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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de

salud Mirones Alto de Enero a Junio del afio 2019.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo, transversal de

casos Yy controles en donde se evaluaron 42 casos y 42 controles

RESULTADOS: Se evaluaron factores sociodemograficos, clinicos vy
ambientales para determinar su asociacién con desarrollo de infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios. En cuanto a los factores
sociodemograficos no se posible hallar asociacion estadisticamente
significativa con ninguna de las variables. Los factores clinicos asociados
fueron el estado completo de inmunizacion (p=0.035, OR: 0.32, IC95%: 0.107-
0.924) lo cual indica que esta variable representa un factor protector y el peso
al nacer mayor de 2500 gramos (p=0.028, OR: 2.75 y un IC95%. 0.14-0.89)
indicando un factor protector. En cuanto a los factores ambientales se
encontrd asociaciones con la exposicion al tabaco variable (p=0.028, OR: 2.75
IC95% 1.11-6.78 y con el hecho de asistir a guarderia o colegio variable
(p=0.01, OR=3.41, IC95% 1.36-8.54).

CONCLUSIONES: Los factores asociados al desarrollo de infecciones
respiratorias agudas fueron el estado completo de inmunizacion, el bajo peso

al nacer, la exposicién al tabaco y asistir a guarderia o colegio

PALABRAS CLAVE: Infecciones respiratorias agudas, bajo peso al nacer,

exposicion a tabaco.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the risk factors for the development of acute
respiratory infections in children under 5 years of age attended at the Mirones

Alto health center from January to June of the year 2019.

METHODOLOGY: An analytical, retrospective, cross-sectional study of cases

and controls was conducted in which 42 cases and 42 controls were evaluated.

RESULTS: Sociodemographic, clinical and environmental factors were
evaluated to determine their association with the development of acute
respiratory infections in children under 5 years. Regarding sociodemographic
factors, it is not possible to find a statistically significant association with any
of the variables. Associated clinical factors were the complete state of
immunization (p = 0.035, OR: 0.32, 95% CI: 0.107-0.924) which indicates that
this variable represents a protective factor and birth weight (p = 0.028, OR:
2.75 and 95% CI 0.14-0.89) indicating a risk factor. Regarding environmental
factors, associations were found with exposure to variable tobacco (p = 0.028,
OR: 2.75 95% CI 1.11-6.78 and with the fact of attending nursery school at
variable school (p = 0.01, OR = 3.41, 95% CI 1.36-8.54).

CONCLUSIONS: The factors associated with the development of acute
respiratory infections were complete immunization status, low birth weight,

exposure to tobacco and attending nursery or school

KEY WORDS: Acute respiratory infections, low birth weight, exposure to
tobacco.
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INTRODUCCION

Una de las probleméticas mas graves que interviene en la salud a nivel
mundial de los nifios por debajo de los 5 afios de edad, son las infecciones
respiratorias agudas (IRA) las cuales representa una de las primeras cinco
causas de morbimortalidad que pueden estar asociadas a factores de riesgo
identificados, los cuales condicionan un incremento en la vulnerabilidad a la
adquisicién de neumonia que en casos graves pueden llegar a la muerte.
Esta problematica la desarrollaremos en cinco capitulos:

En el capitulo I; se plantea el problema del estudio sobre los factores
maternos, fetales y obstétricos que podrian estar relacionados con las
infecciones respiratorias agudas, ademas de la importancia de esta
problematica a nivel mundial. También se formula el problema y ademas se
determinan los objetivos del estudio a lograr. Y para concluir el capitulo se
justifica la investigacion y se realizan las delimitaciones del area de estudio,
asi como las limitaciones de la investigacion.

En el capitulo IlI; se encuentran los antecedentes de estudios previos
relacionados con la presente investigacion, ademas de las bases teodricas
sobre la neumonia intrahospitalaria y los posibles factores que se asocian a
esta patologia. Asi mismo, encontraremos el marco conceptual y las
definiciones operacionales de términos utilizados en el estudio. Por ultimo; se
plantean las hipotesis y se describen las variables del estudio.

Capitulo llI: se define la metodologia, la poblacion y la muestra usada para
poder realizar esta investigacion. También se describen las técnicas e
instrumentos de la recolecciéon de datos y su disefio y procesamiento de
datos; ademas de mencionar los aspectos éticos del estudio.

Capitulo IV: se describen los resultados obtenidos en la investigacion y se
discuten con anteriores estudios mencionados en los antecedentes.

Capitulo V; Se realizan las conclusiones de la investigacion y brindamos
recomendaciones de acuerdo con todo lo investigado sobre el tema que se

ha tratado.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones del tracto respiratorio (IRA) son un problema de salud publica
a nivel mundial que afecta gravemente a este grupo etario las cuales
representa una de las primeras cinco causas de morbimortalidad y si estan
asociadas a factores de riesgo identificados, los cuales condicionan un
incremento en la vulnerabilidad a la adquisicion de neumonia y muerte. Dentro
de éstas la neumopatia aguda representa la mayor causa de mortalidad
infantil en todo el mundo representando un elevado gasto econémico para los
sistemas de salud debido a la gran dimensién de los recursos empleados en
su tratamiento, ademas se estima que la mayoria de dicha poblacién expuesta
presentan de 4 a 8 episodios de IRA anualmente, las que se incrementan de

manera caracteristica en los meses frios de invierno.!

Cada afio, la mortalidad de estos infantes debido a procesos respiratorios
infecciosos es de aproximadamente 4 millones, lo cual significa el 31% del
total de muertes anuales de esa poblacion, especialmente en paises
subdesarrollados.? La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el
7% del total global de enfermedades la representan las IRA; porcentaje mas
elevado en comparacién con la enfermedad diarreica, el cancer y la infeccion

por el virus de la inmunodeficiencia humana.®

En el Perd en el afio 2013, se determind que las infecciones respiratorias
bajas son la primera causa de muerte prematura, con un 11.8%. El Ministerio
de Salud registra anualmente unos aproximadamente 3 millones de episodios
de IRAS en niflos menores de cinco afios. En el afio 2013, se evidenci6 una
tasa de 103,4 por cada 10 mil menores de dicho grupo de edad. La mayoria
de casos de neumonia se registra en nifilos menores de 1 afio, el promedio

nacional es de 11,5 por 1000 menores de cinco afios . Las tasas de
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incidencia mas elevadas ocurren en los departamentos de Ucayali, Loreto,

Arequipa, Madre de Dios y Huanuco.*

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

e ¢ Cuadles son los factores de riesgo para las infecciones respiratorias en

menores de 5 aios en el centro de salud Mirones Alto —20197

1.2.2. ESPECIFICOS

e ¢Cuales son los factores sociodemograficos de riesgo para las
infecciones respiratorias en menores de 5 afios en el centro de salud
Mirones Alto — 20197

e (Cudles son los factores clinicos de riesgo para las infecciones
respiratorias en menores de 5 afos en el centro de salud Mirones Alto —
20197

e ¢Cuales son los factores ambientales de riesgo para las infecciones
respiratorias en menores de 5 afos en el centro de salud Mirones Alto —
20197



1.3. JUSTIFICACION
TEORICA

Las infecciones respiratorias agudas se localizan entre las 5 mas importantes
causas de mortalidad en nifios, también son un motivo frecuente de
hospitalizacion en nuestro medio. El centro de Salud Mirones Alto reporta una
incidencia elevada de estos casos por eso es substancial conocer los factores

de riesgo que predisponen el desarrollo de estas enfermedades.

PRACTICA

El presente trabajo sera de utilidad para proveer informacion acerca de los
factores de riesgo para las infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 5 afios, para con esto poder implementar estrategias de prevencion,
vigilancia y manejo de esta patologia. Asi también este estudio podra ser

usado como antecedente para trabajos posteriores.

METODOLOGICA

Con el fin de lograr los objetivos planteados en esta investigacion se buscara
asociaciones significativas entre las variables dependientes e independiente,
pruebas estadisticas confiables y los datos seran recolectados en una ficha

de recoleccion de datos la cual sera validada por expertos en el tema.

ECONOMICA - SOCIAL

La importancia social brindada en este trabajo se basa en el hecho de que las
infecciones respiratorias agudas al tener una alta incidencia en nuestro pais
no solamente significan un gasto social y econémico para las familias sino
también para el sistema de salud y el estado. Ayudando a la prevenciéon y
brindando pautas para un manejo adecuado este trabajo permitira reducir esta

carga para nuestra sociedad.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

e Espacial: Centro Salud Mirones Alto — Cercado de lima situado en la Av.
Luis Braille s/n.

¢ Delimitacién Social: Infantes por debajo de los 5 afios diagnosticados
con infecciones respiratorias agudas.

e Delimitacién temporal: La investigacién se llevara acabo durante el

periodo de Enero a Junio del afio 2019

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e LIMITACIONES ECONOMICAS: Esta investigaciéon no cuenta con
auspicio de ningan de tipo, corriendo asi por cuenta propia con los
gastos.

e LIMITACIONES DE TIEMPO: EIl tiempo que se emplea para acudir
al establecimiento de salud es limitado con respecto a lo laboral.

e LIMITACIONES ADMINISTRATIVOS: En esta investigacion son el
llenado no apropiado de las historias clinicas y el error en el
diagndstico por parte del personal de salud.

e LIMITACIONES PERSONALES: EIl investigador no cuenta con

financiamiento, motivo por el cual corre con sus propios gastos.



1.6. OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

e Determinar los factores de riesgo para las infecciones respiratorias en

menores de 5 aios en el centro de salud Mirones Alto — 2019.

1.6.2. ESPECIFICOS

¢ Identificar los factores sociodemograficos de riesgo para las infecciones
respiratorias en menores de 5 afios en el centro de salud Mirones Alto —
20109.

e Establecer los factores clinicos de riesgo para las infecciones
respiratorias en menores de 5 afos en el centro de salud Mirones Alto —
20109.

e Reconocer que factores ambientales que son de riesgo para las
infecciones respiratorias en menores de 5 afios en el centro de salud
Mirones Alto — 2019.

1.7. PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion es determinar e identificar los factores de
riesgo de tipo sociodemografico, clinico y ambiental que pudieran estar
asociado a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos
para que de esta manera una vez reconocidos se puedan establecer medidas
correctivas de vigilancia, prevencion y manejo, para asi disminuir la incidencia
de esta enfermedad y poder establecer con los padres, la familia y la
comunidad una serie de planes y programas que permitan que los nifios
puedan desarrollarse sin problemas respiratorios que pongan en peligro su
vida.

Ademas, que nos permitird al equipo de salud de primer nivel tener una
herramienta base para poder identificar todos estos factores y asi minimizar

los riesgos en esta poblacién vulnerable.



CAPITULO II; MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Tazinya et al.(2018) en el Hospital regional de Banamenda en Cameran
estudiaron a los infantes menores de 5 afios con infecciones respiratorias
agudas para establecer algunos factores de riesgo. En esta investigacion
transversal analitica a 512 nifios de Camerdn los cuales participaron en este
estudio, el cual indagdé acerca de sus caracteristicas sociodemograficas y
ambientales. Se identificd que la prevalencia de IRA fue de 54.7%. Entre los
factores de riesgo que predisponian a esta enfermedad se hallaron al nivel
de educacion de la madre (OR=2.8 IC95% 1.05-7.25), exposicion a biomasa
(OR=1.85.76 IC95% 1.22-2.78), la edad entre 0 a 12 meses (OR=2.32, IC95%
1.76-4-02) tabaquismo pasivo (OR=3.58 1C95% 1.45-8.84) y finalmente el
haber tenido contacto con una persona que haya tenido tos (OR=3.37, 2.21-
5.14). Llegaron a la conclusion de que la proporcion de IRAs es alta y se
asociaban a las infecciones del virus de la inmunodeficiencia humana por ser
una enfermedad endémica de la region. Asimismo, la educaciéon materna, la
exposicion al humo de madera, el tabaquismo pasivo y el contacto con
personas que hayan tenido un cuadro de tos. Se sugiere que los programas
de control deberian enfocarse en el diagnostico, prevencion y tratamiento de
las IRAs.>

Cox et al. (2017) en este estudio denominado “La prevalencia y los factores
de riesgo para infecciones respiratorias agudas en nifios de entre las edades
de 9y 59 meses en una localidad rural en Malawi: Un estudio transversal”. Se
evaluaron factores sociodemogréficos tales como la edad, el género, la
educacion materna, el nimero de nifios en la casa, el numero de adultos en
la casa y el nUmero de habitaciones, hermanos con IRAs, estado actual de
vacunacioén, acceso a los servicios de salud, desnutricién aguda. Se identifico
que la prevalencia anual de IRAs fue de 32.6%. Los factores de riesgo

identificados fueron tener un hermano con antecedente de IRA (OR=2.08
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IC95% 1.20-3.63), hacinamiento (OR=2.17 1C95% 1.88-3.45) y desnutricion
aguda (OR=3.06 IC95% 2.66-4.69), edad materna menor de 20 afos
(OR=3.37, 1IC95% 1.84-5.78).El estudio identificé altos niveles de enfermedad,;
El 32,6% de los nifios requirieron tratamiento anualmente. Por lo tanto, la
infeccion del tracto respiratorio infantil presenta una carga sustancial de
enfermedad para los servicios de salud en las zonas rurales de Malawi. Mas
ninos pueden verse afectados que recibir tratamiento. Por lo tanto, se
necesitan mejores accesos a las instalaciones de diagnostico y tratamiento,
asi como una mejor prevencion primaria de infeccién en esta poblacion. La

desnutricion aumento la probabilidad de IRA.®

Ujunwa et al. (2014), en un estudio de tipo transversal llevado a cabo con el
titulo de: “Factores de riesgo para las infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afios en Enugu, Nigeria” se evaluaron 436 casos de IRA.
De entre estos se identificaron 138 casos de neumonia, 30 casos de
bronquiolitis y 268 casos de IRA de las vias aéreas superiores. Los factores
de riesgo identificados en esta investigacion fueron: la lactancia materna
inadecuada (OR=2.94, IC95% 2.36-3.76) el estado de vacunacion inadecuado
(OR=1.66, 1C95% 1.18-2.34), el bajo peso al nacer, (OR=1.44, 1C95% 1.09-
3.56) asistir a guarderias (OR=2.02, IC95% 1.08-4.0), el bajo nivel de
educacioén de los padres (OR=3.05, IC95% 2.43-3.83), exposiciéon a humo de

tabaco.’

NACIONALES

Gonzales (2017) en su estudio denominado “Lactancia materna parcial y nivel
socioeconémico bajo como factores de riesgo para la hospitalizacion por
bronquiolitis en lactantes menores de 6 meses” describid las caracteristicas
de los nifios menores de 2 afos hospitalizados por bronquiolitis en un hospital
en Lima. Se identific6 a la edad con mayor predominancia <6meses, la
ausencia de lactancia materna, inmunizaciones no completadas y

antecedentes de prematuridad.’



Salazaret al. (2016), realizaron una investigacion “Factores de Riesgo para
bronquilitis en un hospital de Truijillo” con el objetivo de identificar los factores
de riesgo en la atencidon por emergencia de bronquiolitis. En este estudio
observacional, de casos y controles, transversal y retrospectivo. Participaron
216 nifios de los cuales 72 eran casos y 144 controles. Los factores de riesgo
identificados fueron: edad menor de 6 meses (OR=2.85), sexo masculino,
(OR=2.48), desnutricion (OR=7.42).8

Injante et al. (2014), llevaron a cabo un estudio de casos y controles
denominado “Lactancia materna exclusiva como factor de proteccién para
infeccion respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda, en niflos de 6 a 11
meses en un hospital general de Ica, Peru” con la finalidad de establecer la
asociacion de la lactancia materna como factor protector contra las IRAs.
Participaron 21 nifios con Ira'y 172 controles. Se identificaron ciertos factores
protectores como: lactancia materna exclusiva (OR=0.06), madre con
instruccién superior, (OR=0.26), lavarse las manos antes de preparar los
alimentos, (OR=0.08).°

Paredes-Reyes (2014), en un estudio analitico, observacional, retrospectivo
de casos y controles denominado “Factores de Riesgo para Infecciones
Respiratorias Agudas en Nifios Menores de 1 afio. C.S. Santa Fe - Callao.
2014” en donde se evalué a 138 nifios (46 casos y 92 controles) para
identificar los factores de riesgo para IRAs. Se identifico que los factores de
riesgo mas relevantes fueron: sexo masculino, prematuridad, malnutricién, y

lactancia materna no exclusiva.0

Aliaga-Guillen (2013), en una investigacion observacional analitica realizada
en Ica para identificar los factores de riesgo para la hospitalizacion por
bronquiolitis. Los siguientes factores fueron identificados: antecedente de
enfermedad pulmonar (p<0.01), familiar con algun tipo de atopia (p<0.01),

antecedente de familiar con asma (p<0.01), consumo de tabaco por parte del
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padre o la madre (p=0.0499), tipo de piso del domicilio (p<0.01), ventilacién
de la habitacion (p<0.01), cohabitacién con personas con IRA (p<0.01) y

asistencia a nido y/o guarderia (p=0.0164).!

Rojas et al. (2004), realizaron un estudio denominado “Factores de riesgo
asociados a bronquiolitis en un servicio de emergencia pediatrica” en donde
describieron las préacticas de alimentacion en el Pera y buscaron su asociacion
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 concluy6 que la elevada prevalencia de IRAs esta
relacionada con la nutricion de los nifios y las costumbres alimenticias de las

madres.12

2.2. BASES TEORICAS

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

El aparato respiratorio semanticamente se divide en via aérea superior y via
aérea inferior. La via aérea superior como su nombre lo indica se inicia en las
fosas nasales, luego continua con la faringe y la laringe; algunos consideran
que los senos paranasales y el oido medio deberia estar incluido, pero
medicamente estos estan incluidos en el terreno del otorrino laringélogo. La
via aérea inferior como su nombre lo indica, esta ya en la parte interna y va
desde la traquea seguida de los bronquios, los bronquiolos y terminan en los
alveolos pulmonares. Las IRA no estan confinadas al tracto respiratorio y
tienen efectos sistémicos debido a la posible extensién de la infeccion o

toxinas microbianas, inflamacién y funcién pulmonar reducida.*®

EPIDEMIOLOGIA

Excepto durante el periodo neonatal, las IRA son las causas mas comunes de

enfermedad y mortalidad en niflos menores de cinco afios, que promedian de

tres a seis episodios de IRA anuales independientemente de dénde vivan o
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cuadl 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 LRTI en nifios menores de 5 afios es peor en los paises en desarrollo,
lo que resulta en una mayor tasa de letalidad. Aunque la atencibn 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 afo. 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 2 millones

de nifios menores de cinco afios mueren de neumonia cada afo.4

CLASIFICACION

Infecciones de las vias aéreas superiores

El sistema respiratorio superior incluye la nariz, la cavidad nasal, la faringe y
la laringe con area subglotica de traguea. En circunstancias normales, el aire
ingresa al sistema respiratorio a través de las fosas nasales, donde se filtra,
humidifica y calienta dentro de la cavidad nasal. El aire acondicionado pasa a
través de la faringe, la laringe y la traquea y luego ingresa en el sistema
respiratorio inferior. La disfuncién 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 pulmén. Las infecciones del
tracto respiratorio superior son las infecciones mas comunes en la poblacion.
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,
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como los senos paranasales y el oido medio. Las infecciones comunes del
tracto respiratorio superior incluyen faringitis (inflamacién de la faringe,
hipofaringe, Uvula y amigdalas), rinitis (inflamacion de la mucosa nasal),
rinosinusitis o sinusitis (inflamacién de las fosas nasales y los senos
paranasales, incluyendo frontal, etmoidal, maxilar y esfenoidal), nasofaringitis
(faringe, hipofaringe, Uvula y amigdalas , epiglotitis), laringitis (inflamacién de
la laringe), laringotraqueitis y traqueitis (inflamacion de la traquea y el area

subglética).®

Faringitis aguda.

La faringitis aguda es causada por virus en mas del 70 por ciento de los casos
en nifios pequefos. Son signos tipicos el enrojecimiento e inflamacion
faringea y agrandamiento de la amigdala. La infeccion por estreptococos es
rara en nifios menores de cinco afios y mas comun en nifios mayores. En
paises con condiciones de hacinamiento y poblaciones que pueden tener una
predisposicion genética, las secuelas post estreptocécicas como la fiebre
reumatica aguda y la carditis son comunes en nifios en edad escolar, pero
también pueden ocurrir en menores de cinco afios. 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 cronica del oido en la infancia posterior y, en
Gltima instancia, a problemas de audicion o sordera. La infeccién crénica del
oido después de episodios repetidos de infeccién aguda del oido es comudn
en los paises en desarrollo, afectando del 2 al 6 por ciento de los nifios 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,
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que a su vez puede propagar la infeccién 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.®

Rinitis viral aguda (resfriado comuan)

La rinitis infecciosa aguda y la rinosinusitis generalmente son parte de una
infeccidn de las vias respiratorias superiores, 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 virus
corona, adenovirus, virus parainfluenza, virus sincicial respiratorio (VSR) o
enterovirus.

La incidencia del resfriado comun varia segun la edad. Los nifios menores de
5 afos tienden a tener 3-8 episodios de resfriado comun por afio en promedio,
mientras que los adolescentes y adultos pueden tener aproximadamente 1-4
episodios en un afio. Los pacientes generalmente presentan secrecion nasal,
estornudos, congestion, secrecion nasal clara a mucopurulenta, un sentido del
olfato alterado, goteo nasal postnasal y fiebre baja. El dolor y la presién 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 secrecion
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 afectacién de la faringe, el acto de tragar puede ser perturbado
transitoriamente y doloroso. El bloqueo nasal puede causar respiracion boca

y boca seca.t’
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Laringitis

La laringitis es una inflamacion aguda o cronica de las 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 b, etc. La laringitis aguda puede ocurrir como una
infeccidén 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 presentacion clinica se encuentra entre el subtipo agudo

y cronico, a veces puede ser de utilidad clinica clasificar como subagudo.

Infecciones del tracto respiratorio inferior

Bronquiolitis

La bronquiolitis ocurre predominantemente en el primer afio de vida y con
frecuencia decreciente en el segundo y tercer afio. 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 de las vias
respiratorias pequefias, que conduce a la hiperinflacion de los pulmones, y el
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 RSV en la localidad y la habilidad para detectar sibilancias. Los RSV son
la principal causa de bronquiolitis en todo el mundo y pueden causar hasta 70
u 80 por ciento de los LRTI durante la temporada alta. El metapneumovirus

humano recientemente descubierto también causa bronquiolitis que es
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indistinguible de la enfermedad por VSR. Otros virus que producen

bronquiolitis incluyen el virus parainfluenza y los virus 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 ultimas décadas. En Alemania, alrededor
de 250,000 pacientes son hospitalizados debido a NAC cada afio, y se espera
que el doble de pacientes con NAC se administre en atencion primaria. La
incidencia refleja una distribucion de manera de U desde muy joven hasta muy
anciana. La NAC continda siendo una de las razones mas importantes de
muerte prematura, principalmente en los paises en desarrollo y en nifios. Es
una enfermedad infecciosa del parénquima pulmonar y érganos adyacentes.
Las bacterias respiratorias constituyen el grupo principal de organismos
causantes. Sin embargo, debe haber cierta precaucién, ya que en la mayoria
de los estudios en mas del 50% de los casos no se pudo identificar ningln
patdgeno. Streptococcuspneumoniae 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).
Haemophilusinfluenzae (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. Histéricamente, se ha informado que
Chlamydophilapneumoniae es un patégeno frecuente principalmente sobre la
base de ensayos serologicos. Sin embargo, una investigacion mas reciente
que utilizd6 técnicas moleculares encontr6 tasas de detecciones

significativamente mas bajas (21% versus 3%, respectivamente).!®
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Implicaciones para la practica clinica

La neumonia es la enfermedad infecciosa con el mayor nUmero de muertes
en el mundo. Sin embargo, a menudo se subestima la importancia de esta
enfermedad. Se diagnostica demasiado tarde, la puntuacion 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 tienen mucha
mas evidencia que nunca. El desafio para el futuro es implementar el
conocimiento actual en la practica clinica para reducir el nimero de casos de
NAC (por vacunacion) y el nimero de muertes (mediante diagnosticos y

tratamientos adecuados).?°

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Factores sociodemograficos

El término "sociodemografico" se refiere a un grupo definido por sus
caracteristicas sociolégicas y demograficas. Describe la relacion o
combinacion de factores sociales y demogréficos.

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 andlisis de datos y sirven para clasificar a los encuestados en grupos segun

sus caracteristicas.
Sexo: Situacidon de un organismo que se diferencia entre femenino y
masculino.

Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento.
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Bajo peso al nacer: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define

«bajo peso al nacer» como un peso al nacer inferior a 2500 gr.

Nivel de Educacion materna: Es el grado mas alto de estudios realizados

por la madre.

Factores Nutricionales: se refiere a aquellos aspectos que nos permiten
contar con una apropiada disponibilidad de alimentos y la capacidad de
usarlos para el propio organismo, con el propésito de asegurar la homeostasis

y el crecimiento.

Desnutricion: Se refiere a la falta de ingesta de nutrientes de una persona en
relacion a la energia gastada. Se encuentra relacionada a la deficiencia de
macronutrientes y micronutrientes, lo que ocasiona un desequilibrio entre la
talla y el peso para la edad, reduciendo la inmunidad, aumentando la

vulnerabilidad a enfermedades y alterando el desarrollo mental y fisico.

Lactancia materna: Es el proceso de alimentar a su bebé con la leche
materna de una madre, ya sea directamente desde el pecho o al extraer la
leche del seno y darle biberdn al bebé. La leche materna proporciona al bebé
calorias y nutrientes, incluidos macronutrientes (grasas, proteinas y

carbohidratos) y micronutrientes (vitaminas y minerales).

Estado de inmunizacion: La inmunizacion radica en la incitacion y creacion
de una respuesta inmunitaria especifica preventiva (anticuerpos y/o inmunidad
mediada por células) por parte de un individuo sano susceptible como

resultado de la administracion de un producto inmunobiolégico, la vacuna.
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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 Epidemiolégica como: Segun la organizacion mundial de la salud
los factores ambientales son los externos al ser humano. Se puede dividir en
fisico, biolégico, social, cultural, etc., cualquiera o todos de los cuales puede

influir en el estado de salud de las poblaciones.

Fumador pasivo: Exposicion al humo de tabaco ambiental el cual se forma a
partir de la quema de cigarrillos y otros productos de tabaco y del humo

exhalado por el fumador.

Hacinamiento: Se refiere a la relacion entre el nUmero de personas en una

vivienda o casa y el espacio o numero de cuartos disponibles.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL
Hi: Existen factores de riesgo para las infecciones respiratorias en
menores de 5 afios en el centro de salud Mirones Alto — 2019.
Ho: No existen factores de riesgo para las infecciones respiratorias en
menores de 5 afios en el centro de salud Mirones Alto — 2019.

17



2.4.2. ESPECIFICAS

Hi: Existen factores sociodemograficos de riesgo para las infecciones
respiratorias en menores de 5 afos en el centro de salud Mirones Alto —
2019.
Ho: No existen factores sociodemograficos de riesgo para las infecciones
respiratorias en menores de 5 afios en el centro de salud Mirones Alto —
20109.

Hi: Existen factores clinicos de riesgo para las infecciones respiratorias en
menores de 5 afos en el centro de salud Mirones Alto — 2019.

Ho: No existen factores clinicos de riesgo para las infecciones
respiratorias en menores de 5 afios en el centro de salud Mirones Alto —
20109.

Hi: Existen factores ambientales de riesgo para las infecciones
respiratorias en menores de 5 afios en el centro de salud Mirones Alto —
20109.
Ho: No existen factores ambientales de riesgo para las infecciones
respiratorias en menores de 5 afos en el centro de salud Mirones Alto —
20109.

2.5. VARIABLES
e Variable Dependiente:
o Infecciones Respiratorias Agudas
e Variables Independientes
o Factores sociodemograficos
» Edad en meses
= Genero
» Peso al nacer

= [Edad materna
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» Nivel de educacion de la madre
o Factores Clinicos

= Estado Nutricional

* Inmunizaciones

= Lactancia materna
o Factores ambientales

= EXxposicién a biomasa

*» Fumador Pasivo

= Contacto con persona enferma

» Guarderia o colegio

= Hacinamiento

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
e Infecciones Respiratorias Agudas
o Rinitis: Diagnostico por historia clinica de rinitis.
o Otitis media agudaDiagnadstico por historia clinica de otitis
media aguda
o Amigdalitis: Diagnostico por historia clinica de amigdalitis.
o Laringitis: Diagnéstico por historia clinica de laringitis.
o Faringitis: Diagnéstico por historia clinica de faringitis.
o Bronquiolitis: Diagnéstico por historia clinica de bronquiolitis.
o Neumonia. Diagnéstico por historia clinica por neumonia.
e Factores Sociodemograficos
o Edad en meses: Edad en meses desde el nacimiento
o Geénero: Masculino/Femenino
o Peso al nacer: Peso en gramos del recién nacido.
o Edad materna. Edad de la madre desde su nacimiento.
o Nivel de educacién de la madre: Ultimo grado de estudio de
la madre.
e Factores Clinicos

o Estado Nutricional: eutréfico/ desnutrido
19



o

Inmunizaciones. Estado de vacunacion actual del paciente
Lactancia materna: Lactancia materna exclusiva por al menos

6 meses.

e Factores ambientales

o

Exposicidén a biomasa: Paciente que ha estado expuesto a
los productos de la combustion de lefia u otros similares para la
preparacion de alimentas.

Fumador Pasivo: Paciente que ha sido expuesto al humo del
tabaco.

Contacto con persona enferma: Contacto con persona
enferma con IRA dias antes de la aparicion del cuadro.
Guarderia o colegio: Paciente que acude a guarderias o a
algun centro educativo.

Hacinamiento: Mas de 3 personas en una misma habitacién
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPOS DE INVESTIGACION

Segln su naturaleza: Observacional ya que no existe intervencion
del investigador en la manipulacién de las variables.

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

Segln el numero de mediciones: Transversal porque implica la
recoleccion de datos en un solo momento.

Segun la planificacion de la toma: Retrospectivo cuyo disefio es
anterior a los sucesos estudiados y los datos se recogeran mientras

van ocurriendo.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la presente investigacion es explicativo porque tiene como objeto

determinar los factores de riesgo para el desarrollo de las infecciones

respiratorias agudas en nifilos menores de 5 afnos.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblaciéon estuvo conformada por todos los nifios menores de 5 afios

gue hayan sido diagnosticas con algina infeccién respiratoria aguda en el

Centro de Salud Mirones Alto en los meses correspondientes al 2019.

3.2.2. MUESTRA

Para determinar el tamafio muestral se utiliz6 la ecuacién de tamafo

muestral para estudios casos-controles. La ecuacion es la siguiente:

 (Zaagr O F DPA =) + 2y s mPA = P) + P(1 =Py
n= m(P1 — P2)?2
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Donde:

* Zi_«/2 = Nivel de confianza — 1,96 (95%)

e Z,_p = Potencia estadistica — 0,842 (80%)

e OR = 0dds Ratios — 3,58 (Valor obtenido del estudio de Tazinya
et al.)

e m = Razdbn de controles por casos — 1

e P, = Proporcion hipotética de controles con exposicion — 0,705

e P, = Proporcion hipotética de controles con exposicién — 0,400

e p = Proporcién mancomunada — 0,552

Al reemplazar los valores en la ecuacion se obtiene lo siguiente:

2
 (1,96/(1+ D x 0,552 x (1 — 0,552) + 0,842,/Tx 0,705 x (1 — 0,705) + 0,4(1 — 0,4)
n= 1x (0,705 x 0,4)2

n= 42
Finalmente, se determiné que la muestra estuvo conformada por 42
pacientes para los casos y 42 pacientes para los controles.
CRITERIOS DE INCLUSION:

Grupo casos:

e Niflos menores de 5 afios diagnosticados con infecciones
respiratorias agudas.

¢ Nifios con historia clinica completa

e Atendidos en el centro de Salud Mirones Alto durante enero a junio
del 2019.
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Grupo control:

Nilos menores de 5 afios sin diagnostico con infecciones
respiratorias agudas.

Nifios con historia clinica completa

Atendidos en el centro de Salud Mirones Alto durante enero a junio
del 2019.

Criterios de Exclusion:

Niflos mayores de 5 afios que tuvieron infecciones respiratorias
agudas.

Nifilos con enfermedades cronicas, ya seas respiratorias o de otro
tipo

Niflos con aspiracion de cuerpo extrafio y enfermedades no
respiratorias.

Nifilos con historia clinica incompleta.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedera a la seleccion probabilistica por conveniencia de los pacientes
gue participaran en el estudio. Para la obtencién de la informacidn requerida
se utilizard una ficha de recoleccién de datos, se solicitara las historias clinicas
de los pacientes y se les aplicara la encuesta previamente validada por los

expertos para asi completar los datos no especificados en las H.C.

Los datos obtenidos mediante ambos instrumentos seran registrados en la

ficha de recolecciéon de datos .
La ficha de recoleccién de datos constara de 3 secciones:

- Tipos de IRA, factores sociodemograficos, factores clinicos y factores

ambientales.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se dara luego de contar con la autorizacién del centro
de salud Mirones Alto, luego se procedera a solicitar las historias al archivo
del centro de salud. La informacion de las historias sera registrada en una

ficha de recolecciéon de datos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se aplicara el programa SPSS 25 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
calculard el odds ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza y se

realizara el andlisis cuantitativo de los resultados.

3.6. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se realizara para conocer los factores
sociodemograficos, ambientales y clinicos asociados a las infecciones
respiratorias aguda en nifios menores de 5 afios del centro de salud Mirones
Alto.

Para poder realizar este estudio se respetaron los principios bioéticos de: no
maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia. Se pidi6 la autorizacién a las
autoridades hospitalarias para la recoleccion de datos en las historias clinicas.
Dada la naturaleza de la investigacion, se mantuvo confidencialidad y
anonimato sobre los datos personales de los pacientes que fueron incluidos
en el presente estudio. Los datos obtenidos para este trabajo fueron
procesados y analizados personalmente; ningun tercero tuvo acceso a esta
informacion. No requiri6 consentimiento informado por tratarse de fuente

secundaria y no haber interaccion directa con el paciente.
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Asimismo, todo lo expuesto sera ejecutado bajo la autorizacién de las
autoridades competentes del hospital y del Comité de Etica de la Universidad

Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
TABLA 1:

DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS

Infeccion Respiratoria Aguda

Faringitis 23 54.7
Amigdalitis 9 21.4
Rinitis 6 14.3
Bronquiolitis 2 4.8
Laringitis 2 4.8
TOTAL 42 100%

Fuente: Ficha Recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la Tabla 1 se puede observar la distribucion de las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos en el Centro de
Salud Mirones. El primer lugar es ocupado por la faringitis 23 casos
representando el 54.7% del total, seguido por la amigdalitis con 9 casos (21.4),
la rinitis con 6 casos (14.3.%), bronquiolitis 2 (4.85) y finalmente laringitis con
2 casos (4.8%).
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TABLA 2:

FACTORES DE RIESGO PARA LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS EN
MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD MIRONES ALTO -

2019.

FACTOR INDICADOR OR IC (95%)
Factores Peso al nacer (<2500gr )
sociodemograficos / >2500gr) 22k 1.07-7.74

Factores clinicos Inmumzacpnes 0,32 0,107 - 0,924
completas (Si/ No)
Exposmlo/nl\?(l))tabaco (Si 275 111-678
Factores ambientales Asiste a guarderia o
1gua 3,41 1,36 - 8,54
colegio (Si/ No)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En tabla N° 1 se logra apreciar que los tres factores
evaluados mostraron al menos 1 indicador con significancia estadistica para
ser considerado dentro del analisis de riesgo. Del andlisis de riesgo se puede
inferir que aquellos nifios con peso al nacer £2500gr tiene casi tres veces mas
riesgo que aquellos con pesos al nacer >2500gr (OR=2,89 / IC=1,07-7,74);
gue aquellos nifios que recibieron inmunizaciones completas tienen
aproximadamente un tercio del riesgo de aquellos nifios que no cuentan con
inmunizaciones completas (OR=0,32 / 1C=0,107-0,924) por tal razon se le ha
considerado un factor protector; que los nifios con exposicion al tabaco tienen
casi tres veces mas riesgo que aquellos que no estuvieron expuestos al
tabaco (OR=2,75 / IC=1,11-6,78); y que los nifios que asisten a guarderia
colegios tienen mas de tres veces mas de riesgo que aguellos que no asisten
a guarderias o colegios (OR=3,41/ 1C=1,36-8,54).
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TABLA 3:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Infecciones respiratorias agudas ‘ OR
FACTOR SOCIODEMOGRAFICO CASOS CONTROLES | TOTAL OR 1C95%¢
- 1 . (1]
N° %
0-12 12 28.6 16 38.1 28
0.356 | - 2
EDAD 13.59 30 71.4 26 61.9 56
MASCULINO | 31 73.8 26 61.9 57 0.244
SEXO FEMENINO | 11 26.2 16 38.1 27 '
<2500GR 17 40.4 8 19.0 34 i
PESO AL 0030 | 280 | L7
NACER >2500GR 25 59.6 34 81.0 50 7.74
EDAD >20 Arilos 34 81.0 36 85.7 70 0.559
MATERNA <20 ANOS 8 19.0 6 14.3 14
SECUNDARIA
EDUCACION | compLeTa | 3° | 833 | 27 | 643 o2
MATERNA e |- i
SIEATLIRS LA 71 167| 15| 357 22
INCOMPLETA

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

INTERPRETACION: La variable edad, de 0 a 12 meses dentro del grupo
casos estuvo presente con 12 casos (28.6%) mientras que el grupo etario de
13 a 59 meses estuvo presente en 30 casos (71.4%) . No hay asociacion con
esta variable debido a que el valor de p fue de 0.356. En cuanto al sexo, dentro
del grupo de casos, 31 (73.8%) fueron del sexo masculino y 11 (26.2%) del
sexo femenino, el valor de p fue de 0.244, por lo tanto, no fue posible hallar
asociacion. Con respecto al peso al nacer se llegd a encontrar asociacion
estadisticamente significativa (OR=2,89 / IC=1,07-7,74); ademas se observa
que hubo 25 casos en el grupo de >2500gr de peso al nacer y 17 casos en el
grupo de <2500gr de peso al nacer. En cuanto a la edad materna. El grupo de
mayor de 20 afios estuvo representado por 34 (81%) y no fue posible
encontrar asociacion con esta variable debido a que el valor de p fue 0.559.
Finalmente, con respecto a la educacion materna, 35 (83.35%) casos
presentaron secundaria completa no siendo posible hallar una asociacién con

esta variable (p=0.06)
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TABLA 4:

FACTORES CLINICOS ASOCIADOS A LOS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

Infecciones respiratorias agudas OR
FACTOR CLINICOS CASOS CONTROLES TOTAL OR 1C95%
(0]
N° % N° %
i 38 90.5 36 85.7 74
Estado Nutricional Sl 0.05 - -
Distrofico 4 9.5 6 14.3 10
Inmunizaciones S| 28 66.7 38 90.5 66 0.035 | 0.32 0.107-
completas NO 14 33.3 6 14.3 20 0.924
71.4 59.5 55
Sl 30 25 0.253 i i
LactanciamaternaExlusiva | NO 12 286 | 17 40.5 29

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: La tabla 3 muestra los factores clinicos, en cuanto al
estado nutricional, se observa que 38 (90.5%) fueron eutréficos y 4(9.5%)
mostraron un tipo de distrofia. En cuanto a las inmunizaciones 28 (66.7%)
tuvieron sus inmunizaciones completas. El andlisis estadistico permitio
encontrar una asociacion con esta variable (p=0.035, OR: 0.32, IC95%: 0.107-
0.924). La lactancia materna exclusiva se dio en 30 (71.4%) de los pacientes
evaluados dentro del grupo casos no siendo posible encontrar una asociaciéon

estadisticamente significativa con esta variable (p=0.253).
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TABLA 5:

FACTORES AMBIENTALES ASOCIADOS A LOS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

Infeccionesrespiratoriasagudas ‘

FACTORES
AMBIENTALES

OR |

CASOS CONTROLES TOTAL OR 1C95%
[\ % N° | %
3 7.1

ExPOSCIONA | S il 24 4 0.328 ) )
BIOMASA NO 39| 929| 4 97.6 80|
Exposicion a SI 22 524 12 286 34 111_
0.028 | 2.75
tabaco NO 20| 476 | 30 71.4 50 6.78
Contacto con Sl 18 429 23 548 41 0 276
persona enferma | NO 24| 57.1| 19 45.2 43| - -
Asiste a Sl 31| 738 19 45.2 50 1.36-
Guarderia o 0.01 341
colegio NO 11| 26.2| 23 54.8 34 8.54
. . S| 26 61.9 30 71.4 56
Hacinamiento 0.44 -
NO 16 38.1 12 28.6 28 -

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla 4 se observan los factores ambientales; se
observa la exposicion a biomasa, solamente estuvo presente en 3 (7.1%) del
grupo de casos. No fue posible hallar asociacibn con esta variable. La
exposicion al tabaco estuvo presente en 22 (52.4%) de los nifios evaluados.
En cuanto al andlisis estadistico, fue posible encontrar asociacion con esta
variable (p=0.028, OR: 2.75 IC95% 1.11-6.78). Con respecto al contacto con
alguna persona enferma 18 casos (42.9%) presentaron esta variable; no
siendo posible encontrar asociacion estadistica con esta variable (p=0.276).
El hecho de asistir a un colegio 0 a una guarderia estuvo presente en 31nifios
(73.8%) del grupo de casos, siendo posible hallar una asociacion
estadisticamente significativa con esta variable (p=0.01, OR=3.41, IC95%
1.36-8.54). Finalmente, la variable de hacinamiento estuvo presente en 26
(61.9%) casos, no siendo posible hallar asociacion directa con esta variable
(p=0.44
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4.2. DISCUSION

Se evaluaron los factores sociodemograficos. En cuanto a la edad se aprecia
que el grupo etario de 0 a 12 meses dentro del grupo casos estuvo presente
con 12 casos (28.6%) mientras que el grupo etario de 13 a 59 meses (71.4%)
No fue posible encontrar una asociacion con esta variable debido a que el
valor de p fue de 0.356 oponiéndose a lo encontrado por Tazinya® quien
encontrd una asociacion con la edad de entre 0y 12 meses y el desarrollo de
las infecciones respiratorias agudas (OR=2.32, IC95% 1.76-4-02). En cuanto
al sexo, en el grupo de casos, 31 (73.8%) fueron del sexo masculino y 11
(26.2%) del sexo femenino, el valor de p fue de 0.244, por lo tanto, no fue
posible hallar asociaciéon contrastandose a los hallazgos de Salazar® quien
encontré una asociacion con el sexo masculino representado un factor de

riesgo dado por un OR=2.48.

El peso al nacer menor de 2500 gramos, estuvo presente en 17 (40.4%)
pacientes del grupo de casos. El andlisis estadistico permitié hallar una
asociacién con esta variable dada por (p=0.03, OR: 2.89 y un 1C95%. 1.07 —
7.74) lo cual atribuye al peso al nacer menor de 2500gr la caracteristica de
factor de riesgo tal como lo menciona Ujunwa’ quien menciona que el bajo
peso al nacer es un factor de riesgo, (OR=1.44, 1IC95% 1.09-3.56). En cuanto
a la edad materna, el grupo mayor de 20 afios estuvo representada por 34
casos (81%) no fue posible encontrar asociaciéon con esta variable debido a
que el valor de p fue 0.559 enfrentdndose a la investigacion de Cox®,
(OR=3.37, IC95% 1.84-5.78) a quien le fue posible encontrar asociacion con
esta variable y la edad materna menor de 20 afios reconociéndola como un
factor de riesgo. Finalmente, con respecto a la educacion materna, 35
(83.35%) de los casos presentaron secundaria completa no siendo posible
hallar una asociacion con esta variable (p=0.06) mientras que Ujunwa’ en su

investigacion encontro la asociacion dada por: OR=3.05, IC95% 2.43-3.83.
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En lo concerniente a los factores clinicos: en cuanto al estado nutricional, se
observa que 38 (90.5%) fueron eutroficos y 4(9.5%) mostraron un tipo de
distrofia no se pudo encontrar una asociacion estadisticamente significativa
(p=0.05) contrastandose a lo afirmado por Cox® en su investigacion quien
encontrd una asociacion con la desnutricion (OR=3.06 IC95% 2.66-4.69). En
cuanto a las inmunizaciones 28 (66.7%) tuvieron sus inmunizaciones
completas. El analisis estadistico permitid encontrar una asociacién con esta
variable (p=0.035, OR: 0.32, 1C95%: 0.107-0.924) lo cual significa que las
inmunizaciones representan un factor protector antes el desarrollo de las
infecciones de las vias respiratorias tal como lo afirma Ujunwa’ quien identifico
al estado de inmunizacion inadecuado como un factor de riesgo (OR=1.66,
IC95% 1.18-2.34). La lactancia materna exclusiva se dio en 30 (71.4%) de los
pacientes evaluados dentro del grupo casos no siendo posible encontrar una
asociacion estadisticamente significativa con esta variable (p=0.253)
resultados que se contraponen a lo descrito por Ujunwa’ quien describi6 a la
lactancia materna inadecuada como un factor de riesgo (OR=2.94, 1C95%
2.36-3.76).

Finalmente se identificaron los factores ambientales asociados a las
infecciones respiratorias agudas, se observa la exposicion a biomasa,
solamente estuvo presente 3 (7.1%) del grupo de casos. No fue posible hallar
asociacién con esta variable (p=0.328), estos hallazgos se oponen a los
descrito por Tazinya® quien identifico a esta variable como un factor de riesgo
(OR=1.85.76 1C95% 1.22-2.78). La exposicion al tabaco estuvo presente en
22(52.4%) de los niflos evaluados. En cuanto al andlisis estadistico, fue
posible encontrar asociacién con esta variable (p=0.028, OR: 2.75 IC95%
1.11-6.78) confirmando lo afirmado por Tazinya® en su investigacion (OR=3.58
IC95% 1.45-8.84); 18 nifios del grupo de casos tuvieron contacto con alguna
persona enferma no siendo posible encontrar asociacion estadistica con esta

variable (p=0.276) contrastandose a los hallazgos de Tazinya® quien en su
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investigacion encontrd una asociacion con el hecho de haber estado expuesto
a un familiar con sintomas de infecciones respiratorias aguadas (OR=3.37,
2.21-5.14).

Asistir a un colegio o0 a una guarderia estuvo presente en 31 nifios del grupo
de casos, siendo posible hallar una asociacién estadisticamente significativa
con esta variable (p=0.01, OR=3.41, IC95% 1.36-8.54) confirmando lo hallado
por Ujunwa’ (OR=2.02, 1C95% 1.08-4.0). Finalmente, la variable de
hacinamiento estuvo presente en 26 (61.9%) del grupo de casos no siendo
posible hallar asociacién directa con esta variable (p=0.44) resultado que se
contrasta con lo hallado por Cox® (OR=2.17 IC95% 1.88-3.45).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Existen factores de riesgo sociodemograficos, clinicos y ambientales
asociados a la frecuencia de casos de infecciones respiratorias agudas
en ninos menores de 5 afnos en el centro de salud Mirones Alto — 2019.
El peso al nacer £2500gr es un factor de riesgo para las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el centro de salud
Mirones Alto — 20109.

Las inmunizaciones completas son un factor protector para las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el
centro de salud Mirones Alto — 2019.

La exposicion al tabaco es un factor de riesgo para las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el centro de salud
Mirones Alto — 20109.

La asistencia a guarderias/colegios es un factor de riesgo para las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos en el

centro de salud Mirones Alto — 2019.

5.2. RECOMENDACIONES

La asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo del nifio sano son

fundamentales para el seguimiento y monitorizacion de la poblacion 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 IRASs.
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Los niflos que presenten los factores asociados registrados dentro del
programa de crecimiento del nifio sano como una poblacion en riesgo, para
gue mediante las camparfas de visitas intradomiciliarias se pueda hacer un
diagndstico 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 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 inmunoldgico en los nifios, ya que estos actian
como factores protectores en el desarrollo de las IRAs; ademas el personal
médico y de enfermeria debe evaluar el correcto cumplimiento del esquema
de vacunacioén en los nifios menores de 5 afios, mediante el registro de estos,
para detectar a aquellos que no tienen un adecuado estado de inmunizacién

y captarlos mediante las visitas intradomiciliarias.

Continuar con un control prenatal adecuado, para la deteccion temprana del
retraso en el crecimiento intrauterino o cualquier otro factor riego que

condicione el desarrollo de la Infeccidbn Respiratoria Aguda.

Concientizar y sensibilizar mediante charlas o talleres para padres de nifios

menores de 5 afos sobre factores de riesgo para desarrollar IRA.

Realizar estudios posteriores en regiones diferentes del pais, con la finalidad
de hallar la similitud entre los factores de riesgo relacionados al desarrollo de

ira.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: TEJADA HUAMAN ANA LUCERO
ASESOR: Dr. WALTER BRYSON MALCA

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES DE RIESGO PARA LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS EN MENORES DE 5 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD MIRONES ALTO - 2019

el centro de salud Mirones

Alto — 2019~.
Especificos:
e PE 1:;Cuales son los
factores
sociodemograficos de

riesgo para las infecciones
respiratorias en menores
de 5 afos en el centro de

el centro de salud Mirones
Alto — 2019.

Especificos:

e OE 1. |Identificar los
factores
sociodemograficos de

riesgo para las infecciones
respiratorias en menores

el centro de salud Mirones
Alto — 2019.

Especificas:

e HE 1: Existen factores
sociodemograficos de
riesgo para las
infecciones respiratorias

en menores de 5 afios en

VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS AFOTIESE INDICADORES
General: General: General:
e PG:¢Cuales son los | ¢ OG: Determinar los | ¢ HG: Existen factores de
factores de riesgo paralas factores de riesgo para las riesgo para las | Variables
infecciones  respiratorias infecciones respiratorias infecciones respiratorias | Independientes:
en menores de 5 afios en en menores de 5 afios en en menores de 5 afios en | Factores

sociodemograficos,
clinicos
ambientales

y




salud Mirones Alto -
20197?.

PE 2:;,Cuédles son los
factores clinicos de riesgo
para las infecciones
respiratorias en menores
de 5 afios en el centro de
salud Mirones Alto -
2019~.

PE 3:¢,Qué factores
ambientales son de riesgo
para las infecciones

respiratorias en menores
de 5 afos en el centro de
salud Mirones Alto -
2019?.

de 5 afos en el centro de
salud Mirones Alto — 2019.

OE 2: Establecer los
factores clinicos de riesgo
para las infecciones
respiratorias en menores
de 5 afos en el centro de
salud Mirones Alto — 2019.

OE 3: Reconocer los
factores ambientales de
riesgo para las infecciones
respiratoriaen menores de
5 afios en el centro de
salud Mirones Alto — 2019.

el centro de salud Mirones
Alto — 2019.

HE 2: Existen factores
clinicos de riesgo para las
infecciones respiratorias
en menores de 5 afios en
el centro de salud Mirones
Alto — 2019.

HE 3: Existen factores
ambientales de riesgo
para las infecciones
respiratorias en menores
de 5 afios en el centro de
salud Mirones Alto — 2019.

Variable
Dependiente:
Infecciones
Respiratoria Aguda

Dr. Walter Bryson Malca

ASESOR

Lic. Elsi Bazan Rodriguez.
ESTADISTICO



Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Explicativo

Tipo de Investigacion:

Observacional, analitico, casos y

control, transversal

retrospectivo.

y

Poblaciéon: 219 nifios menores de 5 afios

con diagnaostico de IRA atendidos en el

centro de salud Mirones Alto - 2019.

Criterios de inclusion:

Nifios menores de 5 afios
diagnosticados con infecciones

respiratorias agudas.
Nifios con historia clinica completa

Atendidos en el centro de Salud
Mirones alto durante enero a junio
del 2019.

Criterios de exclusion:

Técnica: Revision de las historias
clinicas.
Instrumentos: Ficha de recoleccion

de datos.




¢ Nifilos mayores de 5 afios que
tuvieron infecciones respiratorias

agudas.

e Nifios con enfermedades crénicas,

ya sean respiratorias o de otro tipo

¢ Nifios con aspiracion de cuerpo
extrafio y enfermedades no

respiratorias.
¢ Nifios con historia clinica incompleta

Tamafio de muestra: 84 de los cuales, 42

son casos Yy 42 son controles

Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.

Dr. Walter Bryson Malca Lic. Elsi Bazan Rodriguez.
ASESOR ESTADISTICO




ALUMNO: ANA LUCERO TEJADA HUAMAN.
ASESOR: DR. WALTER BRYSON MALCA

LOCAL: SAN BORJA

ANEXO 2: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

TEMA: FACTORES DE RIESGO PARA LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS EN MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO
DE SALUD MIRONES ALTO - 2019

VARIABLE DEPENDIENTE: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA.

INDICADOR

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Infecciones Respiratoria
Aguda

Rinitis
Otitis media agudaAmigdalitis
Laringitis
Faringitis

Bronquiolitis

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccién de
datos




VARIABLE INDEPENDIENTE:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
< 2 meses Ficha de recoleccién de datos
Edad en meses 2 — 11 meses Cualitativa Ordinal
1 -5 afos
, Femenino L . Ficha de recolecciéon de datos
Género . Cualitativa Nominal
Masculino

Peso al nacer

<2500, 2500 o mas

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccién de datos

Edad Materna

Menor de 20 afios
Mayor a 20 afos

Cualitativa Ordinal

Ficha de recoleccién de datos

Nivel de educacion de la
madre

Secundaria incompleta
Secundaria completa

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccién de Datos




VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES CLINICOS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
. Desnutrido Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos
Estado Nutricional ..
Eutréfico

Inmunizaciones

Completas para la edad
Incompletas para edad

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccién de datos

Lactancia Materna

Exclusiva hasta los 6 meses
Mixta

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES AMBIENTALES

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
L, . Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos
Exposicion a biomasa NoO
. Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos
Fumador Pasivo No
Contacto con persona Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
enferma No
. . Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos
Guarderia o Colegio No

Hacinamiento

> 3 personas en una habitacion
<= 3 personas en una habitacion

Cualitativa Nominal

Ficha de recolecciéon de datos

Dr. Walter Bryson Malca
ASESOR

Lic. Elsi Bazan Rodriguez.
ESTADISTICO
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FACTORES DE RIESGO PARA LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS EN MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO
DE SALUD MIRONES ALTO - 2019

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES

NUmero de Historia Clinica: N° Ficha:
Del nifio

A. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

¢ Rinitis Otitis media aguda Amigdalitis
e Laringitis Faringitis Bronquiolitis
e Oftros

B. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

e Edadenmeses:<2meses  2-11 meses
1 -5 afios

e GénerooM__F

e Peso al nacer: grs

e Edad materna: < 20 afios___ >20 afios_

¢ Nivel de educacion de la madre:

o Secundaria incompleta



o Secundaria completa

C. FACTORES CLINICOS
e Estado Nutricional: Talla Actual: _ cms,
Peso Actual:_ grs
o Desnutrido
o Eutrdéfico
e Inmunizaciones: Completas____ Incompletas____

e Lactancia materna: Exclusiva Mixta

D. FACTORES AMBIENTALES

e Exposicion a biomasa: Si No

e Fumador Pasivo: Si No

e Contacto con persona enferma con IRA: Si___No

e Guarderia o colegio: Si___ No

e Hacinamiento: < 3 personas >3 personas _






