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Resumen

Objetivo: Describir los factores 
predisponentes a Infecciones Respirato-
rias Agudas preescolares de una comu-
nidad desde la mirada de las madres.

Métodos: Investigación cualitati-
va, descriptiva, en una muestra de 12 
madres de preescolares una comunidad 
de Lambayeque-Perú. Los datos se re-
colectaron mediante entrevista semies-
tructurada, la cual fue validada por juicio 
de expertos y por una prueba piloto en 2 
madres que cumplían con los criterios de 
inclusión. Los datos fueron procesados 
mediante análisis de contenido temático.

Resultados: a) Identificación de 
factores individuales como factor predis-
ponente, b) Reconocimiento de factores 
en la vivienda como factor predisponen-
te, c) Los factores familiares como factor 
predisponente y d) Reconocimiento de 
factores ambientales como factor predis-
ponente.

Conclusión: Las madres recono-
cen los factores predisponentes de las 
infecciones respiratorias agudas, sin 
embargo, estos factores, aún siguen 
presentes como causantes de estas en-
fermedades. Por tanto, urge realizar in-
vestigaciones que profundicen en porqué 
persisten, estudios que indaguen porqué 
el incumplimiento de las madres con el 
calendario de vacunación, de medidas 
preventivas que están en sus manos 

practicarlas. Por otro lado, existen facto-
res que no están en sus manos, y que 
corresponde a los gobiernos, mejorar las 
políticas públicas para solventar este 
problema de salud pública.

Palabras claves: Madres, niño, 
enfermedades respiratorias, factores de 
riesgo, investigación cualitativa
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Abstract

Objective: To describe the predis-
posing factors to preschool Acute Respi-
ratory Infections in a community from the 
mothers' point of view.


Methods: Qualitative, descriptive 
research in a sample of 12 mothers of 
preschoolers in a community of Lamba-
yeque, Peru. Data were collected th-
rough semi-structured interviews, which 
were validated by expert judgement and 
by a pilot test in 2 mothers who met the 
inclusion criteria. Data were processed 
using thematic content analysis.


Results: a) identification of indivi-
dual factors as a predisposing factor, b) 
recognition of housing factors as a pre-
disposing factor, c) family factors as a 
predisposing factor and d) recognition of 
environmental factors as a predisposing 
factor.


Conclusion: Mothers recognize 
the predisposing factors of acute respira-
tory infections, however, these factors 
are still present as the cause of these 
diseases. Therefore, it is urgent to carry 
out research that delves into why they 
persist, studies that investigate why mot-
hers do not comply with the vaccination 
schedule, with preventive measures that 
are in their hands to practice. On the ot-
her hand, there are factors that are not in 
their hands, and that it is up to govern-
ments to improve public policies to solve 
this public health problem.


Key words: Mothers, child, respi-
ratory diseases, risk factors, qualitative 
research


INTRODUCCIÓN

La salud en la niñez es funda-
mental para el adecuado crecimiento y 
desarrollo durante las siguientes etapas 
de vida. Los niños son más vulnerables a 
enfermar y aumenta el riesgo de padecer 
infecciones respiratorias agudas (IRAS), 
las cuales conforman un serio problema 
de salud infantil (1). Las IRAS ocasionan 
el 99% de las muertes en niños preesco-

lares (2). En Cuba, se reconoció como 
factores de riesgo para presentar IRAS, 
el convivir con algún familiar fumador 
(70,5%), incumplimiento de la lactancia 
materna exclusiva (56,8%), malnutrición 
(20,5%) y tener una mascota en la vi-
vienda (52,3%) (3). Además, en Lati-
noamérica, la neumonía es una de las 
IRAS más frecuentes y la principal razón 
de muertes en niños de dicha edad (4). Y 
en Perú (5), el presentar alguna enfer-
medad en la niñez, se encuentra relacio-
nada con la calidad de vida, la contami-
nación del medio ambiente y los compor-
tamientos culturales familiares. Además, 
en 2023, se evidenció un incremento de 
23 628 casos en comparación al año an-
terior (6,7). 

La evidencia científica existente 
para abordar la problemática de las IRAS 
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da cuenta de la relevancia del tema y 
demuestra que varios son los factores 
predisponentes, como: baja escolaridad 
materna, poca duración de la lactancia 
materna, desnutrición de moderada a 
severa, exposición al humo del tabaco, 
deficiencia de ventilación en la vivienda, 
ambiente polvoriento cerca del hogar, 
incumplimiento del esquema de vacuna-
ción, quemar basura cerca a sus hoga-
res, tener la edad menor de 1 año, por el 
déficit de desarrollo del sistema inmuno-
lógico, la presencia de animales en el 
hogar y las condiciones inadecuadas de 
la vivienda (3,8-10). 

Asimismo, dentro de los factores 
ambientales, se demostró la asociación 
de los niveles de material particulado del 
aire con las consultas por enfermedad 
respiratoria, sobre todo con partículas de 
menor tamaño y en el área más cercana 
al sector industrial. La rinitis catarral y los 
cuadros de broncoespasmo fueron los 
de mayor asociación (11).

Las madres de familia por la ex-
periencia adquirida en la cotidianidad sí 
reconocen los factores de riesgo, los 
cuales por orden de prioridad son:  la 
contaminación ambiental, el destete pre-
coz, la exposición pasiva del humo del 
tabaco, la prematuridad, el bajo peso al 
nacer y el clima (12).

En el caso de la neumonía, aun-
que las madres identifican la tos, la fie-

bre y la dificultad respiratoria, no buscan 
la atención adecuada de forma inmedia-
ta, lo que fomenta la complicación de las 
IRAS; por tanto, es necesario diseñar 
estrategias de prevención y atención que 
recuperen los saberes maternos, para 
identificar con qué otros padecimientos 
se asocian los signos de alarma y cómo 
se atienden, de modo que se pueda ca-
pacitar a las madres en la identificación 
puntual de la neumonía, y diferenciarlas 
de otros padecimientos (13).

Pese al conocimiento de estos 
estudios, la problemática persiste, ade-
más, cabe resaltar que la mayoría de los 
estudios realizados sobre el tema son de 
tipo cuantitativo, poco se abordó el tema 
desde la mirada naturalística. Por ello, se 
planteó como objetivo del estudio: Des-
cribir los factores predisponentes a In-

fecciones Respiratorias Agudas en 
preescolares de una comunidad desde la 
mirada de las madres.

MATERIAL Y MÉTODOS

Esta investigación fue cualitativa, 
con diseño descriptivo (14) que permitió 
comprender en profundidad el fenómeno 
de estudio en su contexto natural. La po-
blación de estudio estuvo conformada 
por madres de preescolares de la comu-
nidad el Combo, la muestra fue determi-
nada por la técnica de saturación y re-
dundancia, y el muestreo por convenien-
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cia. Participaron en el estudio, 12 ma-
dres de familia residentes en la comuni-
dad antes mencionada, en Perú (Tabla 
1).

Los datos se recolectaron de abril 
a junio de 2023 con la técnica de la en-
trevista semiestructurada y como instru-
mento, una guía de entrevista que fue 
validada por un juicio de expertos15, du-
chos en el tema y con amplia experiencia 
en investigación cualitativa. Las pregun-
tas de la entrevista para las madres fue-

ron: ¿Por qué cree que los niños se res-

frían mucho?, ¿Qué condiciones cree 
usted que ayudan a que los niños pre-
senten enfermedades respiratorias?, 
¿Qué condiciones ambientales cree us-
ted que contribuyen a que los niños pre-
senten enfermedades respiratorias?, 
¿Qué situaciones en los primeros años 
de vida cree usted que son motivos para 
que los niños sean más vulnerables a 
contraer enfermedades respiratorias?, 
¿Qué condiciones en el hogar cree usted 
que originan las enfermedades respirato-
rias en los niños?, ¿Cómo influyen los 
integrantes del hogar en el origen de las 
enfermedades respiratorias en los niños? 

Para la recolección de los datos 
se solicitó el permiso respectivo a las 
autoridades para acceder a los datos de 
las madres y realizar las entrevistas en 
sus hogares, previo consentimiento in-
formado. Las entrevistas fueron graba-

das, con la finalidad de obtener datos 
confiables. Además, se transcribieron 
conforme se llevaban a cabo y después 
de 2 días se devolvieron dichas trans-
cripciones en documento impreso a los 
participantes, para que den su conformi-
dad de lo expresado, todo esto para 
cumplir con los criterios de credibilidad y 
auditabilidad (14).

Se procesó y analizó la informa-
ción mediante el método de análisis de 
contenido temático16, el cual involucra 
tres etapas: la primera, preanálisis, etapa 
en la que se organizó y transcribió los 
datos, los discursos fueron leídos de 
manera minuciosa y así seleccionar los 
más significativos. La segunda, codifica-

ción, en la que se ordenaron los datos 
obtenidos para compararlos con la revi-
sión de la literatura. Finalmente, en la 
etapa de categorización, los códigos fue-
ron seleccionados y organizados por si-
militud en su contenido y, seguidamente, 
se agruparon asignándoles un título e 
identificándose así las categorías temáti-
cas. 

En el estudio, se tuvo en cuenta 
los principios éticos del informe Belmont 
(17), el principio de autonomía se cum-
plió porque las madres participaron de 
manera voluntaria en el estudio y firma-
ron el consentimiento informado. Tam-
bién se tomó en consideración el princi-
pio de justicia, ya que el trato que se 
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brindó fue igual con cada participante. Y, 
se cumplió con el principio de no malefi-
cencia, puesto que los sujetos de estudio 
no presentaron ningún riesgo al partici-
par de la investigación. Asimismo, se 
protegió la identidad de los participantes 
mediante códigos (M1, M2 …M12) para 
así, cumplir con la confidencialidad. Por 
último, se contó con la aprobación del 
Comité de Ética en Investigación de la 
Facultad de Medicina, con Resolución N° 
015-2023-USAT-FMED.

RESULTADOS

Después de un minucioso proce-
samiento de datos emergieron cuatro 
categorías (Figura 1), que se detallan a 
continuación:

a) Identificación de factores 
individuales como factor predispo-
nente

Las madres de los preescolares 
reconocen como factores individuales a 
que los pequeños presenten de una for-
ma más rápida una IRA, al no comer 
adecuadamente y que no tengan sus 
vacunas completas de acuerdo al es-
quema de vacunación. De esta primera 
categoría, emergieron 2 sub categorías:

a.1) Dieta desequilibrada

En su mayoría las madres mani-
festaron que la inadecuada alimentación 
influye, debido al consumo de cantidades 

incorrectas de alimentos para su edad, lo 
cual no les proporciona las defensas ne-
cesarias para combatir una enfermedad: 
M1: “Los alimentos nos proporcionan al 
organismo los nutrientes necesarios (...), 
por eso un niño desnutrido que no se 
alimenta bien, no come sus verduras 
menestras y frutas se va a enfermar rá-
pido, así como mis niños por no contar 
con recursos económicos se enferman 
seguido”. M2: “La mala alimentación in-
fluye en el no tener vitaminas en el cuer-
po, defensas, no toman leche, (...), 
cuando comen comida chatarra (...) es 
decir todos los envasados, la grasa (...)

a.2) Déficit en la adherencia al 
esquema de vacunación

Que los niños no cuenten con su 
esquema de vacunación completo es un 
gran factor que predispone a que los 
preescolares presenten IRAS, las parti-
cipantes del estudio hacen mención que 
las vacunas son un medio de protección 
para que los pequeños no presenten res-
friados o no con tanta intensidad: M7: “El 
no tener sus vacunas completas porque 
si no tuvieran alguna vacuna por eso se 
enferman de muchas cosas. (...) Por 
ejemplo, mis hijas las 3 tienen todas sus 
vacunas y se enferman muy poco”. M10: 
“Las vacunas son los más importante, si 
no hay vacunas el niño está más pro-
penso a presentar cualquier enfermedad 
que se le venga al cuerpo (...)” 
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b) Reconocimiento de factores 
en la vivienda como factor predispo-
nente

Las madres de los preescolares 
reconocen como factores en el hogar al 
no poner en prácticas las medidas co-
rrectas de higiene dentro de la vivienda y 
el estar expuesto por mucho tiempo ante 
el ventilador. De esta segunda categoría, 
emergieron 2 sub categorías:

b.1) Deterioro en las prácticas 
de higiene en la vivienda

La falta de higiene en el hogar 
influye mucho, ya que al no realizar el 
aseo se acumula el polvo, así como ha-
cen mención las madres de los preesco-
lares: M3: “(...) si nosotras no limpiamos 
la casa pues, se va acumular el polvo, y 
todo eso respiran nuestros hijos y se en-
ferman. (...) les afecta en su respiración, 
como que les ocasiona que tosan o es-

tornuden mucho, y creo que pueden lle-
gar a presentar algo a nivel respiratorio 
porque afectaría a sus pulmoncitos”. M1: 
“Que las casas no estén muy ventiladas, 
afectaría reteniendo la humedad dentro 
de la casa y que también se suspendan 
los microorganismos en el aire (...)” M5: 
“Porque al tener muchas ventanas abier-
tas va a entrar mucho aire contaminado 
(...) con polvo o pajitas (...) y a la larga 
poco a poco es como que se va acumu-
lando en el sistema respiratorio y luego 
se enferman” 

b.2) Exposición a ventilación 
eléctrica

El uso del ventilador de uso direc-
to es dañino para los menores de 5 
años, las madres manifestaron que los 
pequeños se pueden enfermar cuando 
se encuentran transpirando y lo ponen 
en contacto directo con el ventilador: M5: 
“El ventilador afecta más, cuando ese 
aire nos da directamente y por mucho 
tiempo, lo enfría un poco al cuerpo y 
puede afectar de esa manera a los pul-

mones y también reseca la nariz, porque 
pasa como que un aire frío y luego ya se 
puede dar un resfriado”. M8: “(...) Y el 
uso del ventilador es malo cuando lo 
usamos que nos dé por mucho rato, por-
que de alguna manera de lo que esta-
mos transpirando y luego ese aire enton-
ces al cuerpo le pasa toda esa humedad 
(…) 

c) Estableciendo los factores 
familiares como factor predisponente

Las madres de los preescolares 
reconocen como factores en la familia, la 
presencia de algún integrante del hogar 
que fume y sí alguna persona adulta 
presenta un proceso respiratorio a causa 
de contraerlo en su entorno laboral. De 
esta tercera categoría, emergieron 2 sub 
categorías:

c.1) Presencia de fumadores 
activos
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Dentro del hogar las madres ha-
cen referencia que tiene mucho que ver 
con la presencia del humo del cigarro 
cuando algún familiar del hogar realiza 
está acción, puesto que afectaría infla-
mando a los pulmones: M3: “(...) el ciga-
rro debe contener algo tóxico, que va a 
afectar a nivel respiratorio de la salud de 
nuestros niños, y cuando se inhala les 
provoca tos y sienten que se pueden 
ahogar y ello es porque debe ocasionar 
una obstrucción en las fosas nasales”. 
M5: “cuando una persona fuma delante 
de un niño (...), en ese momento no pue-
den presentar alguna enfermedad respi-
ratoria, pero sí pienso que más adelante 
eso puede influir ya que va afectando a 
sus pulmones y a todo lo que es el sis-
tema respiratorio por el mismo humo que 
se respira que debe tener alguna sus-
tancia tóxica” M12: “El hábito de fumar 
por parte de los padres a veces influye 
mucho (...), el mismo humo es un con-
taminante muy riesgoso para la salud, 
porque después conforme pasa el tiem-
po se va a ver afectado los pulmones, y 
pueden presentar alguna enfermedad 
respiratoria como asma”.

c.2) Integrante del hogar con 
infección respiratoria

Como manifiestan las madres de 
familia es mucho más fácil que un niño 
contraiga una enfermedad respiratoria a 
través de la persona adulta, esto debido 

a las defensas que presenta, porque un 
adulto tiene mucho más defensas que un 
menor de 5 años: M2: “(...) Cuando un 
integrante del hogar contraiga una en-
fermedad fuera de casa influye en la sa-

lud del niño, (...) adquirió una gripe y vie-
ne a casa expone al niño a que se en-
ferme (...) porque como es viral y el niño 
tiene un poco menos defensas que noso-
tros entonces se va a enfermar más rá-
pido (...)” M9: “El adulto se encuentra 
con gripe no debe estar con el niño o 
dormir con él, porque se puede enfermar 
mucho más rápido (...). El niño es como 
un anciano con sus defensas bajas”. 

d) Reconocimiento de factores 
ambientales como factor predispo-
nente

Las madres de los preescolares 
reconocen como factores ambientales a 
los constantes cambios climáticos de 
una manera brusca y el estar expuesto al 
humo, producto de las acciones huma-
nas. De esta cuarta categoría, emergie-
ron 2 sub categorías:

d.1) Cambios climáticos

Las madres de familia manifies-
tan que los cambios de clima bruscos 
afectan la salud de sus menores hijos, lo 
que incluye los cambios de calor a frío o 
viceversa, de un momento a otro, las llu-
vias y las fuertes corrientes de aire en la 
comunidad, por lo que se terminan en-
fermando: M2: “El cambio de clima, les 
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perjudica bastante, (...) cuando ventea 
mucho, el niño prácticamente está en 
una temperatura y bruscamente cambian 
a otra, (...) los padres a veces no los cui-
damos mucho y los bañamos muchas 
veces y después los sacamos a la co-
rriente de aire y ahí les afecta también 
pues en su salud” M3: “Cuando llueve 
por la misma humedad del ambiente, se 
respira como que más frío, y al no abri-
garse ese frío afecta sus pulmoncitos a 
la hora que lo respiran como que es otra 
temperatura entonces es donde adquie-
ren alguna enfermedad respiratoria como 
una gripe (...)” M5: “El cambio de clima 
influye más que todo es cuando estamos 
en invierno no, la temperatura del clima 
se vuelve más frío, el mismo ambiente 
es húmedo y no abrigamos a nuestros 
pequeños entonces pueden resfriarse”.

d.2) Exposición al aire conta-
minado

Las madres concuerdan respecto 
a que el humo es un gran factor que 
afecta las vías respiratorias de sus hijos, 
dentro de los tipos de humo que intervie-
nen son de la quema de caña de azúcar 
y de basura, el cocinar con leña, lo que 
expulsan las fábricas y el polvo: M1: “(...) 
Por aquí se quema mucho la caña de 
azúcar y eso respiramos y nos afecta en 
la garganta, (...) les afecta irritando las 
vías respiratorias, ya que los niños las 
cenizas lo respiran y eso hace que se 

inflame las vías respiratorias, su faringe, 
sus bronquios hasta incluso señorita se 
irritan los ojos” M7: “Todo lo que expulsa 
las fábricas es un humo que contamina 
el aire y luego eso se respira y como que 
lo afecta al sistema respiratorio porque 
produce dolor en la cabeza, tos y este 
humo afectaría más que todo al pulmón 
dejándolo un poco afectado” M11: “Al 
quemar la basura como todo es residuos 
que no sirven, entonces cuando se que-
ma ese humo que sale es demasiado 
contaminante para la salud, eso inhalan 
los más pequeños, los niños y eso puede 
aumentar la probabilidad de que se en-
fermen sus pulmoncitos” 

DISCUSIÓN

En la actualidad, las infecciones 
respiratorias agudas son consideradas 
un problema de salud, especialmente 
para los niños menores de 5 años, y 
compromete en un corto plazo su creci-
miento y desarrollo (18). Ante esta situa-
ción de salud, se abordó la investigación 
desde un enfoque cualitativo, conside-
rando la escasez de estudios de este 
tipo.

Uno de los factores individuales 
predisponentes de las IRAS, que las 
madres perciben, es la alimentación 
inadecuada; según ellas; si los niños no 
se alimentan adecuadamente en canti-
dad y contenido de cada comida (leche, 
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menestras, frutas y verduras), y por el 
contrario lo sustituyen por comida chata-
rra, esto les perjudicará su estado nutri-

cional, y la forma más rápida de contraer 
dicha enfermedad. Estos resultados 
coinciden con lo encontrado por Orella-
na, Urgilez, Larriva y Fajardo (19), a par-
tir de su investigación se reconoció que 
los niños con una insuficiente dieta equi-
librada tienen más probabilidades de 
desarrollar una IRA. Asimismo, el estudio 
de Ramani, Pattankar y Kuralayanapalya 
(20), demostraron que el déficit de una 
dieta equilibrada para la edad provoca 
una incompleta inmunidad, problema re-
levante para que los menores contraigan 
enfermedades como las IRAS. Por ello 
es labor de la enfermera continuar infor-
mando a las madres respecto a qué ali-
mentos pueden ofrecerles a sus peque-
ños y cuáles no, haciendo hincapié en el 
consumo de menestras, leche, frutas y 
no permitir la ingesta de comida chata-
rra; puesto que, es muy perjudicial para 
las defensas del organismo; dado que, el 
estado nutricional está estrechamente 
relacionado con este sistema. 

El déficit en la adherencia al es-
quema de vacunación, es otro factor in-
dividual que identifican las participantes 
de este estudio, ellas manifestaron que 
los preescolares podrían enfermarse aún 
más cuando no se vacunan. Dichos re-
sultados se relacionan con lo obtenido 

por Wondimeneh, Aydiko, Asmamaw y 
Mengesha (21), en el que mencionan 
que, los niños que no recibieron sus va-

cunas tenían 2 veces más probabilida-
des de verse afectados por IRAS. Así 
como, Noverola y Roblero (22), señala-
ron que el esquema incompleto de inmu-
nización influye de manera significativa 
en la presencia de resfriados. No obstan-
te, no coinciden con lo encontrado en un 
estudio sobre las experiencias de las 
madres cuidando en el hogar a menores 
de 2 años con IRAS, en este, las  ma-
dres  de  familia  por  la  experiencia  ob-
tenida  en  la cotidianidad sí reconocen 
los factores de riesgo, los cuales por or-
den  de  prioridad  son:  la  contamina-
ción  ambiental,  el destete precoz, la 
exposición pasiva del  humo del tabaco, 
la prematuridad, el bajo peso al nacer y 
el clima; pero no reconocen a la falta de 
inmunización como factor de riesgo (23).

En consecuencia, se evidencia 
que las madres de familia, en su mayo-
ría, identifican adecuadamente este fac-
tor, pero se requiere más estudios que 
profundicen en porqué, a pesar que ellas 
reconocen su importancia, aún existe 
incumplimiento en el calendario de vacu-
nación (24).

Al respecto, el Ministerio de Salud 
(MINSA) (25) organiza constantemente 
campañas de vacunación, con el objetivo 
de instar a un mayor compromiso en ma-
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teria de inmunización a nivel mundial, 
para lo cual la enfermera es partícipe de 
crear conciencia sobre la importancia de 
la vacunación para mejorar la salud y el 
bienestar de todas las niñas y los niños 
para que reciban todas las dosis del es-
quema de vacunación y estar completa-
mente protegidos.

Otro factor percibido por las parti-
cipantes de este estudio, en la vivienda, 
está relacionado con las prácticas de 
higiene, las madres de los preescolares 
manifestaron que la acumulación de pol-
vo (inadecuada limpieza) y ventilación 
del hogar, contribuiría al origen de los 
resfriados e incluso la presencia de 
asma. Lo mencionado coincide con la 
investigación de Alomía, Rodas, Vintimi-
lla, Calle, González, Pino, et al (26), 
quienes encontraron que las condiciones 
de la vivienda, representan el factor rele-
vante identificado por los cuidadores y la 
mayor causa de un problema respirato-
rio. 

Esto último es similar a lo mos-
trado por Wondimeneh, Aydiko, Asma-
maw, Mengesha (21), en su estudio, en-
contraron que un domicilio sin la limpieza 
correcta se asocia significativamente con 
la presencia de IRAS, debido a la canti-
dad de polvo acumulado. En relación con 
ello, es crucial la intervención de la en-

fermera con las visitas domiciliarias, 
puesto que, es la encargada de identifi-

car si hay presencia de un deterioro del 
mantenimiento del hogar; para que se 
brinde las pautas necesarias y así dismi-
nuir los factores que incrementen las 
IRAS.

Referente a este punto, existe 
evidencia que da cuenta de que las visi-
tas domiciliarias de Enfermería fueron 
efectivas en los conocimientos de ma-
dres con respecto al tratamiento y pre-
vención de IRAS en lactantes que acu-
dieron a un Centro de Salud en Perú 
(27).

En otro orden de ideas, las ma-
dres identificaron, dentro de los factores 
familiares, la presencia de fumadores 
activos; las madres manifestaron que los 
pequeños, al inhalar el humo del cigarri-
llo, les afectaría directamente en sus 
vías respiratorias. Este resultado coinci-
de con Quintosa, James, Tamayo, Squi-

res y Saco (28), en su investigación en-

contraron que, la presencia de los pa-
dres u otros familiares fumadores activos 
presentes en el hogar, provoca una ma-
yor prevalencia de IRAS en niños meno-
res de 5 años. Así como, lo registrado 
por Monzón, Vicente, Valero, León, Mar-
tín y Santos (29), quienes encontraron 
que los fumadores pasivos (población 
pediátrica) son los que tienen un mayor 
riesgo a enfermarse. Al respecto, el 
MINSA (30) impulsa frecuentemente 
campañas con el lema “Respira vida, 
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vive sin tabaco”, con la finalidad de pro-
mover estilos de vida saludable, difundir 
mensajes sobre hábitos saludables de 
ejercicio y alimentación y sobre todo re-
calcar que las niñas y niños pequeños 
están expuestos al humo de tabaco.

Incluso, las participantes recono-
cieron que, si un adulto se encuentra con 
un proceso de resfriado, existe una ma-
yor probabilidad de transmitir la enfer-
medad a los más pequeños de la casa. 
Lo cual, coincide con el estudio realizado 
por Cáceres, Ruiz, Alvarez, Güisa y Agui-
rre (31), donde explica, que las personas 
identificaron como factor predisponente a 
las IRAS en los menores, el convivir con 
alguna persona adulta que haya adquiri-
do algún virus en su entorno laboral. Así 
lo reafirma, Muñoz, Dueña, Castro y 
Holguín (32), se puede transmitir rápi-
damente por las gotas producto de la tos 
y/o estornudo, realizadas por un adulto 
enfermo, delante del niño. En ese senti-
do, el trabajo de la enfermera es actuar 
mediante la promoción de la salud y pre-
vención de las IRAS, con un plan de tra-
bajo adecuado, brindando las charlas 
educativas comunitarias y consecutivas, 
para así resolver dudas e incrementar el 
conocimiento de las madres.

Las participantes de este estudio 
identificaron como factores de riesgo, los 
factores ambientales, específicamente el 
cambio climático (CC); las madres de los 

preescolares hacen referencia a un 
cambio climático abrupto y ello involucra 
la presencia de fuertes corrientes de aire 
en la comunidad.  Lo cual es similar a los 
hallazgos de Ramani, Pattankar y Kura-

layanapalya (20), ellos mencionan que el 
CC es un gran factor asociado a las 
IRAS. Estos resultados, también coinci-
den con lo registrado por Córdova, Chá-
vez, Bermejo, Jara y Santa (33), quienes 
encontraron mayor reporte de casos en 
niños con infecciones respiratorias en 
presencia de variaciones repentinas de 
temperatura. 

En consecuencia, urge la necesi-
dad de tomar medidas y educar con éxito 
a las familias sobre los problemas del 
CC, revisar la evidencia de los factores 
ambientales relacionados, como la tem-
peratura, la humedad, las precipitaciones 
y los eventos extremos, sobre el desarro-
llo de las enfermedades alérgicas respi-

ratorias y las infecciones respiratorias en 
niños y proponer estrategias para abor-
dar los problemas de salud relacionados 
con las IRAS y el CC (34).

Por otro lado, las madres de fami-
lia mencionan que la presencia de que-
ma de basura, caña de azúcar y el humo 
de las fábricas, afecta su sistema respi-
ratorio de los menores. Estos datos coin-
ciden con Ferrero, Abrutzkyb, Ossorio y 
Torres (35), quienes explican que, debido 
a la influencia de la contaminación at-
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mosférica y el clima en la salud respira-

toria, se evidencian casos de IRAS en 
los niños. Ello también concuerda con lo 
mostrado por Montes (36), quien señala 
que la contaminación ambiental, es con-
siderado un factor de morbimortalidad 
respiratoria e influye en la salud de las 
personas, siendo los niños los más afec-
tados. 

En suma, los padres reconocen 
que los factores ambientales afectan la 
salud del niño, no obstante, muchos de 
esos factores se pueden evitar. En con-
secuencia, se debe mejorar las estrate-
gias en la educación sobre las medidas 
preventivas, como el reciclaje e instalar 
recipientes específicos para dividir la ba-

sura, para reforzar el conocimiento que 
tienen las madres, promover actividades 
comunitarias, desarrollo de programas 
educativos en temas de salud ambiental, 
que incorpore al niño, familia y comuni-
dad (colegios, jardines infantiles), sobre 
la base que el colegio es un ente moti-
vador para el cambio de conductas. Al 
respecto, la Dirección General de Salud 
Ambiental (DIGESA) (37), recalca que 
debemos tener responsabilidad con 
nuestro ambiente para evitar daños en la 
salud.

Conjuntamente se reafirma la ne-
cesidad de incentivar el mensaje educa-
tivo a través de educación individual en 
consejerías a madres de niños con facto-

res de riesgo para IRA, y reforzar con-
ductas en el hogar (manejo aseo y hu-
medad) y fortalecer la propuesta educa-
tiva, desarrollando conciencia, conoci-
mientos, actitudes y la participación de 
los padres y educadores.

CONCLUSIÓN

Las madres participantes recono-
cen los factores predisponentes de las 
IRAS, sin embargo, estos factores, aun 
siguen presentes como causantes de 
estas enfermedades en los menores de 
5 años. En ese sentido, urge realizar in-
vestigaciones que profundicen en porque 
de su persistencia como factores, por 
ejemplo, estudios que indaguen porqué 
el incumplimiento de las madres con el 
calendario de vacunación, de medidas 
preventivas que están en sus manos 
practicarlas. Por otro lado, existen facto-
res que no están en sus manos, y que 
corresponde a los gobiernos, mejorar las 
políticas públicas para solventar este 
problema de salud pública.
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dado del aire para prevenir daños a la salud [Inter-
net]. 2023 [citado 25 sep 2023]. Disponible en: 
http://www.digesa.minsa.gob.pe/noticias/Agos-
to2023/nota65.asp#

TABLAS
Tabla 1: Características de las madres participantes del estudio


N° Código Edad Nivel de Ins-
trucción

Estado 
Civil

Integrantes de la 
Familia

Material de construcción 
de su vivienda

Mascotas

1 M1 35 Superior I C 4 Material noble Gallos

2 M2 42 SC S 9 Material noble Ninguna

3 M3 45 PC S 9 Adobe y ladrillo 2 perritos

5 M5 39 SC V 3 Material noble Ninguno

7 M7 32 SC C 6 Material noble Ninguno

8 M8 38 SI V 7 Material noble Ninguno

9 M9 32 Superior I C 5 Adobe y ladrillo Ninguno

10 M10 40 SC S 4 Material noble Ninguno

11 M11 25 SI S 8 Material noble Ninguno

12 M12 29 Superior I C 3 Adobe Ninguno
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