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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a tipos de Infeccion

Respiratoria Aguda en nifios del Centro de Salud Chorrillos Il en el afio 2019.

METODOLOGIA: Estudio observacional, analitico, transversal, prospectivo
en el cual se evaluaron 224 niflos menores de 5 afios que padecian
infecciones respiratorias agudas (IRAs). Se buscO asociaciones entre tres
tipos de infecciones respiratorias agudas (neumonia, bronquiolitis e
infecciones de las vias aéreas superiores) y factores asociados
sociodemogréficos, ambientales y nutricionales. Se procedié a realizar la
prueba del chi cuadrado con un intervalo de confianza del 95% y un valor de

p<0.05 para encontrar asociaciones entre las variables.

RESULTADO: Se encontro que el 9,8% de los casos de IRA eran identificados
como neumonia, el 37,1% como bronquiolitis y el 53,1% como infecciones de
la via aérea superior. La neumonia se vio asociada con el sexo (OR=0,1;
1C95%:0,04-0,4), el grado de instruccion de la madre (OR=2,7; 1C95%:1-7,2)
y el adecuado estado de inmunizaciébn (OR=3,7; 1C95%:1,2-11,3). El
desarrollo de bronquiolitis se vio asociado con la edad joven o menor de 30
meses (OR=2,1; 1C95%:0,2-1), el sexo (OR=2,7; 1C95%:1,5-4,8), el grado de
instruccion de la madre (OR=0,2; 1C95%:0,1-0,3). Los factores asociados a
las URTI fueron el material del piso (OR=2,1; 1C95%:1,1-4), el grado de
instruccion de la madre (OR=3,4; 1C95%:1,9-5,8), la lactancia materna
exclusiva (OR=0,4; 1C95%:0,2-0,7), el adecuado estado de inmunizacién
(OR=0,3; 1C95%:0,1-0,9).

CONCLUSIONES: EI adecuado estado de inmunizacion y la lactancia
materna representaron un factor protector asociado para URTI. Los factores
de riesgo asociados identificados por infeccion respiratoria aguda fueron:

Neumonia, grado de instrucciéon de la madre y el inadecuado estado de



inmunizacién. Para la bronquiolitis la edad menor de 30 meses, el sexo
masculino y la falta de lactancia materna exclusiva. En cuanto a la URTI los
factores de riesgo asociados fueron el material de piso de tierra y/o falso piso,

el bajo grado de instruccion de la madre.

PALABRAS CLAVE: Infecciones respiratorias agudas, neumonia,

bronquiolitis, infecciones respiratorias de las vias aéreas superiores.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with the types of Acute
Respiratory Infection in children of the Chorrillos Il Health Center in the year
20109.

METHODOLOGY: An observational, analytical, cross-sectional, prospective
study in which 224 children under 5 years of age who suffered from acute
respiratory infections (IRAs) were evaluated. We sought associations between
three types of acute respiratory infections (pneumonia, bronchiolitis and upper
respiratory tract infections) and sociodemographic, environmental and
nutritional associated factors. We proceeded to perform the chi-square test
with a confidence interval of 95% and a value of p <0.05 to find associations
between the variables.

RESULT: It was found that 9.8% of the cases of ARF were identified as
pneumonia, 37.1% as bronchiolitis and 53.1% as upper airway infections.
Pneumonia was associated with sex (OR=0,1; 95% CI: 0,04-0,4), the mother's
degree of instruction (OR=2,7; 95% CI: 1-7,2) and the adequate state of
immunization (OR=3,7; 95% CI: 1,2-11,3). The development of bronchiolitis
was associated with young or younger age of 30 months (OR=2,1; 95% CI:
0,2-1), sex (OR=2,7; 95% CI: 1,5-4,8), the mother's degree of instruction
(OR=0,2; 95% CI: 0,1-0,3). The factors associated with URTI were the floor
material (OR=2,1; 95% CI: 1.1-4), the mother's degree of instruction (OR=3,4;
95% CI. 1,9-5, 8), exclusive breastfeeding (OR=0,4; 95% CI. 0,2-0,7),
adequate immunization status (OR=0,3; 95% CI: 0,1-0,9).

CONCLUSIONS: The adequate immunization status and breastfeeding
represented an associated protective factor for URTI. The associated risk
factors identified by acute respiratory infection were: Pneumonia, mother's
degree of instruction and defective immunization status. For bronchiolitis, the

age under 30 months, male sex and lack of exclusive breastfeeding.
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Regarding URTI, the associated risk factors were the ground floor material and

| or false floor, the mother's low level of instruction.

KEYWORDS: Acute respiratory infections, pneumonia, bronchiolitis, upper

respiratory tract infections.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas representan unos de los problemas mas
graves de salud que afecta a nivel mundial a los nifios menores de 5 afos.
Asimismo, son una de las primeras 5 causas de mortalidad y si se asocia a
factores de riesgo conocidos condicionan a una mayor vulnerabilidad a su
adquisicion, a su vez la existencia de factores protectores disminuye la
incidencia de esta patologia. Esta investigacion busca revelar los factores
asociados con los tres tipos con la morbimortalidad mas alta entre las IRAs:
Neumonia, bronquiolitis y las infecciones respiratorias agudas de las vias

superiores

El primer capitulo estd conformado por el planteamiento del problema en el
cual se expone la problematica a nivel mundial y nacional acerca de las
infecciones respiratorias agudas y se describe la situacién actual del Centro
de Salud Chorrillos 1. Ademés, se plantean los problemas generales
especificos los cuales se dividen en los factores asociados
sociodemogréficos, ambientales y nutricionales. Finalmente, en esta seccion

se formulan los objetivos y se relata el propésito de la investigacion.

En el segundo capitulo se hallan los antecedentes de la investigacion. Los
cuales son estudios previos que fueron utilizados para armar el sustento en la
elaboracion de este estudio. En las bases tedricas encontramos las
definiciones de neumonia, bronquiolitis y URTI, la epidemiologia,
caracteristicas clinicas diagnéstico y manejo de las enfermedades. En la
secciéon del marco conceptual se exponen las definiciones conceptuales de
las variables, finalmente se plantean la hipo6tesis y se definen

operacionalmente las variables.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia usada en esta investigacion,
el tipo segun su naturaleza, el alcance, el numero de mediciones y la

planificacion de la toma, asi como también se describe el nivel, la poblacion y



la muestra a utilizar, la técnica de recoleccidn, el procesamiento, el disefio y

el analisis de datos.

En el cuarto capitulo se exponen los resultados plasmados en tablas en donde
se muestran las medidas descriptivas y se establecen las asociaciones
analiticas. En las discusiones se contrastan los resultados obtenidos en esta

investigacion con aquellos de los antecedentes.

En el quinto capitulo se confirma o se rechaza las hipotesis en la seccion de

conclusiones para luego desarrollar las recomendaciones respectivas
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) forman parte de los
problemas mas graves de salud que afectan a nivel mundial a los nifios
menores de 5 afios, las cuales son una de las primeras 5 causas de
mortalidad y si se asocia a factores de riesgo conocidos condicionan una
mayor vulnerabilidad a la adquisicion de neumonia y muerte. Dentro de
éstas la neumonia causa el mayor nimero de muertes en nifios alrededor
de todo el mundo representando un elevado gasto econdémico para los
sistemas de salud debido a la gran cantidad de recursos que son
empleados para su tratamiento, ademas se estima que la mayoria de
dicha poblacién expuesta presentan de 4 a 8 eventos de IRA por afio, las
que se presentan durante un afio, pero durante la estacion de invierno

estos incrementan de forma significativa. @

Anualmente la tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios a nivel
mundial a causa de infecciones respiratorias agudas es de 4,3 millones,
lo que equivale al 30% de nifios fallecidos en esta poblacidén etarea;
ademas originan la tercera parte de las muertes en paises
subdesarrollados de este grupo edad.® La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) indica que el 6% del total de las enfermedades la
representan las IRA; porcentaje mas elevado en comparacién con la
enfermedad diarreica, el cancer y la infecciébn por el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH). ©

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) manifiesta que las
infecciones respiratorias agudas son la mas frecuente causa de consultas
en pediatria con un 30-50% y el 20 a 40% de las hospitalizaciones. En

Colombia se notifican mas de 4 millones de eventos de IRA por los entes



de Salud responsables, volviéndola una de las enfermedades mas
prevalentes en la etapa de vida nifio. Segun la OPS durante el afio 2012
en Ecuador la principal razén de muerte en nifios menores de 5 afos es
por motivo de las IRA con un 16,4%, existiendo una ligera tendencia por

el sexo masculino. @

En el Peru el instituto Health Metrics and Evaluation (IHME) en el afio
2013, determin6 que las IRAs bajas se consideran la principal causa de
muerte temprana, con un 11.8%. El Ministerio de Salud registra
anualmente en nifios menores de cinco afos unos aproximadamente 3
millones de eventos de IRAS. Durante el 2013, se evidencié una tasa de
103,4 por cada 10 mil nifios de dicho grupo de edad. La mayoria de
pacientes con neumonia registrados son nifios de menos de 1 afio, la
media nacional es de 11,5 por cada 1000 de menos de cinco afos. Las
tasas de incidencia mas elevadas ocurren en las jurisdicciones de

Arequipa, Pasco, Huanuco, Loreto, Madre de Dios y Ucayali. ®)

El Centro Materno Infantil Virgen del Carmen o mas conocido como
“Chorrillos 1I” es un establecimiento de salud de referencia en el area, de
dicha poblacién por lo cual es importante conocer las variables asociadas
qgue originan IRA en nifios menores de 5 afios de esta poblacién, sin
embargo hay una falta de estudios publicados de dicha institucion que
permitan la implementacion de estrategias que permitan reducir los
factores modificables y la disminucion de los costos generados por esta

patologia.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢Cudles son los factores asociados a tipos de Infeccion Respiratoria
Aguda en nifios del Centro de Salud Chorrillos Il en el afio 2019?

1.2.2. ESPECIFICOS

¢ Cudles son los factores sociodemograficos asociados a tipos de
Infeccion Respiratoria Aguda en nifios del Centro de Salud Chorrillos Il en
el afio 2019?

¢, Cudles son los factores ambientales asociados a tipos de Infeccidn
Respiratoria Aguda en nifios del Centro de Salud Chorrillos Il en el afio
20197

¢, Cudles son los factores nutricionales asociados a tipos de Infeccién
Respiratoria Aguda en nifios del Centro de Salud Chorrillos Il en el afio
2019?

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

Las IRAs forman parte de las cinco principales enfermedades mortales
en nifios, ademas son una causa muy frecuente de hospitalizacion en
nuestro pais y representan el 17,2% de las consulta externas en los
establecimientos de salud de la DIRIS Lima Sur ,ocupando asi el

primer lugar de dicha zona, ademas en el distrito de Chorrillos posee el



5,3% de casos de IRAs y el 2,9% de nifios con diagnéstico de
neumonia, en ambos casos de menos de 5 afios en el distrito de Lima;
por ello es fundamental el conocer los factores que se asocian a ella,
como la deficiencia de lactancia materna exclusiva, el hacinamiento,
la desnutricion, el tabaquismo pasivo entre otros, para asi realizar una
prevencion adecuada de algunos de estos factores modificables y
reducir su impacto sobre la poblacion en riesgo y lograr disminuir la

incidencia de IRAs. ©:6.7)

1.3.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Con el actual trabajo se brindara informacién valiosa sobre variables
asociadas a los tipos de IRAs en el servicio de pediatria, cuyo fin es el
de sentar las bases para la implementacién de nuevas estrategias de
intervencién y vigilancia que sirvan de ayuda en las practicas y politicas
asistenciales y servir como referencia para aquellos estudiantes que
planeen realizar trabajos de investigacion con caracteristicas similares
en otras poblaciones; ademéas de contribuir a la educaciéon de los
padres, para que ellos puedan actuar sobre los factores que son
modificables y lograr asi disminuir los casos de infecciones

respiratorias agudas en sus hijos, siendo éstos los beneficiados.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Para lograr los objetivos del presente estudio y obtener una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores modificables y no
modificables y los tipos de infecciones respiratorias agudas, se
realizard un estudio retrospectivo transversal de enero a diciembre del
afo 2019, cuya seleccion de casos sera al azar, se tendra un adecuado

tamafo de muestra obtenido por formula y se empleara de la ficha de



recoleccion de datos como instrumento y su procesamiento con el
software SPSS.

1.3.4. JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL
El presente trabajo gracias a los conocimientos adquiridos brindara
informacion atil para la toma de medidas reformatorias y elaboran
politicas de salud publica, de manera que se beneficiara a la poblacion
de estudio y al mismo tiempo al extrapolar dichos resultados repercutira
en una poblacion similar en poblaciones similares en diferentes
regiones del pais, permitiendo reducir los factores asociados

modificables que influyen en la morbi-mortalidad generada por esta

patologia y reduciendo su costo e impacto en la salud.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1. Delimitacion espacial:

Centro de Salud Materno Infantil Chorrillos II.

2. Delimitacién temporal:

De enero a diciembre del afio 2019.

3. Delimitacién social:

Niflos menores de 5 afos.



4. Delimitacién Conceptual:

Tipos de Infeccion respiratoria Aguda.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Los resultados obtenidos en el estudio pueden variar al ser extrapolados a

otros grupos con diferentes caracteristicas sociodemograficas.

La falta de datos en las historias clinicas el cual puede generar un sesgo

en los resultados.

La disposicién por parte de las personas en brindar informacion o

disposicion de tiempo para participar en el trabajo.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

e Determinar los factores asociados a tipos de Infeccidn Respiratoria

Aguda en nifios del Centro de Salud Chorrillos 1l en el afio 2019.

1.6.2. ESPECIFICOS

e Establecer los factores sociodemograficos asociados a tipos de
Infeccion Respiratoria Aguda en nifios del Centro de Salud Chorrillos

en el ano 2019.



e Precisar los factores ambientales asociados a tipos de Infeccidon
Respiratoria Aguda en nifios del Centro de Salud Chorrillos Il en el afio
2019.

e I|dentificar los factores nutricionales asociados a tipos de Infeccidn
Respiratoria Aguda en nifios del Centro de Salud Chorrillos Il en el afio
2019.

1.7. PROPOSITO

El propdsito fundamental de la presente investigacion es la prevencion de
los tipos de infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Chorrillos IlI; ya que al encontrar los
factores de riesgo sociodemogréficos y ambientales modificables y no
modificables asociados a los tipos de insuficiencia respiratoria aguda se
sienta una base con el proposito de establecer estrategias que permitan

una intervencién precoz en la poblacion vulnerable de este grupo etareo.

Otro punto trascendental es que mediante la informacién obtenida sobre
las variables asociadas a los tipos de infeccion respiratoria y sobre la
poblacién expuesta, se sienta un precedente para la realizacion de
trabajos futuros extrapolandolos en poblaciones con caracteristicas

similares.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Tazinya et al. (2018), en su estudio de tipo analitico, transversal se
evaluaron a 512 niflos de menos de 5 afios en Camerdn los cuales
participaron en un cuestionario acerca de sus caracteristicas
sociodemogréficas y ambientales. Se identificd que la prevalencia de IRA
fue de 54,7%. Entre los variables que predisponian a IRAs se hallaron el
bajo nivel de educacion de la madre (OR=2,88; IC 95%: 1,85-4,35),
exposicion a biomasa (OR=1,85; IC 95%: 1,22-2,78), tabaquismo pasivo
(OR=3,58; IC 95%: 1,45-8,84) y finalmente el haber tenido contacto con
una persona que haya tenido tos (OR=3,37; IC 95%: 2,21-5,14).®

Cox et al. (2017), en este estudio transversal en el que participaron 828
nifios entre 0-59 meses de vida en Malawi. Se identificé que la prevalencia
anual de IRAs fue de 32,6%. Las variables de riesgo identificados fueron
tener un hermano con IRA (OR=1,44; IC 95%: 1,12-1,65), hacinamiento
(OR=2,17; IC 95%: 1,82-2,68) y desnutricion aguda (OR=1,69; IC 95%:
1,28-1,76).®

Lanari et al. (2015), realiz6 un trabajo de investigacion en Italia de tipo
cohorte, en éste se reclutaron 2314 recién nacidos a los que se les hizo
seguimiento durante el periodo de un afio; el objetivo de este estudio es
identificar las variables de riesgo para la hospitalizacién durante el primer
afio de vida de estos nifios por bronquiolitis. De los cuales, 5,4% fueron
hospitalizados con diagnodstico de bronquiolitis. Se identificd que los
bebés nacidos entre las semanas 33 y 34 tuvieron una tasa mas alta de

hospitalizacion con un 60% comparado con los grupos de 35-37 y mas de



38 semanas. El andlisis multivariado identifico que los factores que
contribuian a esta elevada tasa fueron el género masculino (HR=1,6; IC
95%: 1,0-2,7), exposicion al consumo de tabaco materno prenatal
(HR=2,0; IC 95%: 1,2-3,5); falta de lactancia materna exclusiva (HR=1,8;
IC 95%: 1,2-2,6) y hacinamiento (HR=2,9; IC 95%: 1,6-5,4).®

Ujunwa et al. (2014), en una investigacion de tipo transversal realizada en
Nigeria en el cual participaron 436 nifios con IRA. Se identificaron 31,6
casos de neumonia 6,9% casos de bronquiolitis y 61,5% casos de IRA de
las vias aéreas superiores. Se identificaron factores de riesgo tales como,
desnutricion (OR=3,33; IC 95%: 2,65-4,21), el no haber tenido lactancia
materna exclusiva (OR=2,94; IC 95%: 2,36-3,76), inmunizacion
inadecuada (OR=1,66; IC 95%: 1,18-2,34), pobre educacion materna
(OR=2,78; IC 95%: 0,36-2,78) y edad joven menor a 30 meses tanto
como para neumonia (OR=1,15; IC 95%: 0,59-1,16) y bronquiolitis (OR=1;
IC 95%: 0,79-1). 10

Islam et al. (2013) realizaron una investigacion de tipo transversal en 21
barrios de la India para describir la prevalencia y las variables asociadas
con IRAs en nifios de menos de 5 afios. En este estudio participaron 370
nifios menores de 5 afios de 184 diferentes hogares. Se encontré que la
prevalencia de IRAs fue de 26%. De la misma manera se encontré que de
los nifios afectados con infecciones respiratorias agudas el 81,4% vivia en
condiciones de hacinamiento. Asimismo, se identificd que habia un riesgo
incrementado de nifios desnutridos en comparacion con los participantes
normales (RR=3,76). Similarmente nifios no vacunados tenian mayor
probabilidad de desarrollar una IRA (RR=2,01). 41

Hwang et al. (2012), en un articulo de revision sobre la exposicion al
tabaquismo pasivo en nifios mencionan que el consumo de tabaco

materno durante el embarazo y la exposicion post natal conllevan a una



reduccion de la actividad pulmonar y morbilidad respiratoria las cuales son
dosis dependiente a la exposicion. De la misma manera afirman que el
humo de tabaco ambiental al que son expuesto los nifios incrementa la
incidencia de enfermedades del oido medio, asma, sibilancias, tos,
bronquitis, bronquiolitis, neumonia y funcién pulmonar disminuida;
Ademas el ingreso hospitalario por bronquiolitis fue hasta 3 veces mas

probable en los niflos expuestos a tabaquismo pasivo. 12

Oberg et al. (2010), en un analisis retrospectivo de la informacion
disponible de 192 paises. Se estim6 que mundialmente un 40% de nifios
fueron expuestos a tabaquismo pasivo. Asimismo, se estimd que esta
exposicion pudo haber causado aproximadamente 165.000 muertes por

IRA de las vias inferiores de las cuales el 28% fueron nifios. 13

Savitha et al. (2007), en un estudio tipo caso y control desarrollado en la
India en el que se evaluaron 104 nifios diagndstico de con IRA de las vias
inferiores. Se evidencio que entre los factores sociodemogréaficos mas
significantes asociados estan el alfabetismo de los padres, el bajo status
socioeconémico, el hacinamiento y el inadecuado estado de
inmunizacion. Entre las caracteristicas ambientales identificadas esta el
uso de ldmparas de kerosene, exposicion a biomasa y vivir en un hogar
no ventilado. Entre las variables de riesgo nutricionales se hallaron
lactancia materna no exclusiva (OR=0,006; IC 95%: 0,001-0,035) vy el
inadecuado estado nutricional (OR=6,94; IC 95%: 1,06-45,29). 4

Chantry et al. (2006), en un andlisis de la informacion disponible en el
“National Health and Nutrition Examination Survey” el cual es un estudio
transversal realizado en Estados Unidos, identificaron que los infantes los
cuales recibieron lactancia materna exclusiva de 4 a menos de 6 meses
tuvieron un mayor riesgo de neumonia que aguellos que la tuvieron por
mas de 6 meses (OR=1,41; IC 95%:0,78-2,57). También identificaron que
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el tabaquismo pasivo (OR=2,02; IC 95%:1,10-3,69) y el asistir a una

guarderia incrementaban el riesgo de neumonia significativamente. 1%

Cardoso et al. (2004), en un trabajo de investigacion de tipo casos y
controles a 313 nifios llevado a cabo en Brasil para estudiar los efectos
del hacinamiento en las IRAs. Se pudo hallar que los nifios del grupo de
casos vivian en hogares mas pequefios que el grupo control y que no
tenian un sistema de desaglie apropiado. Sin embargo, no se encontro
asociacion con la cantidad de personas que habitaban en el mismo hogar

ni con cuantas personas el niflo compartia la misma habitacion. %)

Koch et al. (2003) en un estudio cohorte prospectivo que se realizé en una
comunidad en Groenlandia en donde se evaluaron a 288 nifilos de menos
de 2 afos. Se analizaron las variables de riesgo para las infecciones
respiratorias altas y bajas. Entre los factores para las infecciones altas se
identificd la asistencia una guarderia (RR=1,7; IC 95%: 1,11-2,20) y
compartir la habitacion con adultos, (RR=2,5; IC 95%: 1,21-5,18) para un
adulto y (RR=3,5; IC 95%: 1,60-6,11) para dos adultos. Para las
infecciones bajas los factores mas resaltantes fueron ser de sexo
masculino (RR=1,5; IC 95%: 1,14-2,29), asistencia a una guarderia
(RR=3,3; IC 95%: 1,24-11,20), exposicion al humo de tabaco (RR=2,1; IC
95%: 1,10-2,47). Asimismo, se identificd a la adecuada lactancia materna

adecuada, es decir mayor de seis meses, como una variable protectora.
an)

Antecedentes Regionales

Ojeda et al. (2016), en una investigacion transversal, retrospectiva y
observacional de tipo epidemioldgico sobre las IRAs realizado en México
se hallé que la media de la edad fue de 1,6 afios y que el agente causante

de mayor prevalencia de IRAs fue el virus sincitial respiratorio. 8)
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Cordero et al. (2015), en su estudio de tipo analitico, transversal se
evaluaron a los infantes menores de 5 afios que recibieron atencion en el
establecimiento de salud de Jadan ubicada en la provincia de Azuay en el
departamento de Ecuador que tuvieron el diagndstico de IRA. El principal
tipo IRA encontrado fue la Rinofaringitis Aguda que represento el 68,2%
de los pacientes y en segundo lugar la Neumonia con un 14,9%. Se
evidencio que el 78% de los pacientes tenia desnutricion y se determiné
que este es un factor de riesgo (OR=1,34; IC 95%: 1,22-1,54). 19

Corredor et al. (2015), realizaron un estudio de tipo observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo en Colombia. Se estudiaron 200
nifos menores de 12 afos. Entre los factores de riesgo para IRA se
identificé al tiempo de lactancia menor a 6 meses (OR=1,11; IC 95%: 0,19-
6,21), el numero de ventanas del hogar (OR=2,43; IC 95%: 0,52-11,20),
el tipo de piso del domicilio (OR=6,21; IC 95%: 0,11-11,7) y el consumo
de tabaco por parte de la madre (OR=4,08; IC 95%: 0,81-4,41). ?0)

Rodriguez et al. (2013), en un estudio en el que participaron 553 infantes
entre los 5 y 14 afios en Colombia encontraron que los menores que
convivian con familiares que fuman poseen un riesgo incrementado en 1,5
veces de toser de noche con respecto al grupo control. Otros factores de
riesgo identificados fue el asistir al colegio o guarderia y vivir cerca a

construcciones. @

Martinez et al. (2009), elaboraron un estudio epidemioldgico, transversal
y descriptivo para identificar las variables de riesgo de IRAs, del cual
participaron 588 infantes de menos de 5 afios; mediante la informacion
obtenida en las historias clinicas se pudo identificar que las variables de
riesgo mas importantes fueron antecedentes de IRA previa, una lactancia
materna inadecuada (OR=0,64; IC 95%:0,40-1,01), y el grupo etario joven
menor de 12 meses (OR=0,54; IC 95%:0,38-0,79). @2
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Calvo et al. (2008), realizaron un estudio en Chile tipo cohorte con la
finalidad de determinar las variables de riesgo de IRAs durante los
primeros 3 meses de vida. En este estudio participaron 316 neonatos a
término a los cuales se les hizo un seguimiento de 3 meses. La incidencia
de IRAs méas comunes fueron resfrio comun, bronquitis y neumonia. Los
factores de riesgo identificados fueron: madre soltera (OR=2,6; IC
95%:1,22-5,60), exposicion al humo del tabaco (OR=2,9; IC 95%:1,34-
6,33), uso de madera como combustible (OR=4,0; IC 95%:1,66-9,79), y la
estacion del afio (OR=7,6; IC 95%:3,25-18). 3

Jaimes et al. (2003), realizaron una investigacion de tipo prospectivo,
casos y controles en Bogota-Colombia para las caracteristicas de riesgo
asociadas a IRAs en 638 infantes de entre 2 y 5 afios de edad. Los
factores identificados fueron vivienda de alquiler (OR=2,7; IC 95%: 1,06-
7,07), compartir la cama con alguien mas (OR=1,88; IC 95%: 1,0-3,7),
mas de 9 personas en el mismo hogar (OR=1,82; IC 95%: 1,0-3,51), y la
presencia de fumadores en el domicilio (OR=1,4; IC 95%: 1,0-2,05). @24

Giachetto et al. (2001), en una investigacion de tipo casos y controles
desarrollado en Uruguay en el cual participaron 31 nifios con IRAs y 31
nifios sanos. Se encontrd que existia una relacion estadisticamente
significativa entre las IRAs y el tabaquismo pasivo (OR=3,33; IC
95%:1,04-11). @

Lira et al. (1996), desarrollaron en Brasil, una investigacion de tipo cohorte
en el que se compararon 133 infantes que tuvieron bajo peso al nacer
(1500 a 2499 gr) y 260 nifios de peso apropiado al nacer (3000 a 3499)
para determinar las variables de riesgo de IRAs. Se identificé en el grupo
de niflos con bajo peso al nacer una mortalidad 7 veces superior que el
grupo de control (OR=6,58; IC 95%: 1,39-31,2) y una tasa mayor de
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hospitalizaciones por IRA (OR=4,09; IC 95%: 2,24-7,48) cuando se le
comparo con el grupo de peso apropiado al nacer. 2%

Antecedentes Nacionales

Gonzales (2017), describid las variables de riesgo en nifios de menos de
2 afios internados por bronquiolitis en un hospital en Lima. Se identifico a
la edad con mayor prevalencia <émeses, la ausencia de lactancia
materna, inmunizaciones no completadas y antecedentes de

prematuridad. @7

Salazar et al. (2016), realizaron una investigacion en Trujillo para
determinar las variables de riesgo en la atenciébn de emergencia por
bronquiolitis. En esta investigacion de tipo observacional, retrospectivo,
transversal, casos y controles, participaron 216 nifios de los cuales 72
eran casos y 144 controles. Las variables de riesgo identificadas fueron:
tiempo de vida inferior 6 meses (OR=2,85; IC 95%:1,72-5,64), sexo
masculino (OR=2,48; IC 95%:1,42-4,88), desnutricion (OR=7,42, IC
95%:1,64-12,44). @8

Injante et al. (2014), llevaron a cabo una investigacion de tipo casos y
controles en la ciudad de Ica para establecer la asociacidn entre las IRAs.
y la lactancia materna adecuada como variable protectora. Participaron 21
nifios con lra'y 172 controles. Se identificaron ciertos factores protectores
como: lactancia materna exclusiva (OR=0,06; IC 95%:0,01-0,21), madre
con instruccion superior (OR=0,26; IC 95%:0,07-0,84), higiene de manos
previa a la preparacion de comidas (OR=0,08; IC 95%:0-0,81). ??

Paredes-Reyes (2014), en una investigacion de tipo observacional,
analitica, retrospectiva, casos y controles llevado a cabo en el Callao en

donde se evalu6 a 138 nifios (46 casos y 92 controles) con la finalidad de
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determinar las variables de riesgo para IRAs. Se identificé que los factores
de riesgo més relevantes fueron: la prematuridad, el género masculino
(OR=2,68; P=0,011), la desnutricion (OR=2,95; P=0,039), y lactancia
materna inadecuada (OR=4,81; P<0,05). ©0

Aliaga-Guillen (2013), en una investigacion observacional analitica
realizada en Ica con el fin de determinar las variables de riesgo de
hospitalizacion por bronquiolitis. Mediante un analisis multivariado se
identificaron los siguientes factores: familiar con algin tipo de atopia
(OR=11,82;1C95%:1,94-71,81), consumo de tabaco por parte del padre o
la madre (OR=30,57; 1C95%:1,33-701,90) material del piso del domicilio
(OR=7,76; 1C95%:1,93-31,16), la falta de ventilacion en el dormitorio
(OR=8,03; 1C95%:2,19-29,43), cohabitacibn con personas con IRA
(OR=48,47; 1C95%:11,69-200,98).1)

Rojas et al. (2004), describieron las préacticas de alimentacién en el Peru
y buscaron su asociacién con las IRAs en nifios de 12 a 35 meses.
Participaron 2908 nifios; se identificd que habia una prevalencia de 17%
de IRAs y que la media del tiempo lactancia materna fue de 5 meses. Se
concluy6é que la elevada prevalencia de IRAs esta relacionada con la

nutricion de los nifios y las costumbres alimenticias de las madres. 2

2.2. BASES TEORICAS

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Las IRAs se clasifican como infecciones del tracto respiratorio superior e
inferior. El aparato respiratorio superior inicia desde las cavidades nasales
hasta la laringe, incluyendo las cuerdas vocales, el oido medio y los senos

paranasales. El aparato respiratorio inferior cubre la continuidad de las
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vias aéreas desde la traquea y los bronquios hasta los bronquiolos y los
alvéolos. Las IRA no estan confinadas al tracto respiratorio y tienen
efectos sistémicos debido a la posible extension de la infeccion o toxinas

microbianas, inflamacion y funcién pulmonar reducida. 3

EPIDEMIOLOGIA

Excepto durante el periodo neonatal, las IRA son la principal causante de
enfermedad y mortalidad en infantes de menos de cinco afos, que
promedian de tres a seis episodios de IRA anuales independientemente
de donde vivan o cual sea su situacidbn econdmica. Sin embargo, la
proporcion de enfermedades leves a graves varia entre paises de
ingresos altos y bajos, y debido a diferencias en etiologias especificas y
factores de riesgo, la gravedad de las IRAs del tracto respiratorio inferior
en infantes de menos de 5 afios es peor en los paises en vias de
desarrollo, lo que resulta en una mayor tasa de letalidad. Aunque la
atencién médica puede mitigar en cierta medida tanto la gravedad como
la mortalidad, muchas LRTI graves no responden a la terapia, en gran
parte debido a la falta de medicamentos antivirales altamente efectivos.
Unos 10.8 millones de nifios mueren cada afio). Las estimaciones indican
que, en 2000, 1,9 millones de ellos murieron a causa de IRA, el 70 por
ciento de ellos en Africa y el sudeste asiatico. La OMS refiere que cada
afo 2 millones de infantes de menos de cinco afios fallecen a causa de

neumonia. G4

CLASIFICACION

Infecciones de las vias aéreas superiores

El sistema respiratorio superior incluye la nariz, la faringe y la laringe con

area subglotica de traquea. En circunstancias normales, el aire ingresa al
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sistema respiratorio a través de las fosas nasales, donde se filtra,
humidifica y calienta dentro de la cavidad nasal. El aire acondicionado
pasa por la faringe, la laringe y la traquea y luego ingresa en el sistema
respiratorio inferior. La disfuncion de cualquier parte del tracto respiratorio
superior puede cambiar la calidad del aire inhalado y, en consecuencia,
puede afectar la funcién del arbol traqueobronquial y del pulmon. IRA
superiores ocasionan la mayor cantidad de infecciones en toda la
poblacién. Son la principal causa de personas que pierden el trabajo o la
escuela y, por lo tanto, tienen implicaciones sociales importantes. Van
desde enfermedades leves y autolimitantes como el resfriado comun, el
sindrome de la nasofaringe hasta enfermedades graves y potencialmente
mortales, como la epiglotitis. La mayoria de estas infecciones son de
origen viral, involucran mas o menos todas las partes del sistema
respiratorio superior y las estructuras asociadas, como los senos
paranasales, cavidad nasal y el oido medio. Las infecciones comunes del
tracto respiratorio superior incluyen rinitis (inflamacion de la mucosa
nasal), sinusitis (inflamacion de la cavidad nasal y los senos paranasales,
incluyendo etmoidal, esfenoidal, frontal y maxilar), nasofaringitis (faringe,
hipofaringe, Uvula y amigdalas, epiglotitis), faringoagmidalitis (inflamacion
de la faringe, hipofaringe, Gvula y amigdalas), laringitis (inflamacion de la

laringe) y traqueitis (inflamacion de la traquea y el area subglética). G

Faringitis aguda.

La faringitis aguda es causada por virus en mas del 70 por ciento de los
casos en nifios pequefios. Son signos tipicos el enrojecimiento e
inflamacion faringea y agrandamiento de la amigdala. La infeccion por
estreptococos es inusual en infantes de menos de cinco afios y mas usual
en los infantes mayores. En paises con condiciones de hacinamiento y
poblaciones que pueden tener una predisposicion genética, las secuelas
posestreptococicas como la fiebre reumatica aguda y la carditis son

comunes en nifios en edad escolar, pero también pueden ocurrir en
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menores de cinco afos. La faringitis aguda junto con el desarrollo de una
membrana en la garganta casi siempre es causada por Corynebacterium

diphtheriae en los paises en desarrollo. ©°)

Infeccion aguda del oido

La infeccion aguda del oido ocurre con hasta 30 por ciento de URTI. En
los paises en desarrollo con atencion médica inadecuada, puede conducir
a timpanos perforados y secrecion crénica del oido en la nifiez y, en casos
mas graves y cronicos, a problemas disminucion de la audicion hasta
llegar a sordera. La infeccién crénica del oido después de episodios
repetidos de infeccion aguda del oido es comun en los paises en
desarrollo, afectando del 2 al 6% de infantes en edad escolar.

La pérdida auditiva asociada puede ser incapacitante y puede afectar el
aprendizaje. Las infecciones repetidas del oido pueden llevar a la
mastoiditis, que a su vez puede propagar la infeccion a las meninges. La
mastoiditis y otras complicaciones de los URTI representan casi el 5 por

ciento de todas las muertes por IRA en todo el mundo. @3

Rinitis viral aguda (resfriado comun)

La rinitis infecciosa aguda y la rinosinusitis generalmente son parte de una
coinfeccién del tracto superior, que involucra a la faringe conocida como
resfriado comun. El rinovirus humano es responsable del 50-80% de todos
los resfriados comunes y el resto son causados por el Coronavirus,
Adenovirus, virus Parainfluenza, virus sincicial respiratorio (VSR) o
Enterovirus.

La incidencia del resfriado comdn varia segun la edad. Los infantes de
menos de 5 afios tienden a tener 3-8 eventos de resfriado comun por afio
en promedio, mientras que los adolescentes y adultos pueden tener
aproximadamente 1-4 episodios en un afo. Los pacientes generalmente
presentan secrecion nasal, estornudos, congestion, secrecion nasal clara

a mucopurulenta, un sentido del olfato alterado, goteo nasal postnasal y

18



fiebre baja. El dolor y la presion facial también pueden estar presentes.
Ocasionalmente, también hay cefalea, sarpullido (con infecciones por
estreptococos del grupo A o Enterovirus), sintomas gastrointestinales,
mialgias y fatiga. La rinorrea sustancial es una caracteristica distintiva de
la infeccion viral. Durante 2-3 dias, la secrecién nasal pasa de clara a
estera, verdosa y amarilla. La fiebre es inusual en adultos. Estas
propiedades no diferencian la infeccion viral de la bacteriana. Debido a la
afectacion de la faringe, el acto de tragar puede ser perturbado
transitoriamente y doloroso. El bloqueo nasal puede causar respiracion
boca y boca seca. @4

Laringitis

La laringitis es una inflamacion que puede ser aguda o crénica de
estructuras laringeas. La etiologia incluye una serie de causas infecciosas
y no infecciosas. El agente causal mas comun de la laringitis aguda es el
rinovirus. Otros incluyen influenza A y B, Adenovirus, virus Parainfluenza,
H. influenzae tipo B, estreptococos hemoliticos tipo B, etc. La laringitis
aguda puede ocurrir como una infeccion aislada o, mas comunmente,
como parte de un tracto respiratorio superior viral o bacteriano
generalizado. La infeccion comienza con ronquera (de pérdida leve a
completa de la voz), dificultad para tragar o hablar, tos seca y edema
laringeo de diversos grados. La fiebre y el malestar son comunes. Los
sintomas generalmente se resuelven en 7 dias. En la laringitis crénica, la
ronquera suele ser el Gnico sintoma que persiste durante mas de tres
semanas. Cuando la presentacién clinica se encuentra entre el subtipo
agudo y crénico, a veces puede ser de utilidad clinica clasificar como

subagudo. ¢4
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Infecciones del tracto respiratorio medio

Bronquiolitis

La bronquiolitis ocurre predominantemente durante el primer afio de vida
y con frecuencia decreciente en el segundo y tercer afo. Las
caracteristicas clinicas son respiracion rapida y descenso de la pared
toracica, fiebre en un tercio de los casos y sibilancias. Ocurre una
obstruccion inflamatoria originada en las vias respiratorias pequefas, que
conlleva a la hiperinflacion de los pulmones, y el posterior colapso de los
segmentos del pulmén. Debido a que los signos y sintomas también son
caracteristicos de la neumonia, los trabajadores de la salud pueden
encontrar dificil diferenciar entre la bronquiolitis y la neumonia. Dos
caracteristicas que pueden ayudar son una definicion de la estacionalidad
de los VSR en la localidad y la habilidad para detectar sibilancias. Los
VSR originan el mayor numero de casos de bronquiolitis en el mundo y
pueden causar hasta 70 u 80% de las IRA del tracto inferior durante la
temporada alta. EI Metapneumovirus humano recientemente descubierto
también causa bronquiolitis que es indistinguible de la enfermedad por
VSR. Otros agentes virales que ocasionan casos de bronquiolitis incluyen

el virus Parainfluenza tipo 3 y los de la Influenza. ¢

Neumonia

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) sigue siendo una carga en
el mundo moderno. La incidencia anual oscila entre 2.7 y 10 por 1000
personas y no ha cambiado mucho durante las Gltimas décadas. En
Alemania, alrededor de 250,000 pacientes son hospitalizados debido a
NAC cada afio, ademas se estima que el doble de pacientes con NAC
recibe atencién primaria. La incidencia refleja una distribucion desde
edades muy jovenes hasta muy ancianas. La NAC continGa siendo una
de las causas principales de muerte prematura, principalmente en los

paises en vias de desarrollo y en nifios. Es una enfermedad infecciosa del
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parénquima pulmonar y 6érganos adyacentes. Las bacterias respiratorias
constituyen el grupo principal de organismos causantes. Sin embargo,
debe haber cierta precaucion, ya que en la mayoria de los estudios en
mas del 50% de los casos no se pudo identificar ningun patégeno.
Estreptococos pneumoniae es el agente patdgeno identificado con mayor
frecuencia en todos los estudios y entornos (pacientes ambulatorios,
pacientes hospitalizados y unidades de cuidados intensivos con NAC).
Haemophilus influenzae (HI) también se detecta con frecuencia en
pacientes ambulatorios (13%) pero mucho menos en pacientes
hospitalizados (6% a 7%). Fuera de las pandemias, los virus de la
influenza estacional causan aumentos anuales en la incidencia de NAC y
conducen a una mayor mortalidad en pacientes coinfectados con
patégenos bacterianos. Otro grupo relevante son las llamadas bacterias
"atipicas". La neumonia por micoplasma es frecuente en pacientes
jovenes con NAC (7% a 12%) y generalmente muestra un curso benigno.
Historicamente, se ha informado que Chlamydophila Pneumoniae es un
patégeno frecuente principalmente sobre la base de ensayos serolégicos.
Sin embargo, una investigacion mas reciente que utiliz6 técnicas
moleculares encontr6 tasas de detecciones significativamente mas bajas

(21% versus 3%, respectivamente). ©°)

Implicaciones para la practica clinica

La neumonia es la enfermedad infecciosa con el mayor caso de fallecidos
en el planeta. Sin embargo, a menudo se subestima la importancia de esta
enfermedad. Se diagnostica demasiado tarde, la puntuacién de gravedad
no es adecuada, por lo que los pacientes rara vez son admitidos en
cuidados intermedios o UCI, y la terapia con antibiéticos a menudo no esta
de acuerdo con las directrices. Grandes cohortes de pacientes con CAP
se han establecido en todo el mundo y han mejorado enormemente

nuestro conocimiento sobre la NAC. Por lo tanto, las pautas actuales
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tienen mucha mas evidencia que nunca. El desafio para el futuro es
implementar el conocimiento actual en la practica clinica para disminuir
los eventos de NAC (por vacunacion) y la tasa de fallecidos (mediante

diagnésticos y tratamientos adecuados).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Factores sociodemograficos

El término "sociodemogréafico” se refiere a un grupo definido por sus
caracteristicas sociologicas y demogréficas. Describe la relacion o
combinacion de factores sociales y demogréaficos.

En términos simples, analiza la vida en torno a individuos y caracteristicas
tales como edad, sexo, orientacion sexual, raza, religion, ingresos, estado
civil, tasa de natalidad, tasa de mortalidad. En la investigacion de
encuestas, las variables sociodemogréficas son, como regla, variables
independientes en el analisis de datos y sirven para clasificar a los

encuestados en grupos segun sus caracteristicas. 6

Sexo: Situacion de un organismo que se diferencia entre femenino y

masculino. ©6)

Edad: Periodo acontecido desde el nacimiento. G7

Grado de Educacién materna: Es el nivel mas alto de instruccion

alcanzado por la madre. ¢7)

Hacinamiento: Es la division entre la cantidad de habitantes en un

domicilio y la cantidad de habitaciones que esta posee. 8
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Material del piso: elementos de construccibn sobre superficies
horizontales predestinadas al transito y la colocacién de mobiliario y/o

equipo. 9

Factores Ambientales

En el sentido médico, el ambiente incluye el entorno, condiciones o
influencias que afectan a un organismo. Definié el entorno para la
Internacional Asociacion Epidemioldgica como: Segun la OMS los factores
ambientales son aquellos externos al ser humano. Se puede dividir en,
bioldgico, cultural, social, fisico, etc., cualquiera puede influir en el estado

de salud de las poblaciones. ¢

Tabaquismo pasivo: Exposicion al humo del cigarrilo de forma
involuntaria, el cual se forma a partir de la quema de cigarrillos y otros

productos de tabaco y del humo exhalado por el fumador. “)

Lactancia materna: Es el proceso de alimentacion del bebé con la leche
materna de una madre, ya sea directamente desde el pecho o al extraer
(extraer) la leche del seno y darle biberén al bebé. La leche materna
proporciona al bebé calorias y nutrientes, incluidos macronutrientes
(grasas, proteinas y carbohidratos) y micronutrientes (vitaminas y

minerales). 42

Estado de inmunizacion: Es el estimulo y desarrollo de una respuesta
inmunoldgica especifica protectora (a través de anticuerpos y/o inmunidad
mediada por células) de una persona no enferma susceptible debido a la

aplicacion de una sustancia inmunobiolégico, la vacuna. 8

Factores Nutricionales: se refiere a aquellos aspectos que nos permiten

contar con una apropiada disponibilidad de alimentos y la capacidad de
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usarlos para el propio organismo, con el propoésito de asegurar la

homeostasis y el crecimiento. “43)

Bajo peso al nacer: La OMS lo conceptualiza como un peso de nacimiento
por debajo de 2500g. “4

Desnutricion: Se refiere a la falta de ingesta de nutrientes de una persona
en relacidn a la energia gastada. Se encuentra relacionada a la deficiencia
de macronutrientes y micronutrientes, o que ocasiona un desequilibrio
entre el peso y la estatura con respecto a la edad, reduciendo la inmunidad,
aumentando la vulnerabilidad a enfermedades y alterando el desarrollo

mental y fisico. 5

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

e H1: Existen factores asociados a tipos de Infeccién Respiratoria Aguda
en nifios del Centro de Salud Chorrillos 1l en el afio 2019.

e HO: No existen factores asociados a tipos de Infeccion Respiratoria
Aguda en nifios del Centro de Salud Chorrillos 1l en el afio 2019.

2.4.2. ESPECIFICAS

a) H1: Existen factores sociodemograficos asociados a tipos de Infeccion
Respiratoria Aguda en nifios del Centro de Salud Chorrillos Il en el afio
2019.
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HO: No existen factores sociodemogréficos asociados a tipos de
Infeccion Respiratoria Aguda en nifios del Centro de Salud Chorrillos 11

en el afio 2019.

b) H1: Existen factores ambientales asociados a tipos de Infeccion
Respiratoria Aguda en nifios del Centro de Salud Chorrillos Il en el afio
2019.

HO: No existen factores ambientales asociados a tipos de Infeccion
Respiratoria Aguda en nifios del Centro de Salud Chorrillos Il en el afio
20109.

c) H1: Existen factores nutricionales asociados a tipos de Infeccion
Respiratoria Aguda en nifios del Centro de Salud Chorrillos Il en el afio
2019.

HO: No existen factores nutricionales asociados a tipos de Infeccion
Respiratoria Aguda en nifios del Centro de Salud Chorrillos Il en el afio
2019.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLES DEPENDIENTE

Tipos de Infecciones respiratorias Agudas

v Infeccion de las vias Aéreas Superiores.

Tipo: Cualitativa
Escala: Nominal
Indicador: Si No
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v Bronquiolitis.

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal

Indicador: Si No
v" Neumonia.

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal

Indicador: Si No

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores asociados:
-Factores sociodemogréficos asociados.

v' Sexo.

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal

Indicador: Masculino Femenino
v' Edad joven (meses).

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal

Indicador: Si No
v Grado de instruccién materna.

Tipo: Cualitativa

Escala: Ordinal

Indicador: Primaria Secundaria Superior.
v" Hacinamiento.

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal

Indicador: Si No
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v Material del piso.
Tipo: Cualitativa
Escala: Nominal

Indicador:  Piso de tierra y/o falso piso  de otro material

- Factores ambientales asociados.

v' Tabaquismo pasivo.
Tipo: Cualitativa
Escala: Nominal
Indicador: Si No

v Lactancia Materna Exclusiva.
Tipo: Cualitativa
Escala: Nominal
Indicador: Si No

v" Adecuado estado de inmunizacion.
Tipo: Cualitativa
Escala: Nominal

Indicador: Si No

- Factores nutricionales asociados.
v' Bajo peso al nacer.

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal

Indicador: Si No
v Desnutricion.

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal

Indicador: Si No
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Infeccion de las vias aéreas superiores: diagnostico segun historia

clinica.

Bronquiolitis: diagndstico segun historia clinica.
Neumonia: diagnéstico segun historia clinica.

Sexo: género al que posee el infante: femenino o masculino.

Edad Joven: Periodo acontecido a partir del nacimiento del infante hasta

la ocurrencia del evento, menor a 30 meses.

Nivel de Educacion materna: Ultimo grado de instruccion finalizado por

la progenitora del menor.
Hacinamiento: mas de 6 personas en una casa.
Material del piso: piso del hogar de tierra y/o falso piso o de otro material.

Tabaquismo pasivo: historia de fumar cualquier cantidad de cigarrillos

por cualquiera de los padres en el hogar.

Inadecuada lactancia materna: lactancia materna exclusiva inferior a 6

meses.
Bajo peso al nacer: peso evaluado al nacer inferior a 2500g.

Desnutricion: Peso con respecto a la talla y talla segun la edad por debajo
de lo normal, comparado con los valores normales mediante las curvas y
desviaciones estandar utilizadas por el Ministerio de Salud y propuestas

por la Organizacion Mundial de la Salud.

Inadecuado estado de inmunizacion: no inmunizacion segun valores
normales considerados por la OMS acorde a la edad segun lo establecido

en el esquema nacional de vacunas del MINSA.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO

Segun su enfoque: Cuantitativo porque se recogera la informacion la cual
sera expresada segun su frecuencia en porcentajes y analizada en tablas

estadisticas.

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion de este trabajo posee las peculiaridades
metodolégicas de una investigacion aplicada, ya que utilizar4 los
conocimientos de la Medicina sobre los tipos de IRAs con la finalidad de
encontrar asociacion con los factores sociodemogréficos ambientales y

nutricionales, ademas se puede clasificar:

Segun su naturaleza: Observacional ya que investigador no intervendra
en la manipulacion de las variables.

Segun su alcance: Analitico porque los datos obtenidos seran analizados
con el propdsito de obtener una asociacion estadisticamente significativa
entre las variables.

Segun el numero de mediciones: Transversal ya que implica la
obtencion de datos en una sola ocasion.

Segun la planificacion de la toma: Prospectivo cuyo disefio es posterior
a los sucesos analizados y cuyos datos se recogeran mientras van

ocurriendo.
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3.2.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio presentado tiene un nivel explicativo, ya que busca determinar
la asociacion estadisticamente significativa entre los tipos de IRA y los
factores de riesgo sociodemograficos, ambientales y nutricionales que

predisponen su aparicion.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

Esta comprendida por nifios menores de 5 afios con el diagndstico de IRA
en el Centro de Salud Chorrillos Il en el afio 2019. N=4214

Criterio de Elegibilidad:
Criterios De Inclusion:

Historias Clinicas de pacientes menores de 5 afios atendidos por algin
tipo de Infeccion Respiratoria Aguda en el servicio de pediatria del Centro
de Salud Chorrillos Il en el afio 2019.

Criterios De Exclusioén:

Historias clinicas con datos incompletos.

Unidad de andlisis:
Historias clinicas de pacientes menores de 5 afios atendidos por algun

tipo de Infeccién Respiratoria Aguda en el servicio de pediatria del Centro
de Salud Chorrillos II.
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3.2.2 MUESTRA

Para determinar los factores asociados a los tipos de infecciones
respiratorias, se incluyé en el estudio 224 pacientes menores de 5 afios
que fueron atendidos en el Servicio de Pediatria del Centro de Salud
Materno Infantil de Chorrillos; los cuales, fueron calculados teniendo en
cuenta el modelo de regresion logistica para el andlisis de los datos y los
siguientes parametros utilizando el programa G*Power 3.1.9.4:

e Prevalencia de las infecciones respiratorias (altas de 60%, bronquiolitis
de 30% y neumonia de 10% aproximadamente). (10) (0)

e Proporcién pacientes en categoria de riesgo y un efecto (OR) para una
categoria del factor mas asociado a unas de los tipos de infecciones
respiratorias agudas segun la literatura y estudios previos.

¢ Una potencia de la prueba al 80%

e Un nivel de significancia de 5%

e Y un 10% mas de los casos por pérdida de informacion.

Previamente se exploré el tamafio de muestra para las siguientes
relaciones entre los tipos de infeccion respiratoria aguda vs un algun factor

de mayor riesgo:

e En la relacion entre infeccién alta vs material de piso como factor mas
asociado (considerando un OR: 2.0, proporcion de casos con vivienda
gue poseen material de piso como tierra o piso falso en 60% vy los
demas parametros), la muestra minima requerida fue de 92 casos. (10

e En la relacion entre bronquiolitis vs pobre educacién materna
(considerando un OR: 2.0, proporcion de nivel de educacion materna
pobre en 50% y los demas parametros), la muestra minima necesaria

fue de 88 casos. (19
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3.3.

e En la relacion entre neumonia vs hacinamiento (considerando un OR:
1.5, una proporcion de hacinamiento en 50% y los demas parametros),

el tamafio de la muestra fue de 220 casos. ® (10)

Por lo tanto, para cumplir con los objetivos del proyecto de tesis tomamos
en cuenta el mayor de tamafio de muestra que nos da soporte para el

analisis de las demas variables.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicito al establecimiento el cuaderno de registro de los nifios menores

de 5 afios con IRA.

Se procedi6 a la seleccion aleatoria de los pacientes que formaran parte

de la investigacion.

Se solicitd las historias clinicas de los pacientes y se les aplicara la

encuesta previamente validada por los expertos.

Los datos obtenidos mediante ambos instrumentos fueron registrados en
la ficha de recoleccion de datos.

La ficha de recoleccién de datos const6 de 3 secciones:
- Tipos de IRA

- Factores sociodemograficos

- Factores ambientales.

- Factores nutricionales.

La ficha de recoleccion de datos ha sido aprobada por un especialista

(médico pediatra), un metoddlogo y un estadista.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos recolectados se registraron y tabularén en una hoja de Microsoft
Office Excel 2019.

Los datos fueron exportados posteriormente al programa SPSS 23 donde

fueron analizados estadisticamente.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se aplico el programa SPSS 23 para el procesamiento de los datos, la
obtencion de estadisticos descriptivos de variables cualitativas (sexo,
nivel de educacién materna, hacinamiento, material del piso, tabaquismo
pasivo, inadecuada lactancia materna, inadecuado estado de
inmunizacion, bajo peso al nacer y desnutricién) fue segun su distribucion

y expresadas mediante tablas de frecuencia.

Para la variable Edad en meses se realizd un analisis cuantitativo a través
de las medidas de tendencia central: media y mediana, ademas de la

medida de dispersién: desviacion estandar.

Para determinar la asociacion se utilizé las tablas de contingencia y
mediante la prueba de significancia estadistica no paramétrica Chi
cuadrado (X?) se determiné la asociacion entre variables cualitativas
(sexo, edad joven, hacinamiento, material del piso, tabaquismo pasivo,
grado de instruccion materna, inadecuada lactancia materna, inadecuado
estado de inmunizacion, bajo peso al nacer y desnutricién) con un nivel
de confianza de 95%, y un P<0,05, posteriormente se estimara el Odds

Ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

Para certificar el cumplimiento de los aspectos éticos en el presente

trabajo de investigacion se desarrolld los siguientes procedimientos:

El proyecto de tesis fue entregado para aprobacion al comité de ética de

la Universidad Privada San Juan Bautista.

Se coordind con el Servicio de Pediatria y la Oficina de Capacitacion,
Docencia e Investigacion del Centro Materno Infantil Virgen del Carmen
(Chorrillos 1) para darles a conocer la finalidad del estudio y asi se obtuvo

el permiso institucional.

Se cumplié los requerimientos éticos durante el desarrollo de toda la

investigacién incluyendo las etapas previas al inicio del estudio.

Se hizo uso del consentimiento informado como documento informativo y
de aprobacion por parte de la madre del menor a formar parte del presente
estudio, haciéndole conocer sobre la finalidad de la investigacion, el
respeto y privacidad sobre la confiabilidad de la informacién brindada
ademas de los beneficios al identificar los factores asociados en el menor,
porque debido a esto se podra de identificar su variables de riesgo y
protectoras catalogandolo como poblacion vulnerable o no, siendo el caso
de formar parte del grupo etareo en riesgo realizar un seguimiento

constante para prevenir episodios futuros de IRAs

Todos los datos fueron usados exclusivamente para la investigacion y se
cuido la confidencialidad de estos, lo cual no implicé riesgo del derecho a

la privacidad de los pacientes que participaron en el presente estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

4.1.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLA N° 1: DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE IRAs

Tipos de IRA*
Neumonia 22 9,8
Bronquiolitis 83 37,1
URTI** 119 53,1

* IRA: Infeccién respiratoria aguda; **, URTI: Infeccién de las vias aéreas superiores
Fuente: Historias clinicas del Centro de Salud Chorrillos 1.

Interpretacion: Segun la tabla N° 1 las neumonias fueron el 9,8%; mientras
gue los casos de bronquiolitis representaron el 37,1% y los pacientes con

diagnéstico de URTI significaron el 53,1% del total.
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TABLA N° 2: FACTORES ASOCIADOS A LOS TIPOS DE IRAs

Variable
Edad (afios)
Promedio (+DE)
Mediana (rango)
Edad Joven
<30 meses
230 meses
Sexo
Masculino
Femenino
Hacinamiento
Si
No
Material del Piso
Piso de tierra y/o falso piso
Piso de otro material
Grado de instruccién materna
Primaria
Secundaria
Superior
Tabaquismo pasivo
Si
No
Lactancia materna exclusiva
No
Si
Adecuado estado de inmunizacién
No
Si
Bajo peso al nacer
Si
No
Desnutricion
Si
No

135
89

115
109

103
121

170

54

115

108

12
212

80
144

20

204

222

18
206

IRAs

26 (£16)
24 (1-59)

60,3
39,7

51,3
48,7

46
54

75,9
24,1

0,4
51,4
48,2

5,4
94,6

35,7
64,3

8,9
91,1

0,9
99,1

92

Fuente: Historias clinicas del Centro de Salud Chorrillos II.
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Interpretacion: Segun la tabla N° 2 la edad promedio de los pacientes con
IRAs fue 26 meses (DE£16), con una mediana de 24 meses (Rango:1-59)
que representd el valor central, la edad joven representd el 60,3%
contrastando con el grupo no joven con solamente el 39,7%; con respecto
al sexo el masculino este simboliz6 el 51,3% y el sexo femenino el 48,7%;
por otro lado los casos sin hacinamiento tuvieron mayor incidencia con
un porcentaje de 54% contraponiéndose al 46% con hacinamiento; asi
sucesivamente las viviendas con piso de tierra y/o falso piso fueron el
75,9% mientras que las de piso de otro material constituyeron el 24,1%;
con respecto al grado de instruccion materna, el nivel secundario significo
el 51,4%, seguido por el superior con 48,2% y el primario que solamente
fue el 0,4%.

Interpretacion: Segun la tabla N° 2 los pacientes diagnosticados de IRAs
en los cuales se identifico el factor ambiental de tabaquismo pasivo
significaron el 5,4% contrastando con los que no estuvieron sometidos a
dicho factor con un 94,6%; con respecto a la lactancia materna exclusiva
esta simbolizé el 64,3% y los que no la tuvieron el 35,7%; por otro lado
los casos con adecuado estado de inmunizacion tuvieron mayor
incidencia con una representacion porcentual de 91,1% contraponiéndose

al 8,9% sin este.

Segun la tabla N° 2 los pacientes diagnosticados con IRAs en los cuales
se identificd bajo peso al nacer solo significaron el 0,9% contrastando con
los que tuvieron un peso al nacer con valores normales o superiores que
simbolizé un 99,1%; por otro lado, la desnutricidon represento el 8% y los

que no la tuvieron el 92%.
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TABLA N° 3: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS
TIPOS DE IRAs

Neumonia Bronquiolitis
Variable n n %

Edad (aiios)

Promedio (+DE) 26 (£17) 25 (£17) 27 (£16)

Mediana (rango) 32 (2-56) 24 (1-58) 24 (1-59)
Edad Joven

<30 meses 9 40,9 59 71,1 67 56,3

>30 meses 13 59,1 24 28,9 52 43,7
Sexo

Masculino 4 18,2 56 67,5 55 46,2

Femenino 18 40,9 27 32,5 64 53,8
Hacinamiento

Si 11 50 38 45,8 54 45,4

No 11 50 45 54,2 65 54,6
Material del Piso

Piso de tierra y/o falso piso 14 63,6 58 69,9 98 82,4

Piso de otro material 8 36,4 25 30,1 21 17,6
Grado de instruccion materna

Primaria - - - - 1 0,8

Secundaria 16 72,7 22 26,5 77 64,7

Superior 6 27,3 61 73,5 41 34,5

*, IRAs: Infecciones respiratorias agudas

Fuente: Historias clinicas del Centro de Salud Chorrillos 11

Interpretacion: Segun la tabla N° 3 la edad promedio de los pacientes con
neumonias fue 26 meses (DEx17), con una mediana de 32 meses
(Rango:2-56) que represento el valor central, la edad no joven representd
el 59,1% contrastando con el grupo de edad joven con solamente el
40,9%; con respecto al sexo el masculino este simbolizé el 18,2% vy el
sexo femenino el 40,9%; por otro lado los casos con hacinamiento y sin
hacinamiento tuvieron igual un porcentaje igual del 50%; asi
sucesivamente las viviendas con piso de tierra y/o falso piso fueron el

38



63,6% mientras que las de piso de otro material constituyeron el 36,4%;
con respecto al grado de instruccion de la madre, el nivel secundario
significé el 72,7%, seguido por el superior con 27,3% y el primario que fue
el 0%.

Segun la tabla N° 3 la edad promedio de los pacientes con bronquiolitis
fue 25 meses (DEx17), con una mediana de 24 meses (Rango:1-58) que
representd el valor central, la edad joven representd el 71,1%
contrastando con el grupo no joven con solamente el 28,9%; con respecto
al sexo el masculino este simbolizé el 67,5% y el sexo femenino el 32,5%;
por otro lado los casos sin hacinamiento tuvieron mayor incidencia con
un porcentaje de 54,2% contraponiéndose al 45,8% con hacinamiento; asi
sucesivamente las viviendas con piso de tierra y/o falso piso fueron el
69,9% mientras que las de piso de otro material constituyeron el 30,1%;
con respecto al grado de instruccion materna, el nivel superior significo el
73,5%, seqguido por el secundario con 26,5% y el primario que solamente

fue el 0%.

Segun la tabla N° 3 la edad promedio de los pacientes con URTI fue 27
meses (DE+16), con una mediana de 24 meses (Rango:1-59) que
representd el valor central, la edad joven representd el 56,3%
contrastando con el grupo no joven con solamente el 43,7%; con respecto
al sexo el masculino este simbolizé el 46,2% y el sexo femenino el 53,8%;
por otro lado los casos sin hacinamiento tuvieron mayor incidencia con
un porcentaje de 54,6% contraponiéndose al 45,4% con hacinamiento; asi
sucesivamente las viviendas con piso de tierra y/o falso piso fueron el
82,4% mientras que las de piso de otro material constituyeron el 17,6%;
con respecto al grado de instruccion de la madre el nivel secundaria
significd el 68,7%, seguido por el superior con 34,5% y el primario que

solamente fue el 0,8%.
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TABLA N°4: FACTORES AMBIENTALES ASOCIADOS A LOS TIPOS DE
IRAs

Neumonia Bronquiolitis
\EEL] [ n % n %

Tabaquismo pasivo

Si 1 4,5 3 3,6 8 6,7

No 21 955 80 96,4 | 111 93,3
Lactancia materna exclusiva

No 12 54,5 37 44,6 31 26,1

Si 10 45,5 46 55,4 88 73,9
Adecuado estado de inmunizacion

No 5 22,7 9 10,8 6 5

Si 17 77,2 74 89,2 | 113 95

Fuente: Historias clinicas del Centro de Salud Chorrillos Il

Interpretacion: Segun la tabla N° 4 los pacientes diagnosticados de
neumonia en los cuales se identificd el factor ambiental de tabaquismo
pasivo significaron el 4,5% contrastando con los que no estuvieron
sometidos a dicho factor con un 95,5%; con respecto a la lactancia
materna exclusiva esta simbolizé el 45,5% y los que no la tuvieron el
54,5%; por otro lado, los casos con adecuado estado de inmunizacion
tuvieron mayor incidencia con una representacion porcentual de 77,2%

contraponiéndose al 22,7% sin este.

Segun la tabla N° 4 los pacientes diagnosticados de bronquiolitis en los
cuales se identificé el factor ambiental de tabaquismo pasivo significé el
3,6% contrastando con los que no estuvieron sometidos a dicho factor con
un 96,4%; con respecto a la lactancia materna exclusiva esta simbolizé el
55,4% y los que no la tuvieron el 44,6%; por otro lado los casos con
adecuado estado de inmunizacion tuvieron mayor incidencia con una

representacion porcentual de 89,2% contraponiéndose al 10,8% sin este.

Segun la tabla N° 4 los pacientes diagnosticados de URTI en los cuales

se identifico el factor ambiental de tabaquismo pasivo significo el 6,7%
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contrastando con los que no estuvieron sometidos a dicho factor con un
93,3%; con respecto a la lactancia materna exclusiva esta simboliz6 el
73,9% y los que no la tuvieron el 26,1%; por otro lado, los casos con
adecuado estado de inmunizacion tuvieron mayor incidencia con una

representacion porcentual de 95% contraponiéndose al 5% sin este.

TABLA N° 5: FACTORES NUTRICIONALES ASOCIADOS A LOS TIPOS
DE IRAs

Neumonia Bronquiolitis
Variable n %
Bajo peso al nacer
Si - - - - 2 1,7
No 22 100 83 100 117 98,3
Desnutricion
Si - - 8 9,6 10 8,4
No 22 100 75 90,4 109 91,6

Fuente: Historias clinicas del Centro de Salud Chorrillos Il

Interpretacion: Segun la tabla N° 5 en los casos diagnosticados con
neumonia no se identific6 bajo peso al nacer lo que significé el 0%
contrastando con los que tuvieron un peso al nacer con valores normales
0 superiores que simbolizé un 100%; de la misma forma no se encontraron
nifios con desnutricion lo que representé el 0% y los que no la tuvieron el
100%.

Segun la tabla N° 5 en los casos diagnosticados con bronquiolitis no se
identificé bajo peso al nacer lo que significo el 0% contrastando con los
gue tuvieron un peso al nacer con valores normales o superiores que
simbolizé un 100%; por otro lado, la desnutricién represento el 9,6% vy los

que no la tuvieron el 90,4%.
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Segun la tabla N° 5 los pacientes diagnosticados con URTI en los cuales
se identificd bajo peso al nacer solo significo el 1,7% contrastando con los
que tuvieron un peso al nacer con valores normales o superiores que
simbolizé un 98,3%; por otro lado, la desnutricion represento el 8,4% y los

que no la tuvieron el 91,6%.

4.1.2 ANALISIS INFERENCIAL

TABLA N° 6: ESTIMACION DE RIESGO DE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS TIPOS DE IRAs

Neumonia \ Bronquiolitis
Valor- Valor-
Variable P OR 1C95% P OR 1C95% 1C95%

Edad joven

<50 TEaEa 0,562* 0,4 0,2-1 [0,012* 2,1 1,2-3,8 [0,197* 0,7 0,412

>30 meses 1 1 1
Sexo

Masculino 0,001* 0,1 0,04-0,4 |0,001* 2,7 1,548 |0,403* 0,8 0,514

Femenino 1 1 1

Hacinamiento
Si 0,690* 1,2 0,5-2,9 |0,963* 1 0,6-1,7 |0,846* 0,9 0,6-1,6

No 1 1 1

Material del piso
Piso de tierra

. 0,162* 0,5 0,2-1,3 |0,108* 0,6 0,3-1,1 |0,017* 2,1 1,14
y/o falso piso

Piso de otro material 1 1 1
Grado de instruccion
materna

Primaria/Secundaria | 0,044* 2,7 172 |0,001* 02 0,1-0,3 |0,001* 3,4 1958

Superior 1 1 1
* Test de Chi cuadrado
Fuente: Historias clinicas del Centro de Salud Chorrillos Il.
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Interpretacion: Segun la tabla N° 6 con respecto a los pacientes con
diagnéstico de neumonia y los factores sociodemogréficos la edad joven
obtuvo un p=0,562 y un OR=0,4 [IC95%:0,2-1]; el sexo tiene p=0,001y
OR=0,1 [IC95%:0,04-0,4]; el hacinamiento alcanz6é p=0,690 y OR=1,2
[1C95%:0,5-2,9]; en el material del piso se calculé un p=0,162 y OR=0,5
[1C95%:0,2-1,3]; el grado de instruccion de la madre cuenta con p=0,044
y OR=2,7 [IC95%%:1-7,2].

Segun la tabla N° 6 con respecto a los pacientes con diagnéstico de
bronquiolitis y los factores sociodemogréficos la edad joven obtuvo un
p=0,12 y un OR=2,1 [IC95%:1,2-3,8]; el sexo tiene p=0,001 y OR=2,7
[1C95%:1,5-4,8]; el hacinamiento alcanzé p=0,963 y OR=1 [IC95%:0,6-
1,7]; en el material del piso se calcul6 un p=0,108 y OR=0,6 [IC95%:0,3-
1,1]; el grado de instruccibn materna cuenta con p=0,001 y OR=0,2
[1C95%%:0,1-0,3].

Segun la tabla N° 6 con respecto a los pacientes con diagnéstico de URTI
y los factores sociodemograficos la edad joven obtuvo un p=0,197 y un
OR=0,7 [IC95%:0,4-1,2]; el sexo tiene p=0,403 y OR=0,8 [IC95%:0,5-1,4];
el hacinamiento alcanz6 p=0846 y OR=0,9 [IC95%:0,6-1,6]; en el material
del piso se calculé un p=0,017 y OR=2,1 [IC95%:1,1-4]; el grado de
instruccion materna cuenta con p=0,001y OR=3,4 [IC95%%:1,9-5,8].

Contrastacion: Segun la tabla N° 6 existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la variable sexo y la Neumonia con un p<0,05; asimismo
se obtuvo un OR=0,1 [IC95%:0,04-0,4], lo que significa que el sexo
femenino es un factor protector para no desarrollar neumonia con

respecto a los otros tipos de infecciones respiratorias agudas.

Segun la tabla N° 6 existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el grado de instruccion de la madre bajo y la neumonia con un
p<0,05; asimismo se obtuvo un OR=2,7 [IC95%%:1-7,2], lo que significa

que el bajo grado de instruccion de la madre es un factor de riesgo que
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aumenta aproximadamente 3 veces el desarrollo de la enfermedad en

contraste a los otros tipos de infecciones respiratorias.

Segun la tabla N° 6 existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la edad joven y la bronquiolitis con un p<0,05; asimismo se obtuvo
un OR=2,1 [IC95%:1,2-3,8], lo que significa que la edad joven menor a 30
meses es un factor de riesgo que aumenta aproximadamente 2 veces el
desarrollo de bronquiolitis con respecto los otros tipos de infecciones

respiratorias agudas.

Segun la tabla N° 6 existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la variable sexo y la bronquiolitis con un p<0,05; asimismo se obtuvo
un OR=2,7 [IC95%:1,5-4,8], lo que significa que el sexo masculino es un
factor de riesgo que aumenta aproximadamente 3 veces el desarrollo de
la enfermedad en contraste a los otros tipos de infecciones respiratorias

agudas.

Segun la tabla N° 6 existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la variable grado de instruccidbn materna y la bronquiolitis con un
p<0,05; asimismo se obtuvo un OR=0,2 [IC95%:0,1-0,3], lo que significa
que el grado de instruccién primario y secundario actian como factor
protector para no desarrollar bronquiolitis con respecto a los otros tipos de

infecciones respiratorias agudas.

Segun la tabla N° 6 existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la variable material del piso y URTI con un p<0,05; asimismo se
obtuvo un OR=5,2 [1C95%:2,9-9,3], lo que significa que el material del piso
es un factor de riesgo gque aumenta aproximadamente 2 veces el
desarrollo de la enfermedad en contraste a los otros tipos de infecciones

respiratorias agudas.

Segun la tabla N° 6 existe una asociacion estadisticamente significativa

entre el grado de instruccién de la madre bajo y URTI con un p<0,05;
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asimismo se obtuvo un OR=3,4 [IC95%%:1,9-5,8], lo que significa que el
bajo grado de instruccion de la madre es un factor de riesgo que aumenta
aproximadamente 3 veces el desarrollo de infecciones respiratorias altas

con respecto a las otras patologias.

TABLA N° 7: ESTIMACION DE RIESGO DE LOS FACTORES
AMBIENTALES ASOCIADOS A LOS TIPOS DE IRAs

Neumonia Bronquiolitis URTI

Variable Valor-P OR 1C95% Valor-P OR 1C95% Valor-P OR 1C95%

Tabaquismo pasivo
Sl 0,858* 0,8 0,1-6,7 | 0,380* 0,6 0,1-2,1| 0,340* 1,8 0,5-6,2
No 1 1 1
Lactancia materna
exclusiva
No 0,057 2,4 1-5,7 0,035* 1,8 1-3,2 | 0,002* 0,4 0,2-0,7
Sl 1 1 1

Adecuado estado
de inmunizacion

No 0,024* 3,7 1,2-11,3| 0,442* 1,4 0,6-3,6| 0,036* 03 0,1-0,9
S| 1 1 1

* Test de Chi cuadrado
Fuente: Historias clinicas del Centro de Salud Chorrillos Il.

Interpretacion: Segun la tabla N° 7 con respecto a los pacientes con
diagnéstico de neumonia y los factores ambientales el tabaquismo pasivo
obtuvo un p=0,858 y un OR=0,8 [IC95%:0,1-6,7]; la lactancia materna
exclusiva tiene p=0,057 y OR=2,4 [IC95%:1-5,7]; el adecuado estado de
inmunizacion alcanzo p=0,024 y OR=3,7 [IC95%:1,2-11,3].

Segun la tabla N° 7 con respecto a los pacientes con diagnostico de

bronquiolitis y los factores ambientales el tabaquismo pasivo obtuvo un
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p=0,06 y un OR=0,6 [IC95%:0,1-2,1]; la lactancia materna exclusiva tiene
p=0,035 y OR=1,8 [IC95%:1-3,2]; el adecuado estado de inmunizacion
alcanzé6 p=0,442 y OR=1,4 [1C95%:0,6-3,6].

Segun la tabla N° 7 con respecto a los pacientes con diagnéstico de URTI
y los factores ambientales el tabaquismo pasivo obtuvo un p=0,340 y un
OR=1,8 [1C95%:0,5-6,2]; la lactancia materna exclusiva tiene p=0,002 y
OR=0,4 [1C95%:0,2-0,7]; el adecuado estado de inmunizacion alcanzo
p=0,036 y OR=0,3 [IC95%:0,1-1,9].

Contrastacion: Segun la tabla N° 7 existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el adecuado estado de inmunizacion y la neumonia con
un p<0,05; asimismo se obtuvo un OR=3,7 [IC95%:1,2-11,3], lo que
significa que tener un adecuado estado de inmunizacion es un factor de
riesgo para desarrollar la enfermedad con respecto a los otros tipos de
infecciones respiratorias agudas.

Segun la tabla N° 7 existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la lactancia materna exclusiva y la bronquiolitis con un p=0,035;
asimismo se obtuvo un OR=1,8 [IC95%:1-3,2], lo que significa que la
lactancia materna no exclusiva durante los primeros 6 meses de vida es
un factor de riesgo para desarrollar bronquiolitis en contraste con los otros

tipos de infecciones respiratorias agudas.

Segun la tabla N° 7 existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la lactancia materna exclusiva y URTI con un p<0,05; asimismo se
obtuvo un OR=0,4 [IC95%:0,2-0,7], lo que significa que la lactancia
materna exclusiva es un factor protector para no desarrollar infecciones

respiratorias altas con respecto a las otras patologias.

Segun la tabla N° 7 existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el adecuado estado de inmunizacion y URTI con un p<0,05;

asimismo se obtuvo un OR=3,7 [IC95%:1,2-11,3], lo que significa que la
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falta de un adecuado estado de inmunizacion es un factor de riesgo para
desarrollar bronquiolitis en contraste con padecer alguna de las otras

patologias.

Segun la tabla N° 7 existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el adecuado estado de inmunizacién y la URTI con un p<0,05;
asimismo se obtuvo un OR=0,3 [IC95%:0,1-1,9], lo que significa que el
adecuado estado de inmunizacidon es un factor protector para no
desarrollar infecciones respiratorias altas en contraste con padecer alguna

de las otras patologias.

TABLA N° 8: ESTIMACION DE RIESGO DE LOS FACTORES
NUTRICIONALES ASOCIADOS A LOS TIPOS DE IRAs

Neumonia Bronquiolitis URTI

ENELIE OR 1C95% Valor-P OR 1C95% Valor-P OR 1C95% Valor-P

Bajo peso al nacer

Sl 2 01421 0,667* | 0,3 0-7 0,481* | 4,5 0,2-94,6 0,334*
No 1 1 1

Desnutricion
Sl 0,2 0-3,8 0,298* | 1,4 0,5-3,7 0,499* (1,1 0,429 0,829*

No 1 1 1
* Test de Chi cuadrado
Fuente: Historias clinicas del Centro de Salud Chorrillos I1.

Interpretacion: Segun la tabla N° 7 con respecto a los pacientes con
diagndstico de neumonia y los factores nutricionales el bajo peso al nacer
obtuvo un p=0,667 y un OR=2 [IC95%:0,1-42,1]; la desnutricién alcanz6
un p=0,298 y un OR=0,2 [IC95%:0-3,8].
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4.2.

Segun la tabla N° 7 con respecto a los pacientes con diagnéstico de
bronquiolitis y los factores nutricionales el bajo peso al nacer obtuvo un
p=0,481 y un OR=0,3 [IC95%:0-7]; la desnutricion alcanzé un p=0,499 y
un OR=1,4 [IC95%:0,5-3,7].

Segun la tabla N°6 con respecto a los pacientes con diagnostico de URTI
y los factores nutricionales el bajo peso al nacer obtuvo un p=0,334 y un
OR=4,5 [IC95%:0,2-94,6]; la desnutricibn alcanzé un p=0,829 y un
OR=1,1 [IC95%:0,4-2,9].

DISCUSION

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) son un conjunto de
enfermedades muy frecuentes en nifios, el MINSA reporta 3 millones de
episodios al afio en menores de cinco afios. Se realiz6 un estudio
transversal con la intencion de conocer los factores asociados a los tipos
de IRAs de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Chorrillos I,
que involucro 224 pacientes. A pesar de que esta investigacién contd con

un tamafio de muestra pequefio, representa la casuistica de un afio.

Al examinar la distribucion de los pacientes con diagndstico de IRAs se
evidencié que el mayor nimero de casos encontrados fueron de URTI
(infecciones respiratorias altas), en segundo lugar las bronquiolitis y por
altimo las neumonias; al comparar con otros estudios se encontré también
una mayor incidencia URTI, sin embargo en un segundo lugar las
neumonias esto puede diferir debido a que la muestra de estos fue
obtenida en hospitales a diferencia de nuestro estudio el cual se desarrollo

en un centro de atencion del primer nivel.(0:19.22)

Cuando se analizaron los factores sociodemograficos la edad promedio

de IRAs fue alrededor de 2 afios a comparacion de otro estudio en el que
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se encontr6 una edad promedio de 1 afio y medio, esto puede variar
debido a los tipos de disefio segun la planificacion de la toma ya que la
presente investigacion es de tipo prospectivo, y se registraron los casos a
medida que fueron atendidos. Por otro lado, la edad joven represent6 dos
tercios de los pacientes atendidos por los 3 tipos de IRAS, lo que coincide

con estudios previos. (18:22.28)

Con respecto al sexo la mayoria de pacientes atendidos fueron
masculinos esto coincide con la informacion de otros autores donde mas
de la mitad fueron varones, esto estd relacionado con la mayor
concentracion de testosterona en el hombre o a una concentracion de
estrogenos mas elevada en mujeres, ya que los estrégenos aumentan la
sintesis de fosfolipidos fundamentales en la composicion de la sustancia
surfactante, mientras que la dihidrotestosterona inhibe la sintesis de

fosfatidilcolina disminuyendo la produccién. (:17.28.30)

Los casos sin hacinamiento tuvieron mayor incidencia en los nifios
menores de 5 afios atendidos por IRAs lo que fue contrastante con lo
reportado en otros trabajos, donde los pacientes que habitan en viviendas

con hacinamiento presentan frecuencias mas altas, entre 30-95%.
(9,11,14,16,24)

Al analizar el material del piso en nuestro estudio se encontr6 una mayor
distribucién de nifios cuyas casas poseen piso de tierra y/o falso piso con
aproximadamente el 75%. La informacion descrita al respecto por
diversos autores es muy variada, con un estudio realizado en el
departamento de Ica que apoya nuestros hallazgos; asi como con otro
trabajo realizado en Colombia con resultados distintos donde se encontr

mayor porcentaje de casas con otro tipo de piso como cemento. (2031

Sobre el nivel de instruccién de la madre, las que contaban con el nivel
secundario presentaron una mayor frecuencia, seguido por el superior y

finalmente el primario con solo un caso lo cual se asemeja a lo descrito
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por otros investigadores donde las tasas de escolaridad materna son

bajas. (314.20)

Cuando se evaluaron los factores ambientales se observé que la
exposicion al humo del tabaco en los nifios participantes de este estudio
fue minima, lo que discrepa con investigaciones previas. Con respecto a
la lactancia materna exclusiva y al estado de inmunizacion se evidencié
en mas de la mitad de nifios la presencia de solo lactancia materna
durante los primeros 6 meses de vida, ademas que estado de
inmunizacion en estos fue de alrededor del 90% cuyas frecuencias son

similares a investigaciones previas. (10.12.14,15.20,21,22)

En cuanto se refiere a los factores nutricionales fue resaltante el hecho de
que el mayor porcentaje de casos no tenia el antecedente de bajo peso al
nacer y no presentaba desnutricion; ya que en otros estudios la incidencia

de estas fue elevada. (8:14.19.26,28,30)

Acerca del grupo de edad joven s6lo se encontré que este es un factor de
riesgo para el desarrollo de bronquiolitis aumentando su riesgo
aproximadamente 2 veces (OR=2; IC95%: 1,2-3,8), lo cual guarda
relacion con lo descrito por Ujunwa et al. en su estudio, el cual menciona
gue el grupo de edad joven menor a 30 meses aumenta el riesgo de sufrir

bronquiolitis con respecto a las otras patologias (OR=1; IC 95%: 0,79-1).
(10)

Otro factor asociado fue el género, por un lado, se evidencié que el
pertenecer al sexo masculino es un factor de riesgo sociodemografico
para el padecimiento de bronquiolitis (OR=2,7; 1C95%: 1,5-4,8) y el sexo
femenino es un factor protector para el desarrollo de neumonia (OR=0,1;
IC95%: 0,04-0,4) con respecto a las otras patologias, al contrastarlo con
lo referido en la literatura previa se observé que el sexo masculino es un

factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad segun Koch et al.
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(RR=1,5; IC 95%: 1,14-2,29), Lanari et al. (HR=1,6; IC 95%: 1,0-2,7) y
Salazar et al. (OR=2,48; IC 95%:1,42-4,88). (7:9:28)

Al estimar la asociacion entre hacinamiento y los tipos de IRAs, no se pudo
determinar que esta variable sea un factor de riesgo para el desarrollo de
algunas de estas patologias lo cual se contrapone a investigaciones
predecesoras de Cox et al. (OR=2,17; IC 95%: 1,82-2,68), Lanari et al.

(HR=2,9; IC 95%: 1,6-5,4) y Jaimes et al. (OR=1,82; IC 95%: 1,0-3,51).
(8,9,24)

El piso de tierra y/o falso piso es un factor de riesgo que aumenta
aproximadamente 2 veces el riesgo en los nifios menores de cinco afios
de URTI (OR=2,1; IC 95%: 1,1-4), lo que va de acuerdo a lo manifestado
en un estudio realizado en Colombia por Corredor et al., en donde el
piso con estas caracteristicas aumento el riesgo alrededor de 6 veces
(OR=6,21; IC 95%: 0,11-11,7) vy otro en Ica- Peru llevado a cabo por
Aliaga-Guillen, en donde las vivienda que poseian piso hecho de tierra o
falso piso incrementaban el peligro aproximadamente 8 veces (OR=7,76;
1C95%:1,93-31,16). (20.31)

Con respecto al grado de instruccién materna se estimo6 que las madres
gue solo habian cursado primaria o secundaria incrementaban el riesgo
en sus hijos de padecer Neumonia (OR=2,7; IC 95%: 1-7,2) y URTI
(OR=3,4; IC 95%: 1,9-5,8) lo cual coincide con lo evidenciado por Tazinya
et al. quienes en su estudio refiere que el bajo nivel de educacién materna
es un peligro para el desarrollo de IRAs (OR=2,88; IC 95%: 1,85-4,35),
Uwunja et al. nos manifiestan también, que la pobre educacion materna
es un factor de riesgo de sufrir Neumonia (OR=2,78; IC 95%: 0,36- 2,78).
Por otro lado, que la madre haya alcanzado un nivel de educacion superior
actia como factor protector contra el padecimiento de Bronquiolitis
(OR=0,2; IC 95%: 0,1-0,3) lo que concuerda con lo manifestado por
Injante et al. (OR=0,26; IC 95%:0,07-0,84).(310.29)
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Al estimar la asociacién entre tabaquismo pasivo y los tipos de IRAs, no
se pudo determinar, al no ser aplicable el test de Chi cuadrado debido al
tamafo de muestra pequefio, la cual no posee potencia estadistica, cabe
mencionar que en la literatura encontrada si se evidencio que la
exposicién al humo de tabaco es un factor de riesgo para el padecimiento
de IRAs, esto fue reportado en diversas investigaciones realizadas como
las realizadas por Chantry et al. en Estados Unidos (OR=2,02; IC
95%:1,10-3,69), Calvo et al. en Chile (OR=2,9; IC 95%:1,34-6,33) vy
Giachetto et al. en Uruguay (OR=3,33; IC 95%:1,04-11). (1523.25)

Con relacién a la lactancia materna exclusiva este actia como factor
protector para no enfermar de URTI (OR=0,4; IC 95%:0,02-0,7), esto
coincide con el estudio llevado a cabo por Koch et al. que manifiesta que
la lactancia materna mayor de seis meses es una variable protectora,
también con lo reportado por Injante et al. que refieren a la lactancia
materna exclusiva protege contra la posibilidad de pacer infecciones
respiratorias agudas altas (OR=0,06; IC 95%:0,01-0,21). (18:29)

Por otro lado se estim6 que la falta de lactancia materna exclusiva actia
como factor de riesgo asociado para el padecimiento de Bronquiolitis
(OR=1,8; IC 95%:1-3,2), resultados similares se encontraron en trabajos
previos elaborados por Lanari et al. (HR=1,8; IC 95%: 1,2-2,6), Ujunwa
et al. (OR=2,94; IC 95%: 2,36-3,76) y Corredor et al. (OR=1,11; IC 95%:
0,19-6,21) donde nos dicen que aquellos infantes menores de 5 afios que
recibieron lactancia materna menor a 6 meses por marte de la madre

tienen mayor probabilidad de padecer Bronquiolitis. ©:10:20)

El adecuado estado de inmunizacidbn mostré6 ser un factor ambiental
protector contra el padecimiento de URTI (OR=6,94; IC 95%: 1,06-45,29)
lo cual guarda correspondencia con otras investigaciones como la
desarrollada por Savitha et al. (OR=0,3; IC 95%: 0,1-0,9) donde los nifios

no vacunados tenian mas chances de desarrollar una IRA, ademas se
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estimé para neumonia que el inadecuado estado de inmunizacion seria
un factor de riesgo (OR=3,7; IC 95%: 1,2-11,3) para sufrir neumonia con
respecto a las otras patologias, esto guarda relacion con lo reportado por
Islam et al. (RR=2,01). (1114

El bajo peso al nacer y la desnutricibn no mostraron asociacion
estadisticamente significativa con la neumonia, bronquiolitis o URTI,
debido a los pocos casos que presentaron alguna de estas variables; esto
difiere de estudios previos donde se observa que los factores nutricionales
estdn asociados a los tipos de IRAs y aumentan el riesgo de
desarrollarlas. Aproximadamente 4 veces en el caso de los nifios con un
peso menor de 25009 al nacer en el estudio de Lira et al. (OR=4,09; IC
95%: 2,24-7,48); en relacidn a estudios previos la desnutricion en nifios
sugiere un aumento de riesgo en 1,69-7,42 en investigaciones llevadas a
cabo por Cox et al. (OR=1,69; IC 95%: 1,28-1,76), Ujunwa et al.
(OR=3,33; IC 95%: 2,65-4,21) y Salazar et al. (OR=7,42, IC 95%:1,64-
12,44); nuestros hallazgos sugieren la alta cobertura de controles
prenatales en la madre gestante y controles de seguimiento en los nifios

por parte del Centro de Salud Chorrillos II. (8:10.26.28)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los factores asociados a los tipos de infeccion respiratoria aguda en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Chorrillos Il del distrito
de Chorrillos en el afio 2019 fueron edad joven menor a 30 meses, el
pertenecer al sexo masculino, el material del piso de tierra y/o piso falso,
el bajo grado de instruccion materna como factores de riesgo, por otro
lado, los factores protectores fueron la lactancia materna exclusiva y el

adecuado estado de inmunizacion.

Los factores asociados sociodemograficos de riesgo fueron el tener
menos de 30 meses (OR=2,1) y el ser de sexo masculino (OR=2,7) para
bronquiolitis, el vivir en una casa con piso de tierra y/o falso piso para
URTI (OR=2,1), el bajo grado de instruccion de la madre para neumonia
(OR=2,7) y para URTI (OR=3,4); por otra parte los factores protectores
sociodemograficos asociados fueron el sexo femenino para Neumonia y
el grado de instruccion superior de la madre para bronquiolitis en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Chorrillos Il del distrito

de Chorrillos en el afio 2019.

Los factores asociados ambientales identificados como protectores fueron
la lactancia materna exclusiva para el desarrollo y el adecuado estado de
inmunizacion para URTI, ademas se determinaron como factores de
riesgo asociados a la ausencia de lactancia materna exclusiva (OR=1,8)
para desarrollar bronquiolitis y la falta de un adecuado estado de
inmunizacion (OR=3,7) para padecer neumonia en nifios menores de 5
anos atendidos en el Centro de Salud Chorrillos 11 del distrito de Chorrillos

en el afno 2019.
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5.2.

No se pudieron encontrar factores de riesgo nutricionales asociados a los
tipos de infeccion respiratoria aguda bronquiolitis en niflos menores de 5
afos atendidos en el Centro de Salud Chorrillos 1l del distrito de Chorrillos

en el ano 2019.

RECOMENDACIONES

La asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo del nifio sano son
fundamentales para el seguimiento y monitorizacion de la poblacién
infantil en riesgo, permitiendo vigilar a los nifios que presenten algun factor
de riesgo y actuar en aquellos que sean modificables; por ello se
recomienda incentivar a los padres el llevar a sus hijos a estos en las
fechas correspondientes, dandoles a entender mediante charlas
educativas la importancia de su cumplimiento para prevenir episodios de
IRAS.

Los niflos menores de 30 meses, 0 de sexo masculino, que residan en
una vivienda con piso de tierra y/o piso falso o cuyas madres tengan un
grado de instruccion bajo deben estar registrados dentro del programa de
crecimiento del nifilo sano como una poblacién en riesgo, para que
mediante las campafias de visitas intradomiciliarias se pueda hacer un
diagnéstico precoz de la enfermedad para evitar complicaciones; ademas
de educar a los padres en como disminuir el riesgo al que estan sometidos
sus hijos con buenos habitos de higiene del piso y/o mojandolo
constantemente si es de tierra para evitar la polvareda, permitiendo asi

disminuir la incidencia de IRAs.

Se debe concientizar a las madres en lo importante que es la lactancia
materna exclusiva y el programa de vacunacion para el desarrollo y

fortalecimiento del sistema inmunolégico en los nifios, ya que estos actuan
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como factores protectores en el desarrollo de las IRAs; ademas el
personal médico y de enfermeria debe evaluar el correcto cumplimiento
del esquema de vacunacion en los nifios menores de 5 afios, mediante el
registro de estos, para detectar a aquellos que no tienen un adecuado

estado de inmunizacion y captarlos mediante las visitas intradomiciliarias.

Se recomienda continuar con un optimo control prenatal, minimo 6 segun
la normativa del MINSA, para asi detectar intradtero el retraso en el
crecimiento en el feto o cualquier otro factor que condicione el bajo peso
al nacer. Ademas de seguir fomentando la alimentacion saludable
mediante charlas y escuelas de padres para evitar la desnutricidn.
Asimismo, de realizar estudios en poblaciones diferentes con realidades
similares para observar si los factores nutricionales en estas si se

encuentran asociadas con el desarrollo de los tipos de IRAs.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES: Factores asociados

INDICADORES

N° ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTOS

Sexo

Femenino - Masculino

Cualitativa, Nominal

Ficha de recoleccion de datos

Edad joven (meses)

Si— No

Cualitativa, Nominal

Ficha de recoleccién de datos

Grado de Instruccion

Materna

Primaria-Secundaria-Superior

Cualitativa, Ordinal

Ficha de recoleccion de datos

Hacinamiento

Si— No

Cualitativa, Nominal

Ficha de recoleccién de datos

Material del Piso

Piso de tierra y/o falso piso-

Piso de otro material

Cualitativa, Nominal

Ficha de recoleccion de datos

Tabaquismo Pasivo

Si— No

Cualitativa, Nominal

Ficha de recoleccién de datos

Lactancia Materna Exclusiva

Si— No

Cualitativa, Nominal

Ficha de recoleccién de datos




99

Adecuado estado de

) L Si—No Cualitativa, Nominal Ficha de recoleccién de datos
inmunizacion

Bajo peso al nacer Si—No Cualitativa, Nominal Ficha de recoleccion de datos
Desnutricion Si—No Cualitativa, Nominal Ficha de recoleccién de datos

VARIABLE DEPENDIENTE: Tipos de Infecciones respiratorias Agudas

INDICADORES N° ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTOS

Infeccién de las vias Aéreas Superiores. Si- No Cualitativa, Nominal Ficha de recoleccién de datos
Bronquiolitis Si- No Cualitativa, Nominal Ficha de recoleccién de datos
Neumonia Si- No Cualitativa, Nominal Ficha de recoleccién de datos




ANEXO 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
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Titulo: Factores Asociados a Tipos de Infeccion Respiratoria Aguda en nifios
del Centro de Salud Chorrillos Il en el afio 2019

Autor: Alma Rosa Giovanna Arrunategui Mufioz

Fecha:

N° Ficha:

N° Historia Clinica:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Tipos de IRA.:

A) Neumonia.
B) Bronquiolitis.

C) Infeccion de las vias Aéreas Superiores.

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS
2. Sexo:

A) Masculino

B) femenino.

Edad (meses):

Hacinamiento (m&s de 6 personas en una casa):

A) Si

B) No
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5. Material del piso:
A) Piso de tierra y/o falso piso
B) Piso de otro material

6. Grado de instruccion materna
A) Primaria
B) Secundaria

C) Superior
FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES

7. Tabaquismo pasivo:
A) Si
B) No
8. Lactancia materna exclusiva (hasta 6 meses):
A) Si
B) No
9. Adecuado estado de inmunizacion:
A) Si
B) No

FACTORES DE RIESGO NUTRICIONALES

10. Peso al nacer:
11. Adecuado estado nutricional:
Peso:

Talla:
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Joseph Arturo Pinto Oblitas

1.2 Cargo e institucién donde labora: )PS50 | ONCOSALLD) Saeetyedol
1.3 Tipo de experto: Metodélogo x Especialista | Estadistico |
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos de Factores

asociados para el desarrolio de infecciones respiratorias agudas en nifos del
Centro de Salud Chorrillos Il en el afo 2019,

1.5 Autora del instrumento: Arrundtegui Mufioz, Aima Rosa Giovanna.

INDICADORES CRITERIOS ! 41 £0% Il-n
OBJETIVIDAD presacia wesgo Nl induce

BCURIDO & 08 Avances a
ACTUALIDAD tooria sobre (08 factorss asociedos

pars ¢l desarrolio de Infecciones

m,hm
CONSISTENCIA N Bpacios Iedncos y
[CORERENGIA .

|
E
PP PR Nl
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto; V& tAsGuez Y
1.2 Cargo e institucion donde labora: Heoio Pcmanu c.MLS \ltﬂ‘d‘u DeL CRRNEN
1.3 Tipo de experto: Metoddlogo| | Especialista x | Estadistico |

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos de Factores

asociados para el desarrolio de infecciones respiratorias agudas en nifios del
Centro de Salud Chorrilios Il en el afio 2019,

Wns PaTarérn

1.6 Autora del instrumento: Arrunategul Mufioz, Aima Rosa Gia

IIl. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS mm Bowne E _
CLARIDAD 2Mmmm ¥
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni Induce ¥
BOUBIDO B 108 WVANCES
ACTUALIDAD e Ut "
ORGANIZACION e organizecion logics ¥ X
SUFICIENCIA SPU S X v
s T o B
INTENCIONALIDAD w:u,l-“y W
CONSISTENCIA R ey x
“COHERENCIA =
tesponde &
METODOLOGIA | propiaito de |n  investigacion X
analitca
- OPINION DE APLICABILIDAD:
......... ApL.saBte . ... (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 100° I
mysmmg_mum

Firma del
DNI N° (243503}
Teléfono  49&- 2349-346
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|- DATOS GENERALES:

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: Aguino Dolorier

1.2 Cargo e institucion donde labora:  Locepnie U0 :

1.3 Tipo de experto: Metodblogo | | Especialista | Estadistico |x |

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos de Factores asociados
para el desamolio de infecciones respiratorias agudas en nifics del Centro de Salud
Chaorrillos Il en el afio 2019.

1.5 Autora del instrumento: Arrunategui Mufioz, Alma Rosa Giovanna.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS

GLARIDAD E:m con un lenguae

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce “/
ke

ACTUALDAD. | s of desarmollo de infocciones g5
wl!!!!“i! M‘"”"m

ORGANIZACION | coharants ds los items. i §3/

pr——— Comprende aspectos en calidad y g5/

‘ oy ”/
nutricionales y las  Infecclones
Basados en aspecios {edricos

CONSISTENCIA clontiioos. y 474

COHERENCIA Enire Jos indices e indicadores. £51.
{a estmiegia responde @

METODOLOGIA propbsito de k& Investigacion 85/
analitica

-  OPINION DE APLICABILIDAD:

............. ,A"UCMLC (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION €S/
Lugar y Fecha: Lima, 20 Enero de 2020

ol HﬂS.C.Q
DN.l N’ 0‘3432
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

< VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:

Tipos de Infecciones
PG: ¢ Cudles son los factores OG: Determinar los factores | HG: Existen factores | respiratorias Agudas
asociados a tipos de Infeccion | asociados a tipos de Infeccion | asociados a tipos de | INDICADORES:
Respiratoria Aguda en nifios Respiratoria Aguda en niflos | Infeccion Respiratoria Aguda | -Infeccion de las vias Aéreas
del Centro de Salud Chorrillos | del Centro de Salud Chorrillos | en nifios del Centro de Salud Superiores.
Il en el afio 20197 Il en el afio 2019. Chorrillos Il en el afio 2019. | -Bronquiolitis.

-Neumonia.

Especificos:

PE1: ¢Cuales son los
factores sociodemograficos
asociados a tipos de
Infeccion Respiratoria Aguda
en niflos del Centro de Salud
Chorrillos Il en el afio 2019?

PE2:
factores
asociados a

,Cudles son los
ambientales
tipos de

Especificos:

OE1: Determinar los factores

sociodemogréaficos asociados
a tipos de Infeccion
Respiratoria Aguda en nifios
del Centro de Salud Chorrillos
Il en el afio 2019.

OE2: Determinar los
factores ambientales
asociados a tipos de Infeccion

Especificas:

HEL1: Existen factores
sociodemogréficos
asociados a tipos de

Infeccion Respiratoria
Aguda en nifios del Centro
de Salud Chorrillos 1l en el
afo 2019.

HE2: Existen factores de
ambientales asociados a
tipos de Infeccion

Variable Dependiente 1:
Factores

sociodemograficos.
INDICADORES:

-Sexo.

-Edad joven (meses).

-Nivel de Educacion materna.
-Hacinamiento.

-Material del piso.

Variable Dependiente 2:
Factores ambientales.
INDICADORES:




€L

Infeccion Respiratoria Aguda
en nifios del Centro de Salud
Chorrillos 1l en el afio 20197

PE3: ¢ Cudles son los factores
nutricionales asociados a tipos
de Infeccion Respiratoria Aguda
en nifios del Centro de Salud
Chorrillos Il en el afio 2019?

Respiratoria Aguda en nifios
del Centro de Salud Chorrillos
Il en el afo 2019.

OE3: Determinar los factores
nutricionales asociados a
tipos de Infeccidén Respiratoria
Aguda en nifios del Centro de
Salud Chorrillos Il en el afio
20109.

Respiratoria Aguda en nifios | -Tabaquismo pasivo.

del Centro de Salud | -lnadecuada lactancia
Chorrillos Il en el afio 2019. materna
-Inadecuado  estado de
inmunizacion.
HES: Existen  factores | Variable Dependiente 3:
nutricionales asociados a | Factores nutricionales.
tipos de Infeccién | INDICADORES:

Respiratoria Aguda en nifios
del Centro de Salud
Chorrillos Il en el afio 2019.

-Bajo peso al nacer.
-Desnutricién.

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: El presente estudio de
investigacion tiene un nivel

explicativo, ya que busca
determinar la asociacion
estadisticamente  significativa

entre los tipos de IRAs y los
factores de riesgo
sociodemogréficos,
ambientales y nutricionales que
predisponen su aparicion.

-Tipo de Investigacion:

Poblacion:

Esta conformada por los nifios
menores de 5 afos
diagnosticados con IRA en el
Centro de Salud Chorrillos |l
en el afo 2019.

N =4214

Criterios de Inclusién:
Historias Clinicas de pacientes
menores de 5 afios atendidos
por algin tipo de Infeccién
Respiratoria Aguda en el
Centro de Salud Chorrillos Il
en el afio 2019.

Criterios de Exclusion:
Historias clinicas con datos
incompletos.

Técnica de Procesamiento de Datos:

Se aplicard el programa SPSS 23 para el procesamiento de
los datos, donde se usaran las tablas de contingencia
mediante la prueba de significancia estadistica no
paramétrica Chi cuadrado (X2) para la relacién de variables
cualitativas con un nivel de significancia de 95%, y un P<0.05,
ademas se calculara el Odds Ratio (OR) con su respectivo
intervalo de confianzay se realizara el andlisis cuantitativo de
los resultados; los cuales seran presentados mediante
graficos y tablas.

Instrumentos:
La ficha de recoleccién de datos constara de 3 secciones:
- Tipos de IRA




1ZA

Cuantitativo,
analitico,
retrospectivo.

observacional,

transversal

y

N= 4214(Paoblacion Obijetiva)
Tamafo de muestra: 224

Muestreo: No probabilistico
por conveniencia.

- Factores sociodemograficos
- Factores ambientales.
- Factores nutricionales.




