
RESUMEN
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) son las enfermedades más comunes en la infancia. Es posible 
contraerlas aún sin factores de riesgo; aunque, sí existen mayor número de factores, más alta es la 
probabilidad de enfermar. Objetivo: Determinar los factores medioambientales que están asociados a 
Infecciones Respiratorias en niños menores de 5 años que acuden al Hospital de Barranca. Materiales 
y métodos: investigación básica, con enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal. La muestra estuvo 
conformada por 120 niños que acuden al hospital de Barranca y que pertenecen a la jurisdicción de la 
provincia de Barranca. Se empleó como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario sobre 
factores de riesgo: ambientales, sociales, individuales. previo consentimiento informado. Resultados: 
Los niños padecen de IRAS cuando: existe deficiencia de ventilación en el hogar (n=61,3%), cuando 
hay zonas polvorientas cerca del hogar (n=54,5%), cuando la lactancia materna exclusiva del niño es 
inadecuada (n=79,6%), cuando no hay cumplimiento del calendario de vacunas (n=62,9%) y cuando 
hay hacinamiento en el hogar (n=81,8%). Conclusiones: Los factores que influyen en las infecciones 
respiratorias agudas en niños menores de 5 años como factores de riesgo ambientales son la deficiencia 
de ventilación y cuando existe zonas polvorientas cerca del hogar, como factores de riesgo individuales 
cuando la lactancia materna exclusiva es inadecuada y el no cumplimiento del calendario de vacunación 
y como factores de riesgo sociales son el hacinamiento en el hogar.

Palabra claves: Factores; Medioambiente; Enfermedad respiratoria (Fuente: DeCS).

SUMMARY
Acute Respiratory Infections (IRAS) are the most common childhood illnesses. It is possible to contract 
them even without risk factors; although, if there are a greater number of factors, the higher the 
probability of becoming ill. Objective: To determine the environmental factors that are associated with 
Respiratory Infections in children under 5 years of age who attend the Barranca Hospital. Materials 
and methods: basic research, with a quantitative, descriptive, cross-sectional approach. The sample 
consisted of 120 children who attend the Barranca hospital and who belong to the jurisdiction of the 
Barranca province. The survey was used as a technique and as instruments a questionnaire on risk 
factors: environmental, social, individual. prior informed consent. Results: Children suffer from IRAS 
when: there is a lack of ventilation in the home (n = 61.3%), when there are dusty areas near the home 
(n = 54.5%), when exclusive breastfeeding of the child is inadequate (n = 79.6 %), when there is no 
compliance with the vaccination schedule (n = 62.9%) and when there is overcrowding at home (n = 
81.8%). Conclusions: The factors that influence acute respiratory infections in children under 5 years of 
age as environmental risk factors are poor ventilation and when there are dusty areas near the home, as 
individual risk factors when exclusive breastfeeding is inadequate and non-compliance of the vaccination 
schedule and as social risk factors are overcrowding at home.

Keywords: Factors; Environment; Respiratory disease (Source: DeCS).

INTRODUCCIÓN

La infección respiratoria aguda (IRA) constituye un grupo de enfermedades que se 
producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como virus 
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y bacterias, que comienzan de forma repentina y duran 
menos de dos semanas (1,2).

Las enfermedades del sistema respiratorio representan 
una de las primeras causas de atención médica en todo 
el mundo, tanto en la consulta ambulatoria como en la 
internación, según la OMS es la segunda causa de mortalidad 
(3,4). Estas enfermedades afectan a toda la población, 
pero fundamentalmente, a los menores de 5 años. Una 
proporción importante de las consultas, hospitalizaciones y 
muertes por enfermedades del sistema respiratorio es de 
origen infeccioso (5).

A nivel mundial es una de las principales causas de 
morbimortalidad, al ubicarse entre las diez principales 
causas de defunción en la población general y dentro de las 
tres primeras causas de muerte entre los menores de cinco 
años. Representa el 20% de las muertes anuales en niños 
menores de cinco años, donde el porcentaje es mayor en 
países en desarrollo (6).

En la salud pública resulta importante estudiar los 
factores relacionados a la presencia y evolución de las 
mismas donde varios trabajos señalan características 
demográficas, ambientales, socioeconómicas, nutricionales 
y culturales que podrían constituir factores de riesgo para el 
desarrollo de las infecciones respiratorias agudas (7,8).

En Perú, entre las semanas epidemiológicas 01 y 03 del 
año 2021, se notificaron 38 788 episodios de infecciones 
respiratorias agudas, que equivale a una incidencia 
acumulada (IA) de 139 episodios por cada 10 mil menores 
de 5 años, esto representa 65,7% menos episodios de IRA 
comparado con el año 2020 en el mismo período (9).

Algunos investigadores como Quevedo l. y 
colaboradores (10), afirmaron que los factores de riesgo más 
significativo en la aparición de las IRA en los menores de 
un año fueron: La lactancia mixta y artificial, la presencia 
de animales domésticos y el hábito de fumar de los padres, 
todos factores de riesgo modificables por lo que el trabajo 
del equipo básico de salud debe ir encaminado al desarrollo 
de actividades de prevención y promoción de salud 
encaminadas a la eliminación de los mismos.

Con el propósito de proporcionar información actualizada 
a las autoridades del Hospital de Barranca, con énfasis 
al personal de enfermería para implementar y ejecutar 
actividades preventivo promocionales, encaminados 
a mejorar y promover la salud de la población infantil, 
fomentando en las madres quienes son las cuidadoras de 
los niños prácticas saludables que contribuyan a disminuir 
complicaciones, así como reducir la morbilidad y mortalidad 
infantil por IRAS. En este contexto se plantea como objetivo: 
Determinar los factores medioambientales que están 
asociados a Infecciones Respiratorias en niños menores de 
5 años que acuden al Hospital de Barranca.

Según lo señalado, el objetivo del estudio fue determinar 
los factores medioambientales asociados a infecciones 

respiratorias en niños menores de 5 años que acuden al 
Hospital de Barranca.

MATERIALES Y MÉTODOS

Enfoque y diseño de estudio
Investigación básica con enfoque cuantitativo, 

descriptivo, realizada entre los meses de julio y diciembre 
del 2016.

Población de estudio
La población estuvo constituida por 174 niños menores 

de cinco años, portadores de infección respiratoria aguda que 
asistieron al hospital, quedando una muestra representada 
por 120 niños seleccionados por el muestreo aleatorio 
simple, para determinar la muestra, se aplicó la fórmula 
para poblaciones finitas, donde el nivel de confianza fue del 
95%, el margen de error del 5% y la proporción fue del 50%. 
Se procedió a revisar los registros de niños hospitalizados, 
reingresos, atendidos por: consultorio, servicio de pediatría 
y emergencia.

Técnica e instrumento de medición y recolección 
de datos

La técnica utilizada para la recolección de datos fue 
la encuesta y como instrumento un cuestionario sobre 
factores de riesgo.

Con relación a los factores medioambientales se tuvo 
tres dimensiones las cuales fueron: ambientales, sociales, 
individuales; se midió a través de un instrumento de 17 
preguntas de alternativa múltiple. Dicho instrumento se 
estructuró en dos partes: La primera, con datos demográficos 
de los participantes. La segunda, por tres ítems dirigidos a 
establecer los factores de riesgo: Ambientales, individuales 
y sociales. 

La validez de los instrumentos se realizó a través 
de juicio de expertos conformado por profesionales 
especialistas en esta área; se realizó una prueba piloto a 10 
niños con características similares a las seleccionadas para 
la investigación y luego se calculó a través del coeficiente de 
confiabilidad de Kuder Richardson, el cual se ajustó debido 
a la naturaleza de parte de los ítems del instrumento, se 
obtuvo un grado de confiabilidad de 0,96, es decir altamente 
confiable.

Para la recolección de la información se solicitó el 
permiso a través de un documento dirigido al director 
del Hospital de Barranca, al inicio se les dio a conocer el 
objetivo de la investigación a cada madre, posteriormente 
se aplicó el consentimiento informado y el instrumento de 
manera individual cumpliendo con los criterios de inclusión: 
madres de niños con IRA menores de 5 años que provienen 
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de la provincia de Barranca, siendo el tiempo promedio para 
responder el cuestionario de 30 minutos aproximadamente.

Análisis de datos
Para el análisis de datos se utilizó el programa estadístico 

SPSS en su versión 25 aplicando la estadística descriptiva 
e inferencial. Se tuvo en cuenta la estadística inferencial 
utilizándose para tal efecto la prueba estadística del chi-
cuadrado con un nivel de significancia del 5% (p<0.05).

Aspectos éticos 
La investigación se basó en principios éticos, de manera 

que se hizo firmar el consentimiento informado a las madres 
participantes del estudio, teniendo en cuenta los derechos 
de anonimato, libre participación y confidencialidad.

RESULTADOS

Tabla 1. Deficiencia de ventilación en el hogar y presencia o 
no de infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 
años, atendidos en los consultorios médicos y emergencia del 
Hospital de Barranca

Deficiencia de 
ventilación

IRAS

Total %Si No

n° % n° %

Si 46 61,3 29 38,7 75 100

No 14 31,1 31 68,9 45 100

Total 60 50 60 50 120 100
OR = 3,51          IC: 1,60 – 7,69          p = 0,003

En la tabla 1, se observa que cuando hay deficiencia de 
ventilación en el hogar, el 61,3% de los niños participantes 
padecen de iras, mientras que, cuando no hay deficiencia de 
ventilación en el hogar, el 68,9% de los niños participantes 
no tienen iras.

Realizado el análisis estadístico obtenemos un OR 
= 3,51 (p<0,05) llegando a confirmar que la deficiencia 
de ventilación en el hogar es un factor que influye en las 
infecciones respiratorias agudas en los niños menores de 5 
años, atendidos en los consultorios médicos y emergencia 
del Hospital de Barranca.

Tabla 2. Existencia de zonas polvorientas cerca del hogar y 
presencia o no de infecciones respiratorias agudas en niños 
menores de 5 años, atendidos en los consultorios médicos y 
emergencia del Hospital de Barranca

Existencia 
de zonas 

polvorientas

IRAS

Total %Si No

n° % n° %

Si 54 54,5 45 45,5 99 100

No 6 28,6 15 71,4 21 100

Total 60 50 60 50 120 100
OR = 3,00          IC: 1,60 – 7,69          p = 0,003

En la tabla 2, se observa que cuando hay zonas 
polvorientas cerca del hogar, el 54,5% de los niños 
participantes padecen de iras, mientras que cuando no hay 
zonas polvorientas cerca del hogar, el 71,4% de los niños 
participantes no tienen iras.  Realizado el análisis estadístico 
obtenemos un OR = 3,00 (p<0,05) llegando a confirmar que 
las zonas polvorientas cerca del hogar es un factor que 
influye en las infecciones respiratorias agudas en los niños 
menores de 5 años, atendidos en los consultorios médicos 
y emergencia del Hospital de Barranca.

Tabla 3. Lactancia materna exclusiva y presencia o no de 
infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años, 
atendidos en los consultorios médicos y emergencia del Hos-
pital de Barranca

Lactancia 
materna 
exclusiva

IRAS

Total %Si No

n° % n° %

Inadecuado 43 79,6 11 20,4 54 100

Adecuado 17 25,8 49 72,4 66 100

Total 60 50 60 50 120 100
OR =11,27          IC: 4,76 – 26,68          p = 0,00001

En la tabla 3, se observa que cuando la lactancia 
materna exclusiva del niño es inadecuada, el 79,6% de los 
niños participantes padecen de iras, mientras que cuando la 
lactancia materna exclusiva del niño es adecuada, el 72,4% 
de los niños participantes no tienen iras.

Realizado el análisis estadístico obtenemos un OR 
= 11,27 (p<0,05) llegando a confirmar que la lactancia 
materna exclusiva inadecuada del niño es un factor que 
influye en las infecciones respiratorias agudas en los niños 
menores de 5 años, atendidos en los consultorios médicos 
y emergencia del Hospital de Barranca.

Tabla 4. Cumplimiento del calendario de vacunas y presencia 
o no de infecciones respiratorias agudas en niños menores de 
5 años, atendidos en los consultorios médicos y emergencia 
del Hospital de Barranca

Cumplimiento 
del calendario

IRAS

Total %Si No

n° % n° %

No cumplió 44 62,9 26 37,1 70 100

Si cumplió 16 32,0 34 68,0 50 100

Total 60 50 60 50 120 100
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OR =3,60          IC: 1,67 – 7,74          p = 0,002

En la tabla 4, se observa que cuando no hay 
cumplimiento del calendario de vacunas, el 62,9% de los 
niños participantes padecen de iras, mientras que cuando 
hay cumplimiento del calendario de vacunas, el 68% de los 
niños participantes no tienen iras.

Realizado el análisis estadístico obtenemos un OR = 
3,60 (p<0,05) llegando a confirmar que cuando no hay 
cumplimiento del calendario de vacunas es un factor que 
influye en las infecciones respiratorias agudas en los niños 
menores de 5 años, atendidos en los consultorios médicos 
y emergencia del Hospital de Barranca.

Tabla 5. Hacinamiento en el hogar y presencia o no de infec-
ciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años, aten-
didos en los consultorios médicos y emergencia del Hospital 
de Barranca

Hacinamiento 
en el hogar

IRAS

Total %Si No

n° % n° %

Si 36 81,8 8 18,2 44 100

No 24 31,6 52 68,4 76 100

Total 60 50 60 50 120 100
OR =3,60          IC: 1,67 – 7,74          p = 0,002

En la tabla 5, se observa que cuando hay hacinamiento 
en el hogar, el 81,8% de los niños participantes padecen de 
iras, mientras que cuando no hay hacinamiento en el hogar, 
el 68,4% de los niños participantes no tienen iras.

Realizado el análisis estadístico obtenemos un OR = 
9,75 (p<0,05) llegando a confirmar que el hacinamiento 
en el hogar es un factor que influye en las infecciones 
respiratorias agudas en los niños menores de 5 años, 
atendidos en los consultorios médicos y emergencia del 
Hospital de Barranca.

DISCUSIÓN

Con relación a la deficiencia de ventilación en el hogar 
se evidencia que la mayoría de los niños  padecen de 
IRAS, cuando hay deficiencia de ventilación en el hogar, 
se relaciona con los resultados de un estudio donde 
se registra la identificación de los principales factores 
ambientales donde las madres involucradas en el estudio 
consideran como más relevantes en su influencia a las 
Infecciones Respiratorias Agudas (11,12), los problemas que 
ocasionaría son la neumonía, el cáncer de pulmón y asma 
respectivamente respecto a los lugares con mayor riesgo 
de adquirir gripe, bronquitis y neumonía por parte del niño 
considerándose a la inadecuada  ventilación de la vivienda 

(13). 
Al respecto es conveniente resaltar que mejorar la 

ventilación, es decir, la circulación de aire puede ayudar 
a evitar que se acumulen partículas del virus en el aire 
dentro de casa. La ventilación adecuada contribuye a evitar 
enfermedades respiratorias en los menores de edad, en 
especial en niños con recidivas a enfermar (14,15).

Con relación a la existencia de zonas polvorientas cerca 
del hogar se evidencia que la mayoría de los niños padecen 
de IRAS, se relaciona con los resultados de un estudio sobre 
las características ambientales que afectan a niños con 
IRA donde se resalta al polvo y humo relacionándose con 
enfermedades como resfriado común, faringoamigdalitis, y 
otitis media aguda (16,17).

Al respecto es conveniente resaltar que el polvo que 
encontramos en el interior de las viviendas es en gran 
medida generado por el ser humano. También existe un 
alto porcentaje de polvo atmosférico en el exterior que se 
puede observar por las ventanas al interior de las viviendas 
considerándose como factor que favorece el desarrollo de 
alergias, enfermedades respiratorias (18).

La lactancia materna proporciona nutrientes 
indispensables para el crecimiento y desarrollo del niño 
(19), protegiéndolo de las enfermedades, es ideal que sea 
de forma exclusiva hasta los 6 meses para que fortalezca 
el sistema inmune del niño (20,21), sin embargo, el rango 
que prevalece en el estudio es lactancia materna exclusiva 
inadecuada donde el 43 (79,6%) de los niños menores 
de cinco años presenta IRAS, a diferencia de los que 
presentaron lactancia materna exclusiva adecuada en el que 
el 49 (72,4%) no presentó IRAS. Los resultados encontrados 
guardan similitud con los de Bustamante P. (22), quien 
encontró que el 73,2% no recibieron lactancia materna 
exclusiva hasta los 6 meses, asimismo al estudio realizado 
por Quevedo I. y colaboradores (10), quienes obtuvieron que 
el 68,6% de niños fueron alimentados con lactancia mixta 
y artificial, de manera que las madres no muestran que 
poseen suficiente información acerca de la importancia de 
la lactancia materna para su niño.

En el ámbito hospitalario, es necesario que la lactancia 
materna sea orientada a las madres para promocionar y 
prevenir enfermedades del niño, además de fortalecer el 
desarrollo cognitivo, físico, socioemocional, entre otros.

En relación con el factor de cumplimiento del calendario 
de vacunas y presencia o no de infecciones respiratorias 
agudas en niños menores de 5 años, se encontró que cuando 
no existe cumplimiento del calendario de vacunación, el 
62,9% de niños padecen de IRAS, no obstante, cuando si 
existe cumplimiento del calendario de vacunación, el 68% 
no presenta IRAS, por lo que queda demostrado que un 
niño con el calendario de vacunación actualizado garantiza 
la protección contra enfermedades inmunoprevenibles (23). 
Los resultados a las que arribamos son parecidos al estudio 
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de Quevedo I. y colaboradores (10), obteniendo que el factor 
del cumplimiento del calendario de vacunación fue el que 
menos influyó para que el niño enferme de IRA con un 2,3%, 
asimismo Bustamante K. y colaborador (13), encontraron 
que el 82,5% de las madres refiere que el niño debe ser 
vacunado. Por otro lado, discrepan al estudio realizado por 
Bustamante P. (22), donde el 80,5% presentó el esquema de 
vacunación incompleto.

Del resultado se deduce que aún existen sectores 
donde no cumplen de forma oportuna con el calendario de 
vacunación, colocando en peligro la salud del niño debido a 
que algunas vacunas tienen un límite edad y no se pueden 
regularizar con el tiempo, de manera que estaría perdiendo 
la dosis. 

Por otro lado, la doctora Chan, directora general de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) sostiene que un 
entorno saludable es la base de la salud en la población, 
por esta razón los países deberían tomar medidas para 
que los espacios en donde la población se desenvuelve 
a diario sean saludables y seguros, de lo contrario las 
personas continuarán enfermando, ocasionando la muerte 
de millones (24,25).  A continuación, se muestra los resultados 
encontrados del factor de hacinamiento en el hogar y 
presencia o no de infecciones respiratorias agudas en niños 
menores de 5 años, por lo que cuando existe hacinamiento 
en el hogar, el 81,8% de niños padecen de IRAS a diferencia 
de cuando no existe hacinamiento en el hogar, el 68,4% de 
niños no padece de IRAS. 

Los resultados son semejantes al estudio de Bustamante 
P. (22), quien encontró el 79,3% que viven en hacinamiento, 
también guarda similitud con el estudio realizado por 
Quevedo I. y colaboradores (10), donde el 39,5% viven en 
condiciones de hacinamiento, así como el estudio de Reaño 
M. (26), consiguiendo que el 45% de las madres indican 
que es adecuado la condición de su vivienda, asimismo, 
Bustamante K. y colaborador (13), obtuvo que el 80% de las 
madres mantiene su vivienda en condiciones saludables. 
Al observar estos datos obtenidos permite considerar 
que el factor de hacinamiento influye en las infecciones 
respiratorias agudas en niños menores de cinco años. 

Es conveniente precisar que existen practicas 
inadecuadas en el hogar que conllevan a enfermedades 
respiratorias. Un estudio demostró que el 48,8% de las 
madres de niños menores de 5 años presentan un alto 
conocimiento sobre prevención en las IRA y solo el 5,8% un 
nivel bajo de prevención. Asimismo, demostró que el 70,2% 
de las madres no realizaban correctamente las prácticas 
de prevención y solo el 29,8% lo hacía adecuadamente (27); 
por ello es importante realizar capacitaciones a las madres 
sobre el cuidado a sus menores hijos principalmente 
a las edades que son más vulnerables y realizar más 
investigaciones con este tema para así concientizar a la 
población de las medidas que deben tomar para prevenir 

las infecciones respiratorias agudas y así poder reducir la 
tasa de mortalidad y morbilidad (28).

Por otro lado, una gran parte de las madres realizan 
cuidados propios de su cultura como en el caso de su forma 
de vivir, un estudio muestra que el 82% de la población utiliza 
cuidados empíricos, siendo de gran importancia para los 
habitantes debido a que se mantiene su interculturalidad, a 
través de sus aptitudes, creencias, tradiciones, experiencia 
y conocimientos que se van trascendiendo de generación 
en generación (29). Frente a esta situación los niños más 
propensos a contraer las enfermedades respiratorias son 
por la contaminación ambiental, los de sectores vulnerables 
o de extrema pobreza, al tener aun las defensas bajas (30). 

El presente estudio se realizó con el propósito de que 
proporcionaran información actualizada a las autoridades 
del Hospital de Barranca, así como al personal de enfermería 
a fin de que el personal de salud diseñe, implemente y 
ejecute programas preventivo-promocionales encaminados 
a mejorar y promover la salud de esta población infantil, 
fomentando en las madres, quienes son las cuidadoras 
de los niños,  las prácticas saludables que contribuyan a 
disminuir complicaciones, así como reducir la morbilidad y 
mortalidad infantil por IRAS. Quedando demostrado que los 
factores medioambientales están asociados a infecciones 
respiratorias en menores de 5 años, así como los factores 
de riesgo ambientales como la deficiencia de ventilación, 
cuando existen zonas polvorientas cerca del hogar del niño 
existe la posibilidad de que enferme. Asimismo, los factores 
de riesgo individuales como la lactancia materna exclusiva 
inadecuada del niño, el no cumplimiento del calendario de 
vacunas ocasiona las infecciones respiratorias en los niños 
de la población de Barranca. Además, como factor de riesgo 
social encontramos el hacinamiento en el hogar que influye 
en las infecciones respiratorias agudas en los menores de 
5 años.

Se concluyó que, los factores que influyen en las 
infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 
años como factores de riesgo ambientales son la deficiencia 
de ventilación y cuando existe zonas polvorientas cerca 
del hogar, como factores de riesgo individuales cuando 
la lactancia materna exclusiva es inadecuada y el no 
cumplimiento del calendario de vacunación y como factores 
de riesgo sociales son el hacinamiento en el hogar.
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