es un modelo estadístico que asume que todos los 

miembros tienen el mismo valor, peso y posibilidad de ser seleccionado o escogido 

de cada individuo en la población total. Es un método de 

muestreo aleatorio mediante la selección directa de unidades utilizando un patrón 

aleatorio, suele utilizarse cuando se conoce el marco muestral y el coeficiente de 
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expansión se distribuye uniformemente. Por lo tanto, el muestreo utilizado para 

determinar la selección de la muestra es un muestreo aleatorio simple. 

 

Determinación de la ruta de muestra: 

• Total de la Población = 100 madres con niños menores de cinco años  

• Número de la muestra = 80 madres con niños menores de cinco años 

• Numero de Fracción muestral donde P= n/N donde: 80/100 

Toda madre con un niño menor de cinco años tiene la oportunidad de ser elegida.  

Se ha seleccionado 100 madres con niños menores de cinco años, desde el número 

1 (primer individuo) hasta 80 (último número del participante). 

Para ello, en el estudio se examinó 80 madres, ya que toda la población tenía 

características internas y externas. En otras palabras, el número de madres 

encuestadas en este tipo de muestra no determina la significancia, sino la razón de 

expansión de la muestra. 

3.3.4. UNIDAD DE ANÁLISIS: 

Se encuentra compuesta por niños menores de cinco años que viven en el AA. HH 

Santa Beatriz, Callao - Perú. 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

3.4.1. Técnicas de recolección de datos  

La técnica para la recopilación de datos en el estudio fue “la encuesta y la visita 

domiciliaria”, la técnica es un proceso utilizado durante la recopilación de datos de 

un estudio.  

3.4.2. Instrumento de recolección de datos. 
 

Para la recopilación de información, se empleó un cuestionario construido por 

García E, (Ver anexo 3). De acuerdo con la variable y los objetivos determinados 

para la investigación, el cual fue aprobado por la misma autora para su uso en el 

estudio (Ver anexo 4). El instrumento tiene tres dimensiones “Factores 
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nutricionales”, “Factores ambientales” y “Factores socioculturales”, y las preguntas 

están categorizadas y distribuidas en las dimensiones correspondientes: Factores 

nutricionales tiene 5 interrogantes pertenecientes a los indicadores: bajo peso en el 

nacimiento, duración y tipo de lactancia. Asimismo, el factor ambiental cuenta con 

5 preguntas correspondientes al indicador: retiro de basura, material del piso de la 

vivienda habitable, tipo de cocina, material de construcción de la vivienda y 

hacinamiento, y por último el factor sociocultural que incluye 5 preguntas 

pertenecientes al indicador: Nivel de estudios, ingresos económicos, tratamiento y 

medidas de prevención. 

En total el instrumento está compuesto por 15 interrogantes que fueron examinadas 

por 3 expertos en la materia. 

Validez y Confiabilidad (Ver anexo 5) 

El instrumento aplicado en el estudio fue validado por la autora García E, 

obteniendo la opinión de 3 expertos con magistrado de la escuela profesional de 

enfermería, a los cuales se les preguntó sobre la validez y la aplicabilidad, dicho 

esto se usaron fichas para la evaluación donde los expertos verificaron la calidad 

de dicho instrumento para el recojo de información. 

Para la confiabilidad el instrumento fue sometido a una prueba piloto entregada a 

10 mamás de niños menores a 5 años que pertenecen a la localidad Las 200 Millas. 

Las madres de la zona siempre se mostraron dispuestas en ayudar e indicar las 

casas de aquellas mamás que tenían niños con edades inferiores a 5 años y así 

captarlas con mayor facilidad. Ante la disyuntiva de algunas madres con respecto 

a la pregunta número 04 del cuestionario: “¿Que alimentos brinda usted a su 

niño(a)?, teniendo como alternativas (A) una alimentación con frutas y verduras, (B) 

una alimentación con carnes y menestras y (C) ninguna. En donde varias madres 

manifestaron que sus menores hijos consumían frutas y verduras como también 

carnes y menestras, por lo que se decidió cambiar la alternativa (C) por “A y B”.   

Una de las dificultades durante el desarrollo de la prueba piloto del estudio fue que 

al inicio para del recojo de la información no hubo orientación en la zona, debido a 

que no se conocía mucho el lugar pero con el pasar de los días esto fue mejorando 

favorablemente, ya  que mejoró la familiarización con la localidad,  otra dificultad 
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que se presento fue que al realizar las visitas domiciliarias se observó que muchas 

de las mamas de los pequeños no se encontraban por motivos laborales y los 

menores estaban al cuidado de las abuelitas u otro familiar, quienes desconocían 

ciertas preguntas como el peso al nacer de estos niños, periodo de lactancia, entre 

otras preguntas.  

Posterior a la encuesta, la base de datos paso al programa Excel y posteriormente 

se realizó el análisis por medio del alfa de Cronbach a través programa SPSS 

obteniendo como resultado un puntaje de 0,721 llegando a la conclusión que el 

instrumento puede ser aplicado en el AAHH. Santa Beatriz. 

 

3.5. PROCEDIMIENTO 

El estudio cuenta con la aprobación de la Escuela de Enfermería, como también, 

del comité de ética, ciñéndose a las normativas y procedimientos de la Universidad 

Cesar Vallejo, se solicitó al aérea administrativa emitir un documento con el permiso 

para aplicar el instrumento (Ver anexo 6). Así mismo, se consideró las 

coordinaciones correspondientes con el subsecretario general del AA. HH Santa 

Beatriz, el señor Isaac Paredes Ramos, quien concedió la autorización necesaria 

para llevar a cabo la ejecución de dicho cuestionario a través de las visitas 

domiciliarias. Para ello, en el manejo de la información se aprobó un compromiso 

de confidencialidad de los datos brindados y el nombre de la AA. HH, ofreciendo al 

subsecretario general los resultados que se encontraron en la comunidad para el 

conocimiento y posteriores acciones por parte de ellos.  

De esta manera, se aplicó el consentimiento informado a las mamas con niños 

menores de cinco años que hayan padecido de IRAS en los últimos 6 meses y por 

último a mamas con hijos menores de 5 años que quisieron participar de la 

investigación, previa implementación de la encuesta, para ello el desarrollo tomo 

un tiempo aproximado de 8 minutos por madre para el correcto llenado. (Ver anexo 

7)  

Posteriormente para la toma de los resultados se consideró una escala de medición 

ordinal clasificándose en alto, medio y bajo riesgo para su representación 
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3.6. MÉTODO DE ANÁLISIS DE DATOS 
 

Para la investigación se recopilo la información obtenida y se pasó al programa 

Microsoft Excel 2019, para el análisis de la información y tabulación utilizado en el 

cuestionario, se crearon tablas y gráficos con todas las herramientas 

proporcionadas por dicho programa, el cual mostro los niveles de medición de cada 

pregunta.  

3.7. ASPECTOS ÉTICOS 
 

La pesquisa cumplió con el requisito primordial para llevar a cabo la investigación 

a través del consentimiento informado el cual se rige a los tres principios éticos 

primordiales: justicia, autonomía y beneficencia. 

• Principio de autonomía, se basó en que a cada participante se le permitió 

la oportunidad para elegir una decisión, a través del consentimiento 

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

de la pesquisa 

• Principio de beneficencia, se encargó de afianzar y preservar el bien de 

las personas involucradas, disminuyendo significativamente los riesgos y 

aumentando los beneficios, teniendo en cuenta que la participación de las 

madres involucradas en esta investigación fue de manera anónima 

• Principio de no maleficencia, se respetará la decisión de la publicación de 

la identidad del AA. HH 

• Principio de justicia, este principio permitió a los investigadores 

preguntarse quién se benefició y quién asumió todos los riesgos de la 

investigación. 
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IV. RESULTADOS 

Una vez codificada y estudiada la información, en el presente apartado del capítulo 

se muestran los hallazgos obtenidos con las herramientas utilizadas en el estudio:  

Objetivo General: Determinar los factores de riesgo a infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de 5 años en el AA. HH Santa Beatriz 

Gráfico y Figura 1. Fuente: Grafico de Factores de riesgo a las infecciones respiratorias 

agudas en menores de 5 años en el AA. HH Santa Beatriz  
 

Interpretación  

Según se evidencia en la tabla N° 01; se considera los indicadores con mayor 

importancia para cada factor de riesgo a IRAS; observándose que para el Factor 

Nutricional el 63% tuvo una alimentación diaria de 3 - 4 veces al día y el 50% de 

los niños tuvieron un peso inferior a 2500 gr al momento de su nacimiento. Para 

el Factor Ambiental, los indicadores más importantes son: el 45% de las familias 

tiene el piso de su vivienda de tierra y el 43% utilizan leña para cocinar. Los 

hallazgos señalan que para el Factor Sociocultural, los indicadores más 

importantes encontrados son el 34% de las entrevistadas refieren que sus 

menores no cuentan con el esquema regular de vacunas y el 37 % de las madres 

solo cuentan con grado de escolaridad primaria 
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Objetivo N° 01: Identificar los factores de riesgo nutricionales a infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años en el AAHH. Santa Beatriz  

Gráfico y Figura 2. Fuente: Grafico de Factores de riesgo nutricionales a las infecciones 

respiratorias agudas en menores de 5 años en el AA. HH Santa Beatriz. 

 

Interpretación  

Según el gráfico N° 02; los factores nutricionales, el aspecto más importante en los 

menores fue el bajo peso en el nacimiento; es decir menos de 2500 gr, que 

representa el 50% del total siendo el indicador con mayor riesgo. En relación a la 

máxima edad de lactancia, se evidencia que existe menores que adquirieron una 

edad de lactancia medianamente adecuada; el 31% ascendió los 2 años de 

lactancia, que suele ser lo más recomendado. En referencia al tipo de leche que 

utilizaron las madres, los hallazgos muestran que el 51% de las madres utilizaron 

lactancia materna exclusiva, siendo este un indicador de bajo riesgo; sin embargo, 

el 7% de las madres utilizaron leche en formula siendo este un indicador de alto 

riesgo para los niños. En cuanto a la alimentación posterior a la lactancia, el 67% 

de los menores son alimentados con frutas, verduras, carnes y menestras, siendo 

esta la alimentación más recomendable para los menores de 5 años. Para concluir, 

otro de los indicadores más resaltantes fue la alimentación de 3-4 veces al día de 

los niños representando el 63%, siendo este un indicador de mediano riesgo 
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Objetivo N° 02: Identificar los factores de riesgo ambientales a Infecciones 

respiratorias agudas en los niños menores de 5 años en el AA. HH Santa Beatriz 

Gráfico y Figura 3. Fuente: Grafico de Factores de riesgo ambientales a las infecciones 

respiratorias agudas en menores de 5 años en el AA. HH Santa Beatriz. 

 

Interpretación  

Según el grafico N° 03, los hallazgos de los factores ambientales; en relación a la 

manera de desechar la basura evidencian que gran parte de las familias del AA, 

HH Santa Beatriz esperan el carro recolector, representando con el 57% un bajo 

riesgo; sin embargo, el 33% aun quema la basura. Por otro lado, el 55% de los 

niños viven en hogares con piso de cemento, pero a su vez se evidencia que por 

los estándares de pobreza del sector también existe un alto porcentaje de niños 

que viven en hogares con piso de tierra representando un 45% y siendo un 

indicador de alto riesgo. Los hogares antes mencionados también usan fuego de 

gas y leña para cocinar, que en conjunto representan hasta el 90% de estos dos 

métodos de cocción, pero el 43% que cocina con leña representa un indicador de 

alto riesgo latente. Una gran parte de estos menores habitan en hogares de ladrillo 

y cemento; siendo un 64% del total. Debido a los niveles de hacinamiento en los 

hogares, los menores con mayor frecuencia descansan junto a otro integrante de 

su familia; el 27% duermen solos. 
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Objetivo N° 03: Identificar los factores de riesgo socioculturales a Infecciones 

respiratorias agudas en los niños menores de 5 años en el AA. HH Santa Beatriz 

Gráfico y Figura 3. Fuente: Grafico de Factores de riesgo socioculturales a las infecciones 

respiratorias agudas en menores de 5 años en el AA. HH Santa Beatriz. 

 

Interpretación 

Como se evidencia en la tabla N° 04, Gran parte de madres tienen solo el 47% tiene 

la secundaria concluida, pero a su vez un 37% solo tiene su primaria terminada 

representando un indicador de alto riesgo latente. Los niveles de pobreza del AA. 

HH son medianamente elevados; el 41% de las entrevistadas tiene un ingreso en 

sus familias entre 400 – 799 soles y el 24% tienen un ingreso de 100 – 399 soles. 

Los hallazgos muestran que al 63% de las mamas le dan más relevancia a la gripe, 

tos o resfrió; buscando tratamiento en el establecimiento de salud; el 37 % restante 

no le presta atención y acude a la farmacia más aledaña a su vivienda. En relación 

a la prevención de las mamas para cuidar a sus hijos frente a patologías 

respiratorias; la mayor parte acostumbra a lavarse las manos; como una barrera de 

prevención. Un aspecto resaltante que se evidencia es que el 59% de los niños han 

recibido tienen su esquema de vacunas completas, sin embargo el 41% de los niños 

solo recibió algunas o ninguna de las vacunas, siendo esto un indicador de alto 

riesgo latente.  
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V. DISCUSIÓN  
 

La salud infantil es una base importante para el sano desarrollo de un lugar y de un 

país, al igual que el nivel económico y social, dado que estos determinantes afectan 

a diferentes períodos de la vida, así como a sus familiares y al entorno, el estudio 

abarca los principales factores de riesgo. 

Una de las condiciones más frecuentes que dañan a los niños es el desarrollo de 

IRAS, y a pesar de las estrategias y medidas preventivas, la incidencia de esta 

patología sigue siendo bastante alta, principalmente debido al mal manejo de los 

factores de riesgo por parte de las madres ya que estas suelen ser las principales 

cuidadoras de los niños, cuyo comportamiento juega un papel importante en la 

prevención de IRAS, la mayoría de ellas son de alto y mediano riesgo lo cual es 

muy perjudicial para la salud de los menores de 5 años. En base a los resultados 

el estudio, factores de riesgo a infecciones respiratorias agudas en niños menores 

de cinco años en el AAHH. Santa Beatriz; se relacionaron con las diversas 

pesquisas teniendo en cuenta el propósito de la presente investigación.  

Por lo tanto, se tuvo como objetivo general determinar los factores de riesgo a 

infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años en el AA. HH Santa 

Beatriz. Para ello se evidenció los aspectos más resaltantes en los factores de 

riesgo a IRAS; se pudo observar que dentro del factor nutricional el 50% de los 

niños tuvo un peso al nacer inferior a 2500 gr, así mismo dentro del factor ambiental 

el 45% de las familias tiene el piso de su vivienda de tierra y para el factor 

sociocultural, el indicador más resaltante fue que el 37 % de las madres solo 

cuentan con grado de escolaridad primaria. Es así como se concordó con la 

investigación  de López X, et al. el cual respaldó con los hallazgos encontrados en 

el estudio, nos refirió que los factores de riesgo para las IRAS en menores de cinco 

años fueron el bajo nivel de escolaridad materna, la inadecuada lactancia materna 

y las condiciones inadecuadas de los hogares31, por lo tanto la contribución de este 

estudio es sumar a la evidencia científica, en su realización en el AA.HH Santa 

Beatriz; esto facilita el desarrollo e implementación de estrategias que educan en 

base a la promoción de la salud y la prevención de dichas afecciones desde la 

atención primaria. 



 

22 
 

Respecto al objetivo específico: Identificar los factores de riesgo nutricionales a 

Infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años en el AA. HH Santa 

Beatriz, se pudo evidenciar que el factor principal encontrado en los hallazgos de 

la investigación fue el bajo peso al nacer de estos menores, donde se evidencia 

con un 50%, para ello estos resultados encontrados concuerdan con el trabajo de 

investigación dada por Navarro A y Yahuana R quienes mencionaron que el bajo 

peso del menor y la lactancia materna no exclusiva, se relacionan directamente con 

la incidencia de casos de IRAS, por lo que se concluye que las IRAS prevalecen 

más en aquellos niños con presencia de alteración en el peso y una lactancia 

materno no exclusiva32 

Por otro lado, García E en su investigación mencionó que el 49% de las mamas 

con menores de 5 años brindan una alimentación a sus hijos con solo frutas y 

verduras siendo esto contradictorio con los resultados del estudio, ya que el 67% 

de las madres pertenecientes al AAHH. Santa Beatriz refieren dar alimentos como 

las frutas, verduras, carnes y menestras aportando mayores nutrientes con estos 

alimentos.33 Para ello se concluye que el factor nutricional es un indicador 

importante para la presencia de IRAS en dicha localidad.  

Para el objetivo específico: Identificar los factores de riesgo ambientales a 

Infecciones respiratorias agudas en los niños menores de 5 años en el AA. HH 

Santa Beatriz, se encontró concordancia con la investigación que indican que dicho 

factor es relevante en la aparición de infecciones respiratorias, para ello Ramírez, 

et al. en los hallazgo identificados en su investigación, menciona que hay mayor 

susceptibilidad de presentar una infección respiratoria cuando hay mayor cantidad 

de miembros del hogar durmiendo en una sola habitación debido al contacto directo 

con la persona enferma34, lo que se relaciona con la presente pesquisa  ya que el 

hacinamiento es uno de los indicadores que se evidenció en el AAHH. Santa Beatriz 

con un 73% de niños que dormían entre 2 a más personas en una misma 

habitación, concluyendo que este factor pone en riesgo a los niños a contagiarse 

de alguna infección respiratoria, donde las partículas salivales se encuentran en el 

ambiente haciendo que se propague con más facilidad alguna gripe, tos, resfrío, 

entre otras infecciones respiratorias.  
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Caso contrario, el estudio de Bautista M., refirió que el tipo de vivienda y las IRAS 

no se relacionan, siendo un resultado contradictorio al presente estudio35, ya que 

se evidencio que un factor predominante para las IRAS en los menores de 5 años 

es el material de la vivienda resaltando específicamente el piso de ellas, esto debido 

a que una gran parte de las casas tenían piso de tierra, en donde predomina más 

la cantidad de polvo afectando las vías respiratorias, debido al incremento de la 

adherencia de la colonización de la mucosa del tracto respiratorio y la baja 

eliminación de la mucosa nasal. 

Respecto al objetivo específico: Identificar los factores de riesgo socioculturales a  

Infecciones respiratorias agudas en los niños menores de 5 años en el AA.HH 

Santa Beatriz, como bien se sabe, para el correcto desarrollo de una localidad y el 

país en general, es importante y fundamental la salud infantil, como también el nivel 

económico, social y cultural; ya que estos determinantes pueden afectar a las 

distintas etapas de vida, a sus familias y al medio que los rodea, señalado esto la 

pesquisa de Lagarza M, et al. mencionó en los hallazgos obtenidos en su 

investigación que el nivel de escolaridad de las mamas se acentúa en primaria y 

secundaria, llegando a tener un nivel de cocimientos regular acerca de las IRAS36, 

lo que se relaciona muy significativamente con la investigación presentada debido 

a que en el AAHH. Santa Beatriz el 37% y 47% de las madres solo estudiaron el 

nivel primaria y secundaria respectivamente, concluyendo que el nivel de 

escolaridad influye significativamente en los conocimientos acerca de las IRAS para 

su correcto manejo preventivo. 

Finalmente, el estudio de Delgado A. y colaboradores concuerda con este estudio, 

indicando que, al analizar los factores de riesgo de IRAS, la educación materna 

claramente aumenta el riesgo de neumonía en 2,5 veces. Asimismo, la baja 

escolaridad de las madres y el bajo nivel socioeconómico de las familias están 

estrechamente relacionados con la aparición de infecciones del tracto respiratorio.37 
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VI. CONCLUSIONES 

• De acuerdo con los factores riesgo a las infecciones respiratorias agudas en 

los niños menores de 5 años, se deduce que dependerá en gran manera del 

cuidado proporcionado por las madres de dichos menores, ya que las IRAS 

se relacionan directa e indirectamente con los factores nutricionales, 

ambientales y socioculturales, aumentando la incidencia en la población 

mencionada anteriormente. 

• Con respecto a los factores de riesgo nutricionales a las infecciones 

respiratorias agudas en niños menores de 5 años, con el estudio se concluye 

que los principales determinantes para presentar dicha afección dependen 

del bajo peso en el nacimiento, la duración y el tipo de leche brindada, ya 

que una gran proporción solo se le brindo la leche materna hasta los seis 

meses de edad por lo que fueron vinculados a las IRAS. 

• En base a los factores de riesgo ambientales a las infecciones respiratorias 

en los niños menores de 5 años, se concluye que dentro de los indicadores 

que más sobresalieron fue el material del piso de los hogares ya que en 

muchos hogares aun predomina el piso de tierra, como también el material 

que usan para cocinar en este caso la leña, evidenciándose así que los 

factores ambientales son influyentes en la existencia de las infecciones del 

tracto respiratorio.  

• Por último, en relación con el factor sociocultural se concluye que los 

determinantes que sobresalieron más fue el grado de escolaridad de las 

madres, ya que una gran parte de ellas solo estudiaron el nivel primario y 

por otro lado influye mucho el nivel económico en los hogares ya que de esto 

dependerá el tratamiento brindado a los niños, es así que se logró evidenciar 

la sucesión del factor sociocultural con las IRAS.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

• El profesional de enfermería se organizará con la junta directiva del AAHH. 

Santa Beatriz para el desarrollo de las acciones de la prevención y 

promoción de la salud, a través de las sesiones educativas relacionadas a 

los factores de riesgo que impulsan a contraer infecciones del sistema 

respiratorio en aquellos menores de cinco años; haciendo énfasis en la 

temprana identificación de los factores que predispone a padecer las IRAS 

como ya se mencionaron anteriormente, entre ellas están las nutricionales, 

ambientales y socioculturales,  para que así las madres tomen mayor interés 

e importancia al manejo preventivo para el cuidado de los niños. 

• Promover la coordinación con las autoridades correspondientes, que ayuden 

a las familias de dicha comunidad a la mejora de los hogares, como sus 

alrededores y la gestión de implementación del gas natural en el AAHH. 

Santa Beatriz, con el fin de proporcionar una mejora en la calidad de vida de 

las familias identificadas.  

• Realizar un análisis cada tres o seis meses de los indicadores de 

inmunizaciones, lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y anemia de 

la mano con el establecimiento de salud que corresponde a la jurisdicción  

con la finalidad de conseguir que estos perduren por arriba de lo normal para 

decrecer la morbimortalidad de IRAS. 

• Invitar a futuros investigadores a continuar con su investigación para 

recopilar evidencia que respalde los cambios en las pautas y protocolos para 

el manejo de IRAS, hasta entonces, el estudio actual es solo uno de los 

cimientos de estos cambios futuros. 
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ANEXOS



ANEXO 1. Tabla de matriz operacional 



 

 

ANEXO 2. Fórmula para el cálculo de la muestra 

                                   

                                       n =   N x Z2 x P x Q 

                                            (N-1) x E2 + Z2 x P x Q 
 

n = 100 x (1.96)2 x (0.5) x (0.5) / (100 - 1) (0.05)2 + (1.96)2 x (0.5) x (0.5)  

n = 80    

 

ANEXO 3. Instrumento 

CUESTIONARIO 

Instrucciones: Por favor sírvase marcar con (x) la opción que más se ajusta a su realidad. Su 

respuesta será anónima, es decir se guardará con absoluta reserva, lo cual los datos obtenidos serán 

tratados con total confidencialidad. 

Datos generales de niño 

¿Cuántos años tiene su niño? ……………  

¿Cuál es el sexo de su menor niño?  

a) Femenino 

b) Masculino 

Factor Nutricional 

1. ¿Cuál fue el peso al nacer de su niño?  

a) Menos de 2500 gr.  

b) 2500 - 4000 gr.  

c) Más de 4000 gr. 

2. ¿Hasta qué edad recibió Lactancia Materna su niño(a)?  

a) 6 meses  

b) 1 a 2 años  

c) Más de 2 años  

3. ¿Qué tipo de leche le brindó usted a su niño(a)? 

a) Leche materna  

b) Leche fórmula  

c) Leche materna y artificial 

4. ¿Qué alimentos brinda usted a su niño(a)? 

a) Una alimentación con frutas y verduras  

b) Una alimentación carnes y menestras  

c) Ambas  

 



 

 

5. ¿Cuántas veces le da de comer a su niño(a), diariamente? 

a) 1 a 2 veces / día  

b) 3 a 4 veces / día  

c) 5 a 7 veces / día 

Factor Ambiental 

5. ¿En casa, que acostumbra usted a hacer con la basura? 

a) La quema  

b) La entierra  

c) Pasa el carro recolector 

6. ¿De qué material es el piso de su vivienda? 

a) Cemento  

b) Adobe  

c) Tierra 

7. ¿Qué utiliza usted para cocinar?  

a) Leña  

b) Carbón  

c) Gas  

8.  ¿De qué material está construida su casa?  

a) Caña y estera  

b) Adobe  

c) Ladrillo y cemento  

9. ¿Cuántas personas duermen con el niño(a)?  

a) Duerme sola  

b) 2 personas  

c) Más de 3 personas 

Factor socio cultural 

 

10. ¿Hasta qué grado estudio usted?  

a) Primaria  

b) Secundaría  

c) Nivel superior 

11. ¿Su ingreso al hogar es de?  

a) s/100-399  

b) s/400-799  

c) más de s/930  

12. ¿Dónde busca usted tratamiento para tratar la gripe, tos y resfrió?  

a) Centro de Salud  

b) Farmacia  

c) Ninguno  

 

 



 

 

13. ¿Qué precauciones tiene usted para que el niño(a) no se enferme de la gripe, tos y resfrió?  

a) Siempre se lava las manos para atender a su hijo  

b) Evitar que este junto a personas enfermas.  

c) Ninguno  

14. ¿Su niño ha recibido todas sus vacunas de acuerdo con su edad, según el esquema de 

vacunas?  

a) Todas  

b) Algunas  

c) Ninguna 

 

 

ANEXO  4. Autorización para el uso del instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5. Validez y confiabilidad del estudio 

 

1. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

Prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach del instrumento de variable 

factores de riesgo 

Cuadro 1. Procesamiento de casos 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 10 100.0 

Excluido 0 .0 

Total 10 100.0 

La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

Cuadro 2. Resultados de la estadística de fiabilidad  

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

.721 15 

 

En los cuadros 1 y 2, se observa que el cálculo de la prueba del coeficiente Alfa de 

Cronbach resultó .721 indicando que el instrumento tiene un nivel aceptable para 

ser aplicado en la muestra investigada.



 

 

ANEXO 6. Carta de permiso 

 

  



 

 

ANEXO 7. Consentimiento informado 

 
 

  



 

 

ANEXO 8. Tablas de los resultados del estudio 
 

Objetivo General: Determinar los factores de riesgo a infecciones respiratorias 

agudas en niños menores de 5 años del AA. HH Santa Beatriz 

Tabla N° 01: Factores de riesgo a Infecciones Respiratorias Agudas en niños menores de 5 

años en el AA. HH Santa Beatriz Callao - Perú 2023 

 

Objetivo específico Nº1: Identificar los factores de riesgo nutricionales a 

infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años en el AAHH. Santa 

Beatriz  

 

Tabla N° 02: Factor de riesgo nutricional de los niños menores de 5 años del AA. HH Santa 

Beatriz 
 

Pregunta   Alto Medio Bajo Total 

1. Bajo peso al nacer 
Frecuencia 50 43 7 100 

% 50% 43% 7% 100% 
      

2. Tiempo de lactancia  
Frecuencia 23 46 31 100 

% 23% 46% 31% 100% 
      

3. Tipo de lactancia  
Frecuencia 7 42 51 100 

% 7% 42% 51% 100% 
      

4.  Tipo de alimentación  
Frecuencia 23 10 67 100 

% 23% 10% 67% 100% 
      

5.  Numero de comidas al día  
Frecuencia 3 63 34 100 

% 3% 63% 34% 100% 
 

FACTORES FACTORES MAS RELEVANTES 
 
Frecuencia 
  

Porcentaje 

Factor Nutricional 
Peso menor a 2500 gr al nacer 50 50% 

Alimentación diaria del Niño(a) 3-4 veces 
al día  

63 63% 

Factor ambiental 
Utiliza leña 43 43% 

Material del piso de la vivienda de tierra 45 45% 

Factor sociocultural 
Grado de escolaridad solo primaria 37 37% 

Esquema de vacunas incompleto 34 34% 

    



 

 

Objetivo específico Nº2: Identificar los factores de riesgo ambientales a 

Infecciones respiratorias agudas en los niños menores de 5 años en el AA. HH 

Santa Beatriz 

 

Tabla N° 03: Factor de riesgo ambiental de los niños menores de 5 años del AA. HH Santa Beatriz 
 

 

Pregunta   Alto Medio Bajo Total 

6. Tratamiento de la basura  
Frecuencia 33 10 57 100 

% 33% 10% 57% 100% 
      

7. Material del piso de la vivienda  
Frecuencia 45 0 55 100 

% 45% 0% 55% 100% 
      

8. Tipo de cocina  
Frecuencia 43 10 47 100 

% 43% 10% 47% 100% 
      

9. Material de construcción de vivienda  
Frecuencia 36 0 64 100 

% 36% 0% 64% 100% 
      

10. Hacinamiento  
Frecuencia  10 63 27 100 

% 10% 63% 27% 100% 
 

Objetivo específico Nº3: Identificar los factores de riesgo socioculturales a 

Infecciones respiratorias agudas en los niños menores de 5 años en el AA. HH 

Santa Beatriz 

Tabla N° 04: Factor de riesgo sociocultural de los niños menores de 5 años del AA. HH Santa 

Beatriz 
 

Pregunta   Alto Medio Bajo Total 

11. Grado de escolaridad  
Frecuencia 37 47 16 100 

% 37% 47% 16% 100% 
      

12. Ingreso económico  
Frecuencia 24 41 35 100 

% 24% 41% 35% 100% 
      

13. Tratamiento  
Frecuencia 12 25 63 100 

% 12% 25% 63% 100% 
      

14. Medidas preventivas  
Frecuencia 6 29 65 100 

% 6% 29% 65% 100% 
      

15. Esquema de vacunas  
Frecuencia 7 34 59 100 

% 7% 34% 59% 100% 



 

 

ANEXO 9. Base de datos del estudio 
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En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

LIMA, 10 de Julio del 2023
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