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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios, Hospital Huaycan, 2021.

METODOLOGIA: Estudio de tipo cualitativo, no experimental, analitico, de casos
y controles conformado por una muestra de 216, con 108 pacientes con
infecciones respiratorias agudas, los casos y 108 controles, sin infecciones
respiratorias agudas. Donde se uso la ficha de recoleccion de datos, tras la

revision de historias clinicas.

RESULTADOS: Dé los factores de riesgo sociodemogréficos la edad con un
p=0.0810, el sexo con un p=0.173, de los factores de riesgo personales la
ausencia de la lactancia materna exclusiva con un p=0.041 y un OR=2,7;
IC95%1.4-3.7, prematuridad con un p=0.327, malnutricion con un p=0.480,
esquema de vacunacién con un p=0.168, de los factores de riesgo ambientales
el Hacinamiento con un p=0.008 y un OR=2,1; 1C95%1.2-3.6, convivencia con

animales con un p=0.677, convivencia con fumadores con un p=0.270.

CONCLUSIONES: Dé los factores de riesgo sociodemogréficos se hallé que la
edad y el sexo no son factores de riesgo, de los factores de riesgo personales
se hall6 que la ausencia de la lactancia materna exclusiva si es un factor de
riesgo en 2.7 veces mas; con respecto a la prematuridad, esquema de
vacunacion y la malnutricion no son factores de riesgo, de los factores de riesgo
ambientales se hall6 el hacinamiento en 2.1 veces mas, sin embargo la
convivencia con animales y convivencia con fumadores no fueron factores de

riesgo.

Palabras claves: Infecciones Respiratorias Agudas, factores de riesgo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with acute respiratory
infections in children under 5 years of age treated in the outpatient clinic of the

Huaycan Hospital, 2021.

METHODOLOGY: Qualitative, non-experimental, analytical, case-control study
made up of 216, with 108 patients with acute respiratory infections, the cases and

was used, after reviewing the medical records.

RESULTS: The results on sociodemographic risk factors, were non-significant in
age (p=0.810)and; sex(p=0.173).The results on the personal risk factors the
absence of exclusive breastfeeding were significant p=0.041and an OR=2.7;
CI95% 1.4-3.7,and non-significant in prematurity=0.327, malnutrition p=0.480,
vaccination scheme p=0.168, environmental risk factors were significant with
overcrowding p=0.008 and OR=2.1; 95%CI 1.2-3.6,and non-significant with,
living with smokers p=0.270.

CONCLUSIONS: Bearing in mind sociodemographic risk factors it was found that
age and sex are not risk factors; then bearing in mind the personal risk factors it
was found that the absence of exclusive breastfeeding is a risk factor in 2.7 times,
the rest were found that prematurity, vaccination scheme and malnutrition were
not risk factors. Finally, bearing in mind of the environmental risk factors
overcrowding was found as a risk factor 2.1 times, the rest were found that living
with animals and living with smokers were not risk factors for acute respiratory

infections.

Keywords: Risk factors, Acute Respiratory Infections.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar de atencion en el
servicio de pediatria, se mantiene durante el afio y aumentan mas los casos en
el mes de invierno. Se presentan en toda la poblacidon, principalmente en los
nifios menores de 5 afos. Estas afecciones a las vias respiratorias son de tipo
infeccioso, asi tenemos; la neumonia, la bronquiolitis enfermedades con mayor
frecuencia, junto a otras infecciones respiratorias agudas (IRAS) como la otitis,
la faringitis y la bronquitis, que se presentan como la primera causa de consulta

a los servicios de salud.

Capitulo I: se detalla la problemética existente con los altos indices de su
presentacion no solo a nivel mundial, si no también nacional y el estudio de los
factores de riesgo en las infecciones respiratorias agudas, realizadndose asi la
formulacion del problema, con su justificacion, delimitacién el area y sus

limitaciones para asi plantear el objetivo de esta investigacion.

Capitulo II: se encontrara aqui los antecedentes bibliograficos usados como
base para el estudio, las bases teoricas, acerca de las infecciones respiratorias
agudas, y el marco conceptual, también estan aqui las hipétesis planteadas,

ademas de las variables y sus definiciones operacionales.

Capitulo 1lI: capitulo dedicado a la metodologia de a investigacion, desde el
disefio usado, la poblacion y la muestra con la que se trabaj6. Con las técnicas
e instrumentos para obtener informacién, su disefio de recoleccién y el modo en
que se procesaron y analizaron estos datos; culminando con los aspectos éticos

respetados en nuestra investigacion.

Capitulo IV: capitulo que muestra los resultados obtenidos para hacer tratados
en la etapa de la discusién, donde se ve el enfrentamiento de nuestros resultados
con los diferentes estudios que sirvieron de base; todo esto se hace realizado
con los datos de nuestra ficha de recoleccion. Por altimo, capitulo V: desarrolla
las conclusiones del presente estudio y plantea las recomendaciones sugeridas,

a partir de la investigacion realizada.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Las infecciones respiratorias agudas son un gran problema de salud en menores
de 5 afios, segun la Organizaciéon mundial de salud (OMS) en el afio 2014, esta
patologia ocasionaba mas de 4 millones de muertes en este grupo etario, siendo
asi representante del 30% del total de fallecimientos anuales de este grupo.!
Ademas, esta misma organizacion en el 2017 nos informa que anualmente
suceden 650 000 fallecimientos debido a infecciones respiratorias vinculadas a
resfri6 comunes; de estas, la mortalidad en menores de 5 afios con
enfermedades respiratorias bajas de causa estacional se originan mas en paises

en desarrollo, como el nuestro.?

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) en el 2018 las
infecciones agudas de vias respiratorias inferiores, entre ellas la neumonia
estuvieron entre las primeras causas de defunciones en el mundo, se
presentaron cifras de mas de 800 000 casos por neumonia, la mayor parte de

ellos siendo menores de 2 afios.3

En el Perd, segun el Ministerio de Salud (MINSA) 2021, registré un total de 38
788 casos de IRAS, representando 139 acontecimientos por cada 10 000 nifios,
también nos da a conocer que si bien se ve disminucion de casos respecto a
afos antes de la pandemia de Covid-19, esto se dio debido a la disminucién de
notificaciones de casos y a las restricciones en las actividades de los servicios
de salud y también a las restricciones presentadas por el mismo contexto de
aislamiento social, pese a ello se ve incremento de episodios en el 2021 respecto
al 2020.“El MINSA, establece algunos factores personales, sociodemograficos y

ambiéntales como factores de riesgo.®

Teniendo este contexto planteado, nos hacemos la siguiente pregunta de

investigacion.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:
1.2.1 PROBLEMA GENERAL:

¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afos atendidos en consulta externa del

Hospital de Huaycéan, 2021?

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICOS:

e ¢ Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos asociados
a las infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5
afios atendidos en consulta externa del Hospital de Huaycan,
20217

e ¢ Cuales son los factores de riesgo personales asociados a las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios

atendidos en consulta externa del Hospital de Huaycéan, 20217

e (Cuales son los factores de riesgo ambientales asociadas a las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios

atendidos en consulta externa del Hospital de Huaycan, 2021?

1.3 JUSTIFICACION

Justificacion tedrica: Si bien existe evidencia de las infecciones
respiratorias agudas en nifios de diversos hospitales a nivel nacional, sin
embargo, los estudios disponibles en los pacientes menores de 5 afos
atendidos en el Hospital de Huaycan son reducidos, por lo tanto, esta
investigacion aporta en conocer qué factores aumentan el riesgo de

producirse esta enfermedad.



Justificacion practica: Los resultados de la presente investigacion, brindan
evidencias al Hospital de Huaycéan, identificando los factores de riesgo
asociados a las infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de 5
afos; con la finalidad de mejorar la atencién en la practica clinica, y a su vez,
disminuir la tasa de incidencia de complicaciones y hasta mortalidad en este
grupo etario; para ello sera de suma importancia difundir estos resultados en
el equipo multidisciplinario de salud, medicina, enfermeria , nutricion, entre
otros; para que se enfaticen los planes estratégicos , los programas, como
los de nutricion y vacunacién , y consejerias , reforzando asi la promocion y
prevencion de la salud , siendo también de suma importancia los cambios de
estilos de vida, que se lograra concientizando a los cuidadores de estos
menores en reconocer los factores de riesgo a tiempo, para asi lograr
prevenir las enfermedades respiratorias infecciosas o tener un diagndstico

oportuno.

Justificacién econémica- social: También al conocer cuéles estos factores
gue aumentan el riesgo para producirse estas enfermedades respiratorias
infecciosas agudas, lograndose prevenir este padecimiento se disminuirian
costos tanto para el establecimiento de salud, el estado y para el paciente
en este caso, para los apoderados ya que se gastaria mas en medicacion u
hospitalizaciones; ademas de reducir la productividad laboral, ya que por ser
menores de edades deben estar siempre con su acompafiante; asi mismo
tener un diagnostico oportuno, brindando un tratamiento eficaz, pudiendo asi
disminuir complicaciones, que podrian afectar el correcto desarrollo fisico y/o

mental del menor.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: Servicio de Pediatria del area de consultorio externo
del Hospital de Huaycan, ubicado en la Av. José Carlos Mariategui S/N Zona

«B» Huaycan, en el distrito de Ate, en Lima — Per0.
Delimitacion temporal: Durante los meses: Enero a diciembre 2021.

Delimitacion social: Pacientes menores de 5 afos del servicio de consulta

externa de Pediatria.

Delimitacion conceptual: Pacientes con diagndéstico clinico de infeccion de

vias respiratorias de tipo agudas.
1.5LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitaciones econdmicas: Esta investigacién contdé con financiamiento

Unico del autor.

Limitaciones de recursos humanos: La investigacion presente tuvo un

solo investigador.
Limitaciones administrativas:

Limitaciones para acceder a los registros de las bases de datos del Hospital

de Huaycan.

Limitaciones respecto a las historias clinicas incompletas o con dafios a su

integridad.

Limitaciones temporales: Dificultades para la obtencion del tamafio de
muestra completa en los dias que se nos brinde para acceder a las historias

clinicas.



1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afos atendidos en consulta externa del

Hospital de Huaycéan, 2021.
1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICOS:

e Reconocer los factores de riesgo sociodemograficos asociados a las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios atendidos
en consulta externa del Hospital de Huaycan, 2021.

e |dentificar los factores de riesgo personales asociados a las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en consulta
externa del Hospital de Huaycan, 2021.

e Definirlos factores de riesgo ambientales asociados a las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en consulta

externa del Hospital de Huaycan, 2021.

1.7PROPOSITO

El presente estudio tuvo como propdsito demostrar que existen factores de
riesgo de tipo sociodemograficos, personales y ambientales asociados a las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos y tras ello se
implementen programas preventivo-promocionales para disminuir la incidencia
de infecciones respiratorias recurrentes y las complicaciones relacionadas a esta
patologia. Por otro lado, ante los escasos estudios existentes en esta poblacion
la informacion obtenida, sirve como antecedente para investigaciones futuras
que busquen mejorar la salud de la poblacion infantil. Ademas de su importancia
en la difusién de los resultados al personal de salud y a la poblacién en general
para buscar mejorias en el ambito de salud fisica y emocional, asi como

economico y social.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

NACIONALES:

1. Arrunategui Muiioz Alma Rosa, en su tesis “Factores asociados a tipos
de infeccidon respiratoria aguda en nifios del centro de salud
Chorrillos II” del afio 2019, Lima-Peru, las enfermedades del aparato
respiratorio superior afecta en un mayor porcentaje a nifio menores de 5
afios ocupando el primer lugar de incidencia, seguido por la bronquiolitis y
la neumonia; en este estudio se identificaron algunos factores de riesgo
predominantes en estas enfermedades; como el sexo , nivel de
escolaridad y vacunacion incompleta asociados a la neumonia. En el caso
del bronquiolitis resulto incluido ademas la edad, siendo los mas
vulnerables los menores de 30 meses y por otro lado el desconocimiento
de la lactancia materna exclusiva. Estos factores fueron detectados de un
total de 224 nifios con diagnostico de Iras mediante un estudio de tipo
observacional y empleando una ficha de recoleccion de datos como

instrumento del estudio.®

2. Bautista Suasnabar Marycielo Lesly en su tesis. “Factores de riesgo
asociados a infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios
del distrito de Acopampa”. Ancash del afio 2019, existen evidencia que las
IRAS se presentan en muchos hospitales a nivel nacional, debido a
diversos factores, por ello en este estudio de tipo prospectivo se determiné
los factores de riesgo utilizando un cuestionario para obtener la
informacion correspondiente de un total de 160 nifios, de los cuales se
considero la tercera parte para los casos y el resto de la poblacién como
controles ,estadisticamente se realizd el calculo de las odss ratio,
hallandose que los factores PERSONALES; edad materna y
peso del nifio al nacer presentaban un nivel alto de asociacién y en caso
de factores ambientales resulto el hacinamiento como un factor

predominante en la apariciéon de las IRAS.”



3. Montes Ccarro Natalie en su tesis “Factores de riesgo para neumonia
en nifios menores de 5 afios hospitalizados en el hospital nacional de
altura de Huancayo” del afio 2019, Lima-PerU; la tasa de mortalidad en
infantes se vincula a las enfermedades de vias respiratorias inferiores con
datos estadisticos crecientes. La neumonia constituye una de las causas
de fallecimiento, en este estudio de casos y controles se considero un total
de 30 menores para casos Yy 60 los controles, se logré determinar con una
alta significancia de asociacion a la neumonia los casos de nifios
prematuros, aquellos con lactancia mixta, menores con talla baja para la
edad, casos de vacunacion antineumococica incompleta y la casuistica de

infantes que viven en hogares hacinados.?

4. Mendoza Cerna qué Sandra Luciana, en su tesis “Factores de riesgo
asociados a neumonia adquirida en la comunidad en pacientes
pediatricos, Hospital Nacional Sergio .E. Bernales, 2017-2018”del afio
2019, Lima — Perq, siendo la neumonia una de las enfermedades
respiratorias que se presentan en todos los grupos etarios y dentro de
ellos en los infantes, los mas vulnerables, en este trabajo de investigacion
se logré identificar los factores de riesgo en nifios hospitalizados por
neumonia mediante un estudio tipo casos y controles , para ello fue
necesario recolectar la informacion de historias clinicas de dichos
pacientes resultando el peso del recién nacido, la talla para edad debajo
del percentil adecuado y la existencia de un fumador en el hogar como

factores relacionaos a la neumonia adquirida a la comunidad.®

5. Cordova Sotomayor Daniel, Chavez Clara, Bermejo Elisabeth, Jara
Ximena, Santa maria Flor en su tesis “Prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en niios menores de 5 afios en un centro —
materno de lima”, 2020 del afio 2020, Lima —Peru; Las enfermedades
respiratorias se presentan a lo largo de todo el afio, sin embargo, se tiene
informacion sobre un mayor nimero de casos en infantes por gripe
estacional en algunos meses del afio. Si bien los antecedentes nos indican

gue existe un porcentaje considerable de IRAS en menores de cinco afnos,
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en este estudio descriptivo, se determind la prevalencia de IRAS en un
30.47 % de la poblacion estudiada, en relacion con el sexo fue
predominante en varones; en cuanto al grupo etario hubo una mayor
incidencia a los tres afios. Por otro lado, el clima juega un papel muy
importante para desencadenar estas enfermedades centralizandose en

abril como el mes de mayor prevalencia de IRAS. 1°

INTERNACIONALES

1. Calderdn Cedeiio, Lazo creme, Caballero Garzén en su tesis “Factores
de riesgo asociados a la infecciones respiratorias agudas altas en
ninos menores de cinco afos “ Santiago cuba del afio 2021 , Santiago
—Cuba; realiza un estudio epidemioldgico de control de casos para
identificar los factores predisponentes a las IRAS altas en pediatria, si bien
existen antecedentes de investigaciones respecto a estas enfermedades
hechos en Cuba, conocer la prevalencia en infantes es de vital
importancia para las acciones y estrategias a considerarse en salud. El
desconocimiento de lo que engloba el binomio madre — nifio a través de
la lactancia materna, la falta de un adecuado crecimiento y desarrollo; la
presencia de personas que fuman en el hogar y las condiciones de

insalubridad predisponen a este grupo poblacional.!

2. Marin Labrada Isidro Gessos en su tesis “Factores de riesgo de
infeccion respiratoria aguda en niflos menores de 15 afios Policlinico
docente 13 de marzo 2017-2018. Cuba del afio 2019,Bayamo Granma-
Cuba; refiere que las IRAS continlan siendo las infecciones mas
frecuentes en el mundo, catalogado como un problema de salud publica,
afectando a todos los grupos poblacionales; en este estudio con los
antecedentes de IRAS en menores de quince afios, se identificaron
factores vinculados a estas enfermedades tales como un mayor
porcentaje en el caso de los varones en comparacion con la presencia de
IRAS en mujeres, ademas un factor no considerado en muchos estudios

fue el aseo personal el cual resultdé con un alto nivel de incidencia.*?



3. Coronel Carvajal Carlos en su tesis “Factores de riesgo de la infeccion
respiratoria aguda en menores de cinco afios. Cuba del afio 2018.
Camaguey —Cuba; Las investigaciones refieren sobre la vulnerabilidad de
los infantes para la predisposicion a las IRAS. La mayoria de estas
enfermedades pueden revertirse en corto tiempo; sin embargo,
dependiendo de la sintomatologia presente en el nifio pueden surgir
complicaciones y peligrar la vida., en este estudio epidemioldgico, se
consider6 para casos cuarenta y cuatro nifios y similar para los controles,
precisando cuatro factores fundamentales de alta incidencia a IRAS;
presencia de indicadores nutricionales por debajo del cincuenta percentil,
un inadecuado suministro de leche materna, la edad por debajo de los
doce meses y la crianza de animales que habitan junto con el nifio.
Factores que implican la necesidad de fortalecer acciones de prevencion

en salud.13

4. Mayorga Marin Francisco José en su tesis “Factores de riesgo
asociados a infecciones respiratorias agudas (IRA) en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Bautista, Managua, Nicaragua.
Enero-marzo del 2019. Nicaragua del afio 2019. Managua —Nicaragua;
En el mundo, las IRAS son responsables de méas de cuatro millones de
muertes cada afio y son la causa mas frecuente de las muertes en nifios
pequefios. Los costos sanitarios constituyen una carga cada vez mayor
para la economia de los paises, el tal sentido es muy valioso tener en
cuenta los factores hallados en este estudio para la toma de decisiones
correctivas; en este grupo poblacional en edad pre escolar se identificd
una mayor susceptibilidad en el caso de las mujeres; la falta del
saneamiento basico en las viviendas; un bajo aporte calérico-proteico en
la dieta diaria que conlleva a un estado nutricional inadecuado; un mayor
porcentaje en el destete antes de los seis meses y la sensibilidad a la
exposicion medioambiental por presencia de padres fumadores. Estudio

relevante de una muestra de 4604 nifios y 300 pacientes hospitalizados.4



5. Olivera de Nancy, Gustavo Giachetto en su tesis “Infecciones
respiratorias agudas bajas graves en nifios menores de 6 meses
hospitalizados. Analisis de factores de riesgo de gravedad. Uruguay
del 2019. Uruguay; El pulmén es el érgano mas vulnerable a la infeccidon
y a las afecciones del medio ambiente debido a la exposicion constante a
microrganismos infecciosos en el aire, las condiciones infrahumanas, la
pobreza, el hacinamiento; aumentan la vulnerabilidad en este grupo de
infantes; en este estudio se determind con alta significancia el nimero de
atenciones por consulta externa previas a la hospitalizacion de los
lactantes , el diagnostico causal y las caracteristicas socio ambientales ya
descritas como factores predictores de gravedad. Reafirma ademas que
las IRAS son consideradas enfermedades crénicas méas comunes de la
infancia.®

6. Sielu Alemayehu,Kalayou Kidanu, Mekuria Kassa en su tesis” Factores
de riesgo de infecciones respiratorias agudas entre los nifios
menores de cinco afios que asisten hospitales publicos en el sur de
Tigray. Etiopia del 2016 -20217.Etiopia ; En este estudio se evaluaron los
factores predominantes de un total de 288 casos existentes en la
institucion, desde noviembre de 2016 hasta junio 2017, se utilizd
muestreo aleatorio sisteméatico para reclutar sujetos de estudio y SPSS
version 20 para analizar datos. Resultados: Ciento sesenta (55,6%) y
128 (44,4%) de los participantes eran hombres y mujeres
respectivamente. Desnutricibn (OR=2,89; I1C95%: 1,584-8,951; (p=
0,039), excremento de ganado (OR=2,21; 1C95%: 1.121-9.373; (p=
0.014), existencia de padres que fuman en el hogar (OR=0.683: 1C95%:
0.046-0.980; (p=0.042) y nivel educativo de la madre (OR=3,098; 1C95%:
1.387-18.729; (p=0.021) fueron predictores significativos de infeccién
respiratoria aguda entre menores de cinco nifios. Conclusién: Segun
este estudio, la alfabetizacion materna, el tabaquismo, el uso de estiércol
de vaca y el estado nutricional fueron fuertemente asociado con un mayor

riesgo de infeccion respiratorias aguda infantil.6

7. Fonseca Lima Eduardo, Goncalves Mello Maria en su tesis “Factores de

riesgo para neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores
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de cinco afos en la era pos-vacuna antineumococica conjugada en
Brasil: un estudio de casos y controles. Brasil en el afio 2016;
objetivo: La neumonia juega un papel importante en la morbimortalidad
infantil. En Brasil la epidemiologia y los cambios sociales ocurrieron
concomitantemente con la introduccion universal neumococo 10-valente
vacuna conjugada. Método: Un estudio de casos y controles en un
hospital que involucro casos incidentes de neumonia en nifios de 1-59
meses se llevd a cabo entre octubre del 2010 y setiembre del
2013.Resultados: El estudio evalu6 a 407 nifios detectandose el problema
del hacinamiento y la vacunacion antigripal incompleta como Uunicos
determinantes de la aparicibn de neumonia. El género masculino
constituyé un factor de mayor incidencia. Conclusién: Las acciones
preventivas establecidas para erradicar estos factores han sido
insuficientes para superar desigualdades, dado que el hacinamiento
seguia siendo un factor dificil de evitar. Asimismo, si bien la vacuna
antigripal proporciona proteccion debe evaluarse con nuevos estudios
etiologicos. Ademas, los factores de riesgo adicionales deben ser
investigados.t’

Mendoza Pinzén Blanca Mary en su tesis “Caracterizacion de la
infeccion respiratoria grave en menores de cinco afios en un hospital
de Medellin- Colombia”. Colombia en el 2018; En la actualidad la
etiologia de las IRAS bajas y altas en infantes es principalmente de tipo
viral; sin embargo existen bacterias atipicas de consideracién a causa
delas IRAS; en este estudio clinico descriptivo,, se detallan las
caracteristicas encontradas de datos referenciales que fueron obtenidos
mediante un cuestionario dirigido al tutor del infante en el consultorio
meédico, hallandose en particular a la bronquiolitis como la enfermedad
de mayor incidencia seguido de la neumonia. Los pacientes varones
resultaron mas predispuestos que las mujeres; en relacion con la edad es
gravitantes entre dos y seis meses. Otro de los factores cruciales es el
clima, los datos estadisticos indican que existe un mayor nimero de
internamientos durante los meses de invierno, Es de mucha importancia
detectar tempranamente estas enfermedades a fin de intervenir a tiempo

para evitar el dafio de la funcién pulmonar.'®
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2.2 BASE TEORICA

El Aparato respiratorio cumple una funcion vital para el ser humano, diariamente
obtiene la cantidad necesaria de oxigeno producto de la respiracion para que
nuestras células puedan vivir y se llenen de energia encontrandonos activos,
posteriormente estas células producen anhidrido carbénico el cual es eliminado
como residuos téxicos. Ya que esta conformado por: las fosas nasales (nariz),

faringe, laringe, trdquea, bronquios y pulmones.16

Las IRAS comienzan en forma repentina y duran menos de 2 semanas
comprometiendo a una 0o mas partes del aparato respiratorio, sin embargo,
pueden presentarse complicaciones a nivel de los bronquios, los pulmones y la

caja toracica. 16

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Las IRAS forman un conjunto de patologias causadas por organismos
microscépicos que se presentan de manera aguda y pueden instalarse como
infecciones cronicas. Las complicaciones pueden ser; sinusitis, otitis y neumonia
con sus propias caracteristicas sintomatolégicas. Investigaciones revelan que las
IRAS virales pueden llegar a alcanzar grandes grupos poblacionales hasta
presentarse de manera pandémica. Es realmente un reto dificil para la vida

humana.t’
FISIOPATOLOGIA

La estructura del aparato respiratorio esta conformada por las vias aéreas
superiores e inferiores. Su funcion principal es llevar el oxigeno a la sangre y
eliminar el didxido de carbono. Cuando se presenta un proceso inflamatorio
debido a la amenaza por patdégenos, en su mayoria virus, €stos generan diversos
sintomas que dificulta la funcién pulmonar. La casuistica nos indica que las IRAS
no tienen prioridad en algun grupo poblacional en especifico, los estudios

epidemiologicos revelan que existen muchos factores que afectan el tracto
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respiratorio y frente a los cuales el organismo reacciona provocando otras

anomalias funcionales.’
EPIDEMIOLOGIA

En el Peru las IRAS en infantes han disminuido en los ultimos 6 afios pudiéndose
evidenciar durante las temporadas de baja temperatura. En el 2019 se produjo
una reduccion del 4,7% de los casos en comparacion con el afio 2018. ?4 En el
Hospital de Huaycan los casos de Infeccion Respiratoria Aguda se
incrementaron desde el 2006, sin embargo, en el 2019 se observd una ligera
disminucién debido a una mayor participacion de la poblacion en los programas

preventivos.’
AGENTE ETIOLOGICO

La infeccion respiratoria aguda es causada por multiples agentes como: virus,

bacterias.’
CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS:
Se clasifica como infecciones respiratorias agudas son: 18

ALTAS

v Faringoamigdalitis con ulceraciones:
Dx: Odinofagia, tos, Ulceras faringeas.
v Faringoamigdalitis con exudados:

Dx:odinofagia, disfagia, prueba de cultivo.

BAJAS

v" Crup infeccioso:

Dx: Tos perruna, dificultad respiratoria, rayos X y un examen clinico.
v' Laringitis espasmadica:

Dx: Tos perruna, dificultad para respirar y estridor.
v Laringotraqueitis

Dx:disfonia, tos traqueal, estridor laringeo.

v' Laringotraqueobronquitis
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Dx: estridor, fiebre, congestién nasal.
v" Neumonia
Dx: Tos seca, sin expectoracion, dolor toracico, vomitos, diarreas y

dificultad respiratoria.

COMPLICADAS

v’ Atelectasia
Dx: Radiografia de torax, tos, respiracién profunda.
v" Absceso pulmonar
Dx: Radiografia de térax, cultivo de esputo para bacterias aerobias,
hongos.
v Mediastinitls
Dx: Radiografia de torax, biopsia por aspiracion.
v Pericarditis
Dx:Andlisis de sangre, electrocardiograma, radiografia de torax.
v" Neumotorax
Dx: taquipnea, timpanismo a la percusion del térax, disminucion de
vibraciones vocales, radiografia de torax.
v' Edema pulmonar

Dx: Radiografia de térax.
CLASIFICACION DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD

Donde identificamos que los nifios menores a 5 afios tienen mas probabilidades
de fallecer ante una infeccidn respiratoria, ya que su sistema inmunoldgico aun

no termina de madurar agentes biol6gicos. 1°
SEXO

Con respecto al género, segun los datos estadisticos, existe un leve predominio

en el sexo masculino relacionado al riesgo de las infecciones respiratorias
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recurrentes, a pesar de ello, existen investigaciones donde las infecciones
respiratorias tienden a asociarse con el sexo femenino, por lo cual, no hay

diferencias marcadas en este aspecto.?°
FACTORES PERSONALES
PREMATURIDAD

Con respecto a la prematuridad, se identific6 que los nifios que tienen
antecedentes de madres con embarazo prematuro estan asociados a IRA debido
al retraso en la maduracién, crecimiento o bien por un dafio estructural de las

vias respiratorias.?!
MALNUTRICION

La malnutricion es otro factor predisponente de las IRAS en infantes menores de
cinco afos. Es de vital importancia una alimentacion balanceada que cubra las
necesidades y requerimientos nutricionales; debido a las altas demandas en esta
etapa de crecimiento; una nutricion inadecuada generalmente esta relacionada
con la pobreza, habitos alimenticios inadecuados, falta de educacion alimentaria

y algunas enfermedades que impiden una adecuada digestion y absorcion.??
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La lactancia materna exclusiva, cumple un rol importante en la inmunidad del
nifio, el desarrollo y crecimiento. Aquellos nifios que no reciben lactancia tendran
una proteccion pobre y limitada contra agentes patdgenos, lo cual lo hara
susceptible a las infecciones respiratorias.?3

ESQUEMA VACUNACION

Las vacunas son indispensables en los nifios porque constituyen medidas de
proteccion para disminuir y prevenir las infecciones; un nifio que no cumple con
el esquema de vacunacion queda expuesto no solo a las enfermedades sino
también a la muerte. Un esquema de vacunacion completo evita las recurrencias

de las infecciones respiratorias.?*
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FACTORES AMBIENTALES
HACINAMIENTO

Permanecer en un ambiente cerrado y aglomerado (hacinamiento) incrementa el
riesgo de contraer una infeccién respiratoria, debido a que hay una facilidad de
contagio a través de la transmision de gotas de secrecion, y mas aun si existe
una inadecuada ventilacion en casa, donde se acumulan particulas virales en el

aire.%
CONVIVENCIA CON ANIMALES

Vivir en un ambiente con animales; es sinbnimo de vivir en contacto con virus,
bacterias, hongos o parasitos porque las mascotas transmiten estos patégenos
y muchas veces causan enfermedades especialmente en los nifios que

permanecen mas tiempo en contacto con ellos.?®
CONVIVENCIA CON FUMADORES

Convivir con personas fumadoras, provoca que el humo de tabaco aumente el
riesgo de desarrollar alergias y otras infecciones en el sistema respiratorio del
niflo; causando diferentes sintomas como el aumento de la reactividad

bronquial.?’
PREVENCION

La concientizacion, es el primer paso para una disminucién de recurrencias de
las infecciones respiratorias, se debe poner énfasis en la prevencién y promocién
de la salud; explicar a los padres del nifio sobre los factores predisponentes,
recomendar que realicen un cambio en la vivienda, principalmente en cuanto a
la ventilacion y hacinamiento. Procurar establecer habitos de higienizaciéon. Asi
mismo se debe informar a las mujeres embarazadas o puérperas la importancia
de la lactancia materna exclusiva a los nifios menores de 6 meses, una
alimentacion adecuada y balanceada para el nifio y evitar habitos inadecuados
en el ambiente familiar, como el fumar; finalmente se debe tener un mayor control

en la crianza de animales en casa.?8
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Infecciones respiratorias: Constituido por enfermedades que afectan el
aparato respiratorio causado por diversos microorganismos patégenos como

virus o bacterias.?®

Infecciones respiratorias agudas: Compuesta por un conjunto de
enfermedades que se presentan en el aparato respiratorio, de diferentes
origenes, por microorganismo tales como virus y bacterias, con inicio brusco y

de duracion menor a 2 semanas. 2°

Consulta externa: Corresponde una atencion regular de salud en partida por
personal calificado a una persona que no se encuentra hospitalizada ni en el

servicio de urgencias. Posteriormente se referird a un especialista.

Factores sociodemogréaficos: Se caracteriza por ser inherentes a cada ser en

particular, generalmente no se puede cambiar.

Factores personales: Es la informacién que se obtiene de una persona, en

diferentes aspectos.

Factores ambientales: Son caracteristicas del medio ambiente en que vive el
nifio; como el hacinamiento, la crianza de animales, la convivencia con

fumadores, entre otros.

Prematuridad: Es cuando se produce el nacimiento antes de cumplir la semana

37 de embarazo.

Desnutricion: Pérdida de las reservas del organismo por una inadecuada

alimentacion y nutricion.
Prevencion: Accidn anticipada para evitar que suceda un hecho negativo.

Pandemia: Es una epidemia que se disemina geograficamente de manera

extensa por todo el mundo afectando a casi el total de la poblacion.
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL:

H1: Existen factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en consulta externa del

Hospital de Huaycén, 2021.

HO: No existen factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias
agudas en niflos menores de 5 afios atendidos en consulta externa del

Hospital de Huaycén, 2021.
2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICOS:

e HEL: Existen factores de riesgo sociodemograficos asociados a las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios atendidos
en consulta externa del Hospital de Huaycan, 2021.

e HOL: No existen factores de riesgo sociodemograficos asociados a las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos atendidos
en consulta externa del Hospital de Huaycan, 2021.

e HE2: Existen factores de riesgo personales asociados a las infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios atendidos en consulta
externa del Hospital de Huaycéan, 2021.

e HO2: No existen factores de riesgo personales a las infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios atendidos en consulta
externa del Hospital de Huaycéan, 2021.

e HE3: Existen factores de riesgo ambientales asociadas a las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en consulta
externa del Hospital de Huaycan, 2021.

e HO3: No existen factores de riesgo ambientales asociadas a las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios atendidos

en consulta externa del Hospital de Huaycan, 2021.
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2.5 VARIABLES:
El estudio muestra las siguientes variables:

e VARIABLE DEPENDIENTE: Infecciones respiratorias agudas.

e VARIABLE INDEPENDIENTE:

= Factores biol6gicos: Edad y sexo.
» Factores personales:
v" Prematuridad
v' Malnutricién
v Lactancia materna exclusiva
v' Esquema de vacunacion
» Factores ambientales
v' Hacinamiento
v Convivencia con animales

v" Convivencia con fumadores

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Infecciones respiratorias agudas: Siendo este un grupo de patologias que
se dan en el sistema respiratorio, con distintas etiologias, siendo
diagnosticadas de forma clinica, presentandose de forma brusca y durando

menos de 2 semanas.?®

Factores sociodemograficos: Aquellas caracteristicas y los rasgos que

han sido heredados.3°

Edad: Dado por el tiempo que tiene de vida el menor.2° Considerando rangos

de menor o igual de 1 afio o mayor a 1 afio.

Sexo: La condiciéon organica natural.®° Dado por femenino o masculino.
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Factores personales: relacionadas a la prematuridad, malnutricion,

lactancia materna exclusiva y esquema de vacunacion.

Prematuridad: Referido de aquel recién nacido que naci6 antes de cumplir

las 37 semanas de vida intrauterino. 3!

Malnutricion: Dicese de una condicion dada por una dieta inadecuada o
gue no es suficiente para sus requerimientos, el cual es medido por indices

antropomeétricos (peso/edad, talla/edad, peso/ talla).3?

Lactancia materna exclusiva: definida por haber suministrado leche

materna al menor de edad hasta los seis meses de vida.

Esquema de vacunacion: Definida como la guia de inmunizaciones,
disefiadas metodoldégicamente, segun las vacunas aprobadas en nuestro
pais y para cada edad, con numero de dosis y su cantidad de aplicacion.
Donde se tomara el haber cumplido o no con dicho esquema.?

Factores ambientales: Elementos ambientales, ya sean agentes o acciones

gue pueden causar cambios, ya sean positivos 0 negativos.

Hacinamiento: Referido a la relacion que existe entre la cantidad de
personas y el nimero de habitaciones. Segun la ONU se contempla como
maximo a 2 personas por habitacion. Representando en nuestro estudio a

hacinamiento con 3 personas a mas por habitacion.3*

Convivencia con animales: Dado por personas que crian animales

domeésticos dentro de su vivienda.

Convivencia con fumadores: Cuando el menor de edad convive con alguna

persona que fuma de forma habitual o es diagnosticado como adicto.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:

El presente estudio cont6 con un Disefio no experimental, debido a que no
se manipulo las variables, estas fueron recogidas tal cual se encontraban en

los registros.

e Transversal, porque se realiz6 la medicion en una sola ocasion,
donde se extrajo del periodo de tiempo de enero a diciembre del 2021.

e Detipo retrospectivo, debido a que se habia recogido la informacion
de hechos ocurridos en el pasado.

e Observacional: No se manipulo las variables a estudiar.

e Analitico de casos y controles, ya que se buscaba encontrar si los
factores de riesgo son relevantes en la aparicion de la enfermedad,

como las infecciones respiratorias agudas.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION:

El estudio presente habia contado con el nivel de investigacion relacional, ya
gue es tipo analitico, en busca de responder los probables factores de riesgo

de un evento, infecciones respiratorias agudas.

3.2 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacién: Todos los pacientes fueron menores de 5 afios atendidos en
consulta externa de Pediatria del Hospital de Huaycén, durante el afio
2021.Constituido por: 5 996.

Poblacién objetivo: Pacientes menores de 5 afios que fueron atendidos en

consumo externo del servicio de Pediatria del Hospital de Huaycan.

Durante el afio 2021 con diagndstico clinico de infeccion respiratoria aguda.
La cifra es de 865.

Teniendo como resultado del tamafio de muestra de 216. Con 108 casos y

108 controles.
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GRUPO CASOS: 108 pacientes.

Criterio de Inclusion:

v Nifios menores de 5 afios.
v' Pacientes con diagndstico clinico de infeccidn respiratoria aguda.
v Pacientes que contaban con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:

v' Pacientes mayores de 5 afios.
v" Que no poseian diagnoéstico de infecciones respiratorias agudas.
v Registros de historia clinica incompletos.

GRUPO CONTROLES: 108 pacientes.

Criterios de inclusion:

v Pacientes menores de 5 afios.
v' Infantes que cuenten con un diagnostico distinto al de infecciones
respiratorias agudas.

v Pacientes con historias clinicas completa.

Criterio de exclusion:

v" Niflos mayores de 5 afos.

v' Registro de historia clinica incompletos.

Tamafio de Muestra:

El tamafio de muestra se obtuvo mediante la recopilacién de historias
clinicas de los nifios menores de cinco afios que presentan IRAS y que
asistieron al consultorio externo de Pediatria del Hospital de Huaycan del
afo 2021.

El calculo de casos y controles dado por la Unidad de Epidemiologia y
Bioestadistica del Hospital de Huaycan, en el que se trabajé con una
prevalencia de 14.5% (prevalencia nacional de infecciones respiratorias,
segin MINSA?3%), OR: 5.413, un nimero de controles por caso de 1y una
confianza de 95% y potencialidad de 85. Siendo: 216, con 108 casos y
108 controles.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

El estudio contd con una técnica de revision y analisis documentario de
historias clinicas, para el llenado del instrumento , la ficha de recoleccion
de datos , elaborado por la autora , ademas de haber sido evaluado y
calificado como aplicable por 3 expertos , el metodolédgico , especialista y
estadisticas, en los que se recolecto en la ficha de recoleccién los datos
de edad, sexo, prematuridad, lactancia materna exclusiva, esquema de
vacunacién, malnutricién, hacinamiento, convivencias con animales vy
fumadores; los factores de riesgo biologicos , individuales y ambientales ,
buscandose en el total de la historia clinica el mayor peso al que estuvo
expuesto el paciente y la edad de presentacion de las infecciones
respiratorias agudas.

3.4DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se recolecto la informacién tras cumplir los requisitos pedidos por el
comité de ética de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada San
Juan Bautista y la oficina de Docencia e investigacion del Hospital
Huaycéan, donde se inicia con la autorizacion del Departamento de
Pediatria, qué fue donde se aplico el instrumento; de este modo es que
se accedio al area de estadisticas y posteriormente a archivos de historias
clinicas para después, por nuestro aleatorio simple, trabajar hasta haber

logrado el 100% del tamafio de muestra.

3.5PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Tras el llenado total de las fichas de recoleccién de datos elaborada por
la autora, se procedié al ingreso de datos utilizando la herramienta
estadistica odds ratio el cual facilité mostrar las asociaciones entre dos
variables binarias resultando un analisis de alto nivel probabilistico, la cual

es usada para comparativa de riesgos en dos grupos.
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También se aplico prueba de Chi cuadrado, donde se consideraron como
estadisticos significativos a aquellos resultados con p-valores menores a
0,05. Todos los resultados obtenidos seran aplicados en tablas y graficos

gue faciliten el entendimiento.

3.6 ASPECTOS ETICOS:
Etica de la investigacion clinica

Mediante el presente, se realiza el compromiso de respetar la privacidad
del paciente, protegiendo la confidencialidad, respetando politicas
publicas que hacen posible el desarrollo de la investigacion, y realizar el
estudio sin dafiar la dignidad de los pacientes. Contando con los recursos

necesarios y pertinentes, tanto humanos como materiales.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista, con la
constancia registrada con el N° 1804-2022.

Ademas, se deja claro que la presente investigacion no cuenta con
consentimientos firmados debido a que solo se hara la recoleccion de
datos, informacién que sera Unica y exclusivamente usada para motivos

de investigacion cientifica.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS:

TABLA N°1: FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS
A LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE
5 ANOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE
HUAYCAN,2021.

Tabla 1l.a: Sexo del paciente como factor de riesgo para desarrollar
infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios atendidos en consulta

externa del Hospital de Huaycan, 2021.

CASOS/ CONTROL p Odds IC 95%
ITEM CASOS |CONTROL | valor ratio Inf. Sup.
Sexo del |Masculino 61 51 0.173
paciente (56.48%) | (47.22%)
Femenino 47 57
(43.5%) | (52.77%)

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Huaycéan, 2021.

INTERPRETACION: Segun la tabla N°1 se puede observar que en el grupo de
casos el 56.48% (61pacientes) son de sexo masculino y 43.5% femenino; y en
el grupo de controles encontramos el 47.22%(51 masculinos) y el 52.77% (57
femeninos); al realizar el analisis se obtuvo un P valor de 0.173, lo cual nos indica
que este no es un factor de riesgo para presentar infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en consulta externa en el Hospital

de Huaycan.
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Tabla 1.B: Edad del paciente como factor de riesgo para desarrollar
infeccidn respiratoria aguda en menores de 5 afios atendidos en consulta

externa del Hospital de Huaycéan, 2021.

CASO/ CONTROL Odds IC 95%
ITEM CASO | CONTROL | P valor ratio  |Inf. Sup.
Edad | </=1 afio 9 10 0.810
(8.3%) (9.25%)
>1 afio 99 98
(91.66%) | (90.74%)

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Huaycén, 2021.

INTERPRETACION: Segun la tabla 1.B se puede observar que en el grupo de
los casos el91.66% (99 pacientes) son mayores de lafio y en el grupo de
controles encontramos el 90.74%(98 pacientes) son mayores de 1 afo; al
realizar el andlisis se obtuvo un P valor de 0.810, no obteniendo significancia
estadistica, por ende, no es un factor de riesgo para presentar infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en consulta externa

del Hospital de Huaycan, 2021.
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TABLA N°2: FACTORES DE RIESGO PERSONALES

Tabla 2.A: Ausencia de lactancia materna exclusiva como factor de riesgo
para desarrollar infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios

atendidos en consulta externa en el Hospital de Huaycan, 2021.

CASO/ CONTROL Odds IC 95%
p valor _

ITEM CASOS | CONTROL ratio Inf. Sup.
Lactancia | Presente 60 45 0.041 2,75 1,43 3.78
materna (56%) (42%)
exclusiva |Ausente 48 63

(44%) (58%)

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Huaycan, 2021.

INTERPRETACION: En la presente tabla N°2.A se puede observar que del
grupo casos el 56 %, 60 pacientes, si recibieron lactancia materna exclusiva y
44% de este grupo no la recibio, tras el procesamiento del P valor, se
obtuvo0.041, negando hipoétesis nula, siendo éste un factor de riesgo, con un OR
de 2. 75, aumentando el riesgo 2.75 veces mas, con un intervalo de confianza
95% entre 1.43 y3.78.
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Tabla 2.A:

PREMATURIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA

DESARROLLAR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN MENORES DE 5
ANOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL DE

HUAYCAN, 2021.
CASO/ CONTROL Odds IC 95%
p valor )
ITEM CASOS | CONTROL ratio Inf. Sup.
Prematurida | Presente 38 45 0.327
d (31.18%) (41.6%)
Ausente 70 63
(64.81%) (58.3%)

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Huaycan, 2021.

INTERPRETACION: Segun la tabla 2.A se puede observar que en el grupo de
los casos (Con diagnéstico de infeccion respiratoria aguda) el 64.81%,
70pacientes, no presentaron prematuridad y el 31.18% si fueron prematuros; en
el grupo control el 41.6% si fueron prematuros; al realizar el analisis de chi

cuadrado se obtuvo un P valor de 0.327, dejando sin negar la hipotesis nula.

TABLA 2.B: MALNUTRICION COMO FACTOR DE RIESGO PARA
DESARROLLAR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN MENORES DE 5
ANOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL DE
HUAYCAN,2021.

CASO/ CONTROL Odds IC 95%
p valor :
ITEM CASOS |CONTROL ratio Inf. Sup.
Presente 42 37 0.480
Malnutricion (38.8%) (34.25%)
Ausente 66 71
(61.1%) (65.74%)

Fuente: Historias Clinicas del Hospital de Huaycéan, 2021.

INTERPRETACION: Segun la tabla 2.B se puede observar que en el grupo de
pacientes con diagnostico de infecciones respiratorias agudas (casos) de los
casos €el61.1% de ellos no presentaron malnutricion y el 38.8% si sufrieron de
malnutricidn; al realizar el andlisis se obtuvo un P valor de 0.480, lo cual nos
indica que no es un factor de riesgo para presentar infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en consulta externa en el Hospital
de Huaycan, 2021.
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TABLA 2.: ESQUEMA DE VACUNACION COMO FACTOR DE RIESGO PARA
DESARROLLAR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN MENORES DE 5
ANOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL DE
HUAYCAN,2021.

CASO/ CONTROL Odds IC 95%
p valor )
ITEM CASOS | CONTROL ratio Inf. Sup.
Completa 68 58 0.168
Esquema de (62.96%) | (53.70%)
vacunacion |Incompleta 40 50
(37.03%) | (46.29%)

Fuentes: Historias Clinicas del Hospital de Huaycan, 2021.

INTERPRETACION: Segun la tabla 2.C se puede observar que, en el grupo de
los casos, 40 de ellos no presentaron esquema de vacunacion completo y 88 si
cumplieron su esquema de vacunacién; mientras que en los controles un 53.7%
tenian completo el esquema de vacunacion; al realizar el analisis de chi cuadrado
se obtuvo un (P = 0.163), lo cual nos indica que este no es un factor de riesgo
para presentar IRAS en nifios menores de 5 afios atendidos en consulta externa

en el Hospital de Huaycan, 2021.
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TABLA 3: FACTORES AMBIENTALES

TABLA 3.A: EL HACINAMIENTO UN FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN,2021.

CASO/ CONTROL Odds IC 95%
p valor ]
ITEM CASOS |CONTROL ratio Inf. Sup.
Hacinamient | Presente 52 33 0.008 2.110 1.209 3.683
(o} 48.14% 30.5%
Ausente 56 75
51.85% 69.44%

Fuentes: Historias Clinicas del Hospital de Huaycan, 2021.

INTERPRETACION: En la presente tabla N 3.A se puede observar que de los
pacientes que viven en hacinamiento entre los casos el 48.14% (52 pacientes) y
entre los controles el 30.5%(33 pacientes) dandonos un P valor o significancia
asintotica 0.008, siendo esto menor a 0.05, indicandonos que niega la hipotesis
nula, con un OR de 2.1, aumentando el riesgo hasta 2.1 veces mas, con un
intervalo de confianza 95% entre 1.209 y 3.683.

TABLA 3.B: CONVIVENCIA CON ANIMALES COMO FACTOR DE RIESGO PARA

DESARROLLAR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN ,2021.

CASO/ CONTROL 5 Odd IC 95%
S
ITEM cAs0s |conTRoL | YA |ratio| M | SUP:
Convivencia | Presente 66 63 0.677 - - -
con (61.1%) | (58.33%)
animales Ausente 42 45
(38.88%) | (41.66%)

Fuentes: Historias Clinicas del Hospital de Huaycan, 2021.

INTERPRETACION: Segun la tabla 3.B se puede observar que en el grupo de los
casos el 38.88%(42pacientes) no conviven con animales y el 61.1% si con viven
con ellos; al realizar el analisis de chi cuadrado se obtuvo un P valor de 0.677, lo
cual nos indica que este no es un factor de riesgo para presentar infecciones
respiratorias agudas en nifilos menores de 5 afios atendidos en consulta externa

en el Hospital de Huaycan, 2021.
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TABLA 3.C: CONVIVENCIA CON FUMADORES COMO FACTOR DE RIESGO PARA
DESARROLLAR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN,2021.

CASO/ CONTROL Odds IC 95%
p valor :
ITEM CASOS | CONTROL ratio Inf. Sup.
Convivencia | Presente 49 41 0.270
con (45.37%) | (37.96%)
fumadores | Ausente 59 67
(54.62%) | (62.03%)

Fuentes: Historias Clinicas del Hospital de Huaycan, 2021.

INTERPRETACION: Segun la tabla 3.C se puede observar que en el grupo de
los casos el 54.62%(59pacientes) no convivieron con fumadores y el 45.3& si
convivieron con fumadores; al realizar el analisis se obtuvo un P valor de 0.270,
lo cual nos indica que este no es un factor de riesgo para presentar infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en consulta externa

en el Hospital de Huaycan, 2021.
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4.2 DISCUSION:

En este estudio de investigacion se buscaron hallar factores de riesgo de
tipo sociodemograficos, personales y ambientales para poder padecer de
IRAS en menores de cinco afios que asistieron a consulta externa del
Hospital de Huaycan del afio 2021; donde no encontramos como riesgo a
los factores sociodemogréaficos, lo cual es contrario al estudio de
Arrunategui Muiioz Alma en su tesis de pre- grado, pero coincidente con
Bautista Suasnabar Marycielo Lesly en su tesis de pre - grado, pudiendo
hallarse estas diferentes por los tamafios de poblacion; ademas pudimos hallar
a algunos factores que si aumentan el riesgo de padecer de dichas
infecciones, como fueron, en los factores personales, la ausencia de
lactancia materna, lo cual coincide con los estudios de Arrunategui Mufioz
Alma Rosa, en su tesis de pre -grado y Calderon Cedefio, Lazo creme,
Caballero Garzon en su tesis de post — grado , indicandonos que es un factor
universal de gran importancia. En los factores ambientales de hallé al
hacinamiento que factor que aumenta el riesgo hasta en 2 veces mas para
padecer estas infecciones que son de distintas etiologias, coincidiendo
con Bautista Suasnabar Marycielo Lesly en su tesis de pregrado, Ancash del
afio 2019, Montes Ccaccro Natalie Evelyn en su tesis de post — grado del afio
2019, Lima —Peru, Calderén Cedefio, Lazo creme, Caballero Garzon en su tesis
de post - grado Santiago cuba del afio 2021 , Santiago —Cuba y con Mayorga
Marin Francisco José en su tesis de post - grado, Nicaragua. Enero-marzo
del 2019, mostrandonos su gran relevancia frente al contagio de esta
enfermedad, poniendo hincapié en las medidas promocionales vy
preventivas para evitar esta patologia. Se debe tener en cuentaque algunos
datos fueron reclutados de las historias clinicas, las cuales son
respondidas a veces de forma inmediata y con diferentes estados de
animo, como ansiedad, tristeza o preocupacién por enfermedad del infante,

pudiendo causar esto algunos sesgos de informacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES:

1. No existen factores de riesgo sociodemograficos, como edad o sexo,
asociados a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5
afos atendidos en consulta externa del Hospital de Huaycan, 2021.

2. Existen factores de riesgo personales, tal como la ausencia de lactancia
materna exclusiva, incrementando el riesgo hasta 2.7 veces mas de
padecer infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios
atendidos en consulta externa del Hospital de Huaycéan, 2021. Mientras
que la prematuridad, esquema de vacunacion y la malnutricion no fueron
factores de riesgo para estas infecciones respiratorias agudas en este
grupo de estudio.

3. Existen factores de riesgo ambientales, tales como el hacinamiento que
aumentan el riesgo en 2. 1 veces mas para presentar infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en consulta
externa del Hospital de Huaycan, 2021. Mientras que la convivencia con
animales y la convivencia con fumadores no se present6 en nuestro grupo

de estudio como un factor de riesgo.

5.2RECOMENDACIONES:

1. Frente a los resultados se recomienda realizar estudios en diferentes
poblaciones en busca de realizar comparaciones epidemiolégicas de
los factores sociodemogréaficos, ademas tener en cuenta que este si
se ha mostrado como riesgo en otras poblaciones, haciendo énfasis

en masculinos y menores de 1 afio.

2. Pese a los resultados obtenidos en la poblacién estudiada, no se
deberia descuidar al conocerse que un paciente ha presentado

infecciones respiratorias agudas en edad de menores de 5 afios y
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concientizarla sobre el riesgo que este evento podria acarrear, y
continuar con la instruccion y consejeria, reforzando asi la promocion

y prevencion de la salud.

Frente a nuestro hallazgo, en cuanto a los factores personales, se
recomienda hacer mayor énfasis en nuestra practica profesional
facilitando la lactancia materna exclusiva, promoviéndola mediante
talleres, consejerias y demostraciones de una lactancia adecuada
para el beneficio del lactante y la madre.

Se recomienda también en cuanto a los factores ambientales,
habiendo encontrado que el hacinamiento aumenta el riesgo de sufrir
de infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afos; frente a
esto se recomienda mejorar la consejeria y demostraciones
educativas en cuento a medidas higiene dietéticas, como lavado de

manos y ventilacion de ambientes.
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Martinez Aquino, Yanira

ASESOR: Dr. Deivy Robert Cruzado Sanchez
LOCAL: Chorrillos
TEMA: Factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios atendidos en consulta externa del Hospital de Huaycan, 2021.

VARIABLEINDEPENDIENTES

NIVEL
DEMEDIC
VARIABLES INDICADORES ITEMS ION INSTRUMENTO
Ficha de Recoleccién
EDAD <lafio / >/=1afio Nominal | de
FACTORES Datos
SOCIODEMOGRAFI Ficha de Recoleccién
cOoS SEXO Masculino /Femenino Nominal de
Datos
Ficha de Recoleccién
Prematuridad Presente / Ausente Nominal de
Datos
Ficha de
Nominal Recoleccion de
FACTORES L,
PERSONALES Malnutricién Presente / Ausente Datos
Lactancia Ficha de
Materna Presente / Ausente Recoleccion de
Exclusiva Nominal Datos
Ficha de
Esquema de Completo/Incompleto Nominal Recoleccion de
Vacunacion Datos
. _ _ Ficha de
Hacinamiento Presente/Ausente Nominal Recoleccion de
FACTORES Datos
AMBIENTALES -
_ . _ Ficha de
Conwyenua de Presente/Ausente Nominal Recoleccién de
Animales
Datos
Convivencia de Ficha de
Fumadores Presente/Ausente Nominal Recoleccién de
Datos
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VARIABLE DEPENDIENTE: INFECCIONES RESPIRATORIA AGUDA

INDICADORES N® DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Fichs de Recoleccion de
INFECCIONES Presente/Ausente Nominal Datos
RESPIRATORIAS
AGUDAS

Dr. Asesor
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Titulo: Factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afos atendidos en consulta externa del Hospital de Huaycan,
2021.

Autora: Martinez Aquino, Yanira
Ficha de recoleccion de datos: _ / / N°HC................

Ficha N°:

Infecciones respiratorias agudas

Presente [ ] Ausente []
Factores sociodemograficos

Edad:
<1 afio [] >/=1 afio ]
Sexo:

Masculino [] Femenino

Factores personales

Lactancia Materna Exclusiva

Presente ] Auserlte ]
Prematuridad
Presente ] Ausente ]
Malnutricion
Presente ] Ausente ]
Esquema de vacunacién

Completo ] Incompleto L]
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Factores Ambientales

Hacinamiento

Presente ] Ausente
Convivencia con animales

Presente ] Ausente
Convivencia con fumadores

PresenteD Ausente|:|
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ALUMNO: Martinez Aquino, Yanira
ASESOR: Dr. Deivy Robert Cruzado Sanchez
TEMA: Factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afos atendidos en consulta externa del Hospital de Huaycan,

ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

2021.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES

GENERAL: ¢Cudles son H1: Existen factores de | VARIABLES

los factores de riesgo | GENERAL: Determinar | riesgo asociados a las | DEPENDIENTE:

asociados a las | los factores de riesgo | infecciones respiratorias

infecciones respiratorias | asociados a las | agudas en nifios menores de | -Infecciones

agudas en nifios menores | infecciones respiratorias | 5 afios atendidos en | respiratorias agudas.

de 5 afios atendidos en

consulta externa  del
Hospital de Huaycan,
20212

Especificos:

PE 1: ¢Cuéles son los
factores de riesgo
sociodemogréficos
asociados a las
infecciones respiratorias

agudas en nifios menores
de 5 afios atendidos en
consulta externa  del
Hospital de Huaycéan en el
20217

PE 2: ¢Cudles son los
factores de riesgo
personales asociados a
las infecciones
respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afios
atendidos en consulta
externa del Hospital de
Huaycan en el 2021?

PE 3: ¢(Cudles son los

factores de riesgo
ambientales de riesgo
asociados a las

infecciones respiratorias
agudas en nifios menores
de 5 afios atendidos en
consulta  externa  del
Hospital de Huaycén en el
20217

agudas en nifilos menores
de 5 afios atendidos en
consulta externa  del
Hospital de Huaycéan en el
2021.

Especificos:

OE 1: Reconocer los
factores de riesgo
sociodemograficos
asociados a las
infecciones respiratorias

agudas en nifilos menores
de 5 afios atendidos en
consulta externa  del
Hospital de Huaycéan en el
2021

OE 2: Identificar los
factores de riesgo
personales asociados a
las infecciones

respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afios
atendidos en consulta
externa del Hospital de
Huaycan en el 2021.

OE 3: Definir los factores

de riesgo ambientales
asociados a las
infecciones respiratorias

agudas en nifios menores
de 5 afios atendidos en
consulta externa  del
Hospital de Huaycéan en el
2021.

consulta externa del Hospital
de Huaycén en el 2021.

Especificos:

H1: Existen factores de
riesgo  sociodemogréaficos
asociado a las infecciones
respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afios

atendidos en  consulta
externa del Hospital de
Huaycan en el 2021.

H2: Existen factores de
riesgo personales asociados
a las infecciones
respiratorias agudas en

nifios menores de 5 afios
atendidos en  consulta
externa del Hospital de
Huaycan en el 2021.

H3: Existen factores de
riesgo ambientales
asociados a la infecciones
respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afios
atendidos en  consulta
externa del Hospital de
Huaycéan en el 2021.

VARIABLES
INDEPENDIENTES:

Factores
Sociodemograficos

- Edad

- Sexo

Factores Personales
- Prematuridad
- Malnutricion

- Lactancia materna

exclusiva

- Esquema de

vacunacion

Factores ambientales

- Hacinamiento

- Convivencia con
animales

- Convivencia con
fumadores
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Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel:

Explicativo

-Tipo de Investigacion:
Observacional , retrospectivo

Transversal y analitico de
casos y controles.

Poblacién:
Todos los pacientes menores de 5
afios atendidos en consulta externa

de Pediatria del Hospital de
Huaycan, 2021.

N=5 996 pacientes.

Poblacion objetivo: Pacientes

menores de 5 afios de consulta
externa de Pediatria del Hospital de
Huaycan del 2021 con diagnostico
infecciones respiratorias agudas.

CASOS:

Criterio de inclusion:
e Niflos menores de 5 afios.
e Pacientes con diagnostico
clinico de infeccién
respiratoria aguda.
e Pacientes con historias
clinicas completa.

Criterios de exclusion:
e Pacientes mayores de 5

anos.
e No tener el diagnéstico de

infecciones respiratorias
agudas.

e Registro de historia clinica
incompletos.

e Pacientes que estén
diagnosticados con

enfermedades genéticas.

Muestra: 216 de los que son 108
casos y 108 controles

Técnica: Analisis
documentario de historias
clinicas.

Instrumento: Ficha de

recoleccién de datos.
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ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
|.- DATOS GENERALES:
1.1. Apelidos y nombres del experto: Or. Desvy Robert Cnazado Sanchez
1.2. Cargo & nsslucon donde labora: Docenie #n UPSJE
1.3, Tipo de experics’  Metodsiogo - Espacalisia emmeoD
1.4 Nombre del instrumenic: Ficha de Reooleccién de Dalos de Factores de riesgo asociados 8

las infecciones respicakrias agudas en niNos menores de 5 afas atendidos en consulls exiema
del Hospital de Husycen, 2021,
1.5. Autor del Instrumena Martinez Aquino, Yanra
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION.
INDICADORES CITERIOS Defisesne ";:‘ ‘-'Mu g
CLARDAD £sta formulado con un lenguaje o0%
daro.
ORETVIDAD No presenta sesga ni induce S0%
respuestas
ACTUALIOAD Estd de acuerdo a los avances la 0%
teori sobre infecciones
respiratorias agudas en mifios
menores de S ahos.
ORGANZAOON Existe und organicacde lagica y 90%
coherente de los items.
SUFIDENCIA Comprende aspectos en calidad 0%
y cantidad.
INTENCIONALDAD | Adecuado para establecer los
factores de riesgo ssociados a
s infecclones respiratorias
agudas en nifos menores de 5
atos
CONSISTENDA Basados en aspactos tedrkos ¥ 905%
clentificos.
COHERENCIA Emire los indices @ indicadores. 90%
METODOLOGIA La estrategia responde al 90%
propdano de la investigadon de
tipo cualitativa, obsernacional,
analitica, casos y controles,

#iL.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

V.- PROMEDIO DE VALORACION:

LUGAR Y FECHA:
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IHNEOBME DE OPINION DEEXPERTO
L+ DATOS GENEHALES:

1.1 Apolidos y nombves def expana v, Ricald Leoskdas Austuvicn
1 2. Cargo o instiucidn donde labora: Modicn Pecinies del Hospial de Husycan

1.3 Tigo ¢e exgerios: Melodtiogo [ Especiaisn [ Estagistion []
1.4. Nombre del sarumentac Fictha o Reccleccion de Dolos de Factonm do riasgo asocisdos a
s nfecciones respeioniss agudas on niNos menorms 3¢ 5 aN0s aendidos on consulta extems
del Hospital de Huaycon 2021,

1.5, Awtcr del instruseme:. Marntinez Aquing, Yanka

Il- ASPECTOS DE VALIDACION,

INDICADORES CRITENIOS s Fﬂn [
M_‘lﬁ_ L3 j00m |

QARDAD Cata farssdadio con un lenguaje o X
- claro. g
ORETVIDAD NO presenta sesgo ni induce g -(
respuestas
ACTUAUDAD 224 de acuerdo 3 los avances la
tearia sobre isfecciones e oy
2 resprstonas agudes en nifios -
menares de S afios
CNGAMZADON Existe wna ceganiracion logica y
coherente de b ftems, o7
SURIOENDA Comprends inguctos en calidad y goy
cantidad.
INTERCICRALIDAD | Adecundo para establecer los
foctores de riesgn asociadas a las
nfecciones respiratorias agudis ?QV
en nifos menares de S aios.
CONSISTENGA Basacdes nn aspectos teorkcos y 1 ‘\,
centificos. i _—h
COHERENCIA Entre los (ndices e indicadores, eavs. | -
METOCOLOGA Lz estratega responde al
proposito de la investigacion de oY
tipo cualitativa, otservocional, e
analitica, casns y controles.

HL- OPINION DE APLICABILIDAD:

NI

V.- PROMEDIO DE VALORACION:

eI~

LUGAR Y FECHA: Lima, 07 de octubee del 2022,
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
L-DATOS GENERALLS:
1.1, Apeiidos y rombres del experto; MSc Luls Bazdn Tanchive
12 Cargo & netuckén donde latora: Docente en UPS.@
1.3 Tipo de xpertne  Metoddlogo D Espechlets [ Estadistico | *

1.4. Nomtre cel instrumantc: Ficha de Recolection de Dikos da Faciores de riesgo asociados o
las infecciones resplrmiorias agudas en rifas mencras de 5 afos senddos en consuka extama
Sl Heopital dde Huarycan, 2021.

1.5, Autor del instremana. Martines Aquino, Yanica
iL- ASPECTOS DE VALIDACION.

INDICADORES CRITERIOS m m :-; lw::u- m:;

CLARDAD [t formuladio con un lenguaje
claro,

QUIETMIDAD No peesentas sesgo niinduce 100%
Mspuestay

ACTUALDAD Estd de acuerdo a ks avances la 100%
teoria sobre infeccionns

respiratorias agudas en rifios
menaes de S afos,

ORGANIZACION Existe wnd organizacin Kgica y 100%
coherente de los Rems.

SUFIIENDA Camprende aspectos en calidad 1007%
y cantidad

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los 100%
factores de riesgo asociados a

las infecciones respiratoriag
agudas en nifios mencres de $
aflos

CONSISTENCIA Basadas en apactos 1edricos ¥ 100%
cent¥icos.
COMERENCIA Entre los indices o indicadones, 100%
METOLOLOGW L3 estrategis responde ol 100%
propdsito de la investigacida de
tigo cualitativa, cbsarvacions,
analitica, catos y controles,

fil- OPINION DE APLICABILIDAD;  Apicable

V.- PROMEDIO DE VALORACION:

LUGAR Y FECHA: Lima 13 cctubee del 2022,

an
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

AL BEN [REN BARTIRTR

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

.
-

CONSTANCIA N° 1804-2022-CIEI-UPSJB

Bl Presidente del Comité Institucianal de Elica en Invesfigacian (CIET) de s Universidad Privada San
Juan Bauti=ta SAC, deja constancia que el Proyecio de investigacidn detallado & continuecion fue
APROBADO por el CIEL:

Codgo de Regisfro: N® 1804-2022-CIEI-UPSJB

Tituko ded Proyecto: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS INFECCIOMES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN MINOS MEMORES DE 5 ANOS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN,
204"

investigadiar (a) Principak MARTINEZ AQUINO YANIRA

Bl Camité Instiucional de Elica en Inwesfigacion, considara gue el proyecio de invesfigacin cumple
Icz lineamientos y estandares académicos, centfficos y élicos de le UPSJB. De acuendo a elio, &l (la)
imvesSgador () se compromeds & respater las narmas y principios de acuesdo al Cadigo de Edica En
investigacion del Vicemeciorado de InvesSgactn y Responzabiided Social.

La aprobacitn tiens wigenoa por un periodo efecivo de un afio hasia e GSMA20. De requerise
una renovacidn, el (la) imvesSigador (a) principal reslizard un nuevo proceso de revision al CIE| &
MEnas un mes previo & |a facha de expiracion.

Coma investigador (a) princpal, es su deber contactar opariunamente al CIE| ante cualguier cambio
al prolocolo eprobado que podria ser considerasdo en una enmienda el presemie proyecto.

Finalmente, 2l {la) ivestigador (a) debe responder & les solicbudes de saguimiendo al proyecto que &
CIEl pusda soliciiar y deberd informar al CIE| sobre |3 culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamenios establecidos.

Lima, 05 de diciembre de 2022,

Fllum Tumba
del Comits: Insbiuconal

a en Imsestigacicn

CHOREILLO, Tk HOeR LR ik CHitaCiuk
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ANEXO 6: PERMISO DEL LUGAR DE EJECUCION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

soucTuo

Ora. Ethed Bakazar Vega
Directora del Hospital de Huaycan

Asumto: Permiso de la seccidn de Archivos- Historias Ciinicas para lo recolecckdn de datos del
proyecto: “FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINDS
MENORES DE 5 ARDS ATENDIDOS TN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN 2021

Yo, Yanira Martine: Aquine, dentificada con DNI: 73048350, con domicilio: Cooperativa vifa
San Francisco Mz D lote 10 Santa Anita, Egresada Escueta Profesional de Medicine Mumanas de
s Facultad de Geacia de 1a Salud, Universidad Privada San Juan Bautista recurro & su despacho
para manifestarie lo sguiente.

Que, doseands realizar mis trisstes para fa titulacdon solicito peemise para fa aplicacion de un
cuestionario para la recokeccion de datos de mi trabajo de imvestigacidn taulado: “FACTORES
ASOCIADOS A LAS INFECOIONES RESPIRATORIAS AGUDAS [N NIROS MENORES DE 5 AROS
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE MUAYCAN, 20217,

£spero su compresidn y su alto espinity de soldandad.

Lima, 08 nowembre del 2022

=
Yanira Martine2 Aguino

DNI: 73048350
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PERMISO PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTO

Srta. Yanira Martinez Aquino
Asunto: Autorizacion para aplicacion de un cuestionario de un proyecto de tesis.

Mediante ¢l presente me dirijo & usted, para dar respuesta 3 su solicitud de ks referencia vy
comunique que esta jefatura luego revisar su Trabajo de Investigacion titulado:

“FACTORES ASOCADOS A LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIROS MENORES DE
S ANOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN, 2021%, Siendo por
tanto permiso de los servicios correspondientes para aplkumcueumwbalospxm
atendidos en el Hospital de Huaylan,

Esta jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacion, acepta su solicitud para la aplicacion
de su instrumento.

Lima ,08 noviembre del 2022.
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