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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones respiratorias agudas son las enfermedades mas
frecuentes de la infancia por lo que es fundamental estudiar los factores que estan
asociados a la presencia de las mismas.

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y la
infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 6 afios del Perd cuyas madres
fueron entrevistadas en la ENDES 2020.

Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, analitico y
transversal. Se utilizé la base de datos publica de la ENDES 2020. La variable
dependiente fue infeccidon respiratoria aguda y las variables independientes
estudiadas fueron los factores sociodemograficos: edad materna, ingresos
econdmicos, nivel educativo, tipo de residencia, region de procedencia, fuente de
agua, etnicidad y fuente de energia para cocinar. Para el andlisis estadistico se
utilizé prueba F corregida y razon de prevalencias crudas y ajustadas, mediante el
modelo de regresion Poisson con varianza robusta.

Resultados: La muestra fue de 8 093 nifios menores de 6 afios. Se hall6 una
prevalencia de infeccion respiratoria aguda de 12.6%. En el analisis multivariado se
encontrd asociacion estadisticamente significativa de la variable dependiente con:
la edad materna menor a 20 anos (RPa: 1.55, 1C95%: 1.22-1.98), tener menores
ingresos econdmicos (RPa: 1.19, 1C95%: 1.01-1.40), vivir en la selva (RPa: 1.37,
IC95%: 1.13-1.66) y pertenecer a una etnicidad diferente al castellano (RPa: 0.58,
IC95%: 0.50-0.66). Finalmente, no se obtuvo asociacion significativa con el nivel
educativo, el tipo de residencia, fuente de agua y fuente de energia para cocinar
(p<0.05).

Conclusiones: El estudio determino que los factores sociodemograficos asociados
a infecciéon respiratoria aguda en nifios menores de 6 afios son edad materna,
ingresos econdmicos, region de procedencia y etnicidad.

Palabras clave (DeCS): Infecciones del Sistema Respiratorio, Factores de Riesgo,
Salud del Nifio.



ABSTRACT

Introduction: Acute respiratory infections are the most frequent diseases of
childhood so it is essential to study the factors that are associated with the presence
of them.

Objective: To determine the association between sociodemographic factors and
acute respiratory infection in children under 6 years of age in Peru whose mothers
were interviewed at ENDES 2020.

Methods: Quantitative, observational, retrospective, analytical and cross-sectional
study. The public database of the ENDES 2020 was used. The dependent variable
was acute respiratory infection and the independent variables studied were the
sociodemographic factors maternal age, economic income, educational level, type
of residence, region of origin, source of water, ethnicity and source of energy for
cooking. For the statistical analysis, corrected F test and ratio of crude and adjusted
prevalence were used, using the Poisson regression model with robust variance.
Results: The sample was 8 093 children under 6 years of age. A prevalence of acute
respiratory infection of 12.6% was found. In the multivariate analysis, a statistically
significant association of the dependent variable was found with: maternal age under
20 years (RPa: 1.55, 95% CI: 1.22-1.98), having lower economic income (RPa: 1.19,
95% CI: 1.01-1.40), living in the jungle (RPa: 1.37, 95% CI: 1.13-1.66) and belonging
to an ethnicity different from Spanish (RPa: 0.58, 95% CI: 0.50-0.66). Finally, no
significant association was obtained with educational level, type of residence, water
source and energy source for cooking (p<0.05).

Conclusions: The study determined that the sociodemographic factors associated
with acute respiratory infection in children under 6 years of age are maternal age,
income, region of origin and ethnicity.

Key words (MESH): Respiratory Tract Infections, Risk Factors, Child Health.
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INTRODUCCION

La infeccion respiratoria aguda (IRA) incluye a todas las infecciones de las vias
respiratorias ocasionadas por agentes patdégenos transmisibles, los sintomas por lo
general incluyen tos, fiebre o dificultad respiratoria. 2 Tanto a nivel mundial como
nacional esta patologia es una de las causas fundamentales de carga de

enfermedad, particularmente en los nifios menores de 6 afios. 4

La IRA se ubica dentro de las primeras diez causas de fallecimiento en la poblacién
general y dentro de las tres primeras causas de muerte en la etapa preescolar. -
Ademas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio el 20% de
las defunciones en la infancia corresponden ala IRA, de manera que se establecen
como un problema de salud publica. 1% La OMS estima que las enfermedades del
sistema respiratorio, ademas de ser la principal causa de morbilidad a nivel mundial,
es una de las primeras causas de atencion en los servicios de salud, en consultorio
y hospitalizacion tanto en los paises desarrollados como en los paises en vias de

desarrollo (3:4.6)

En Perd, entre las semanas epidemiologicas (SE) 01y 23 del afio 2022, el Ministerio
de Salud (MINSA) reporté 742 932 episodios de IRA alcanzando una tasa de
incidencia acumulada de 2 807.72 casos por 10 mil habitantes. Con respecto a los
menores de 5 afios, se informaron 46 029 episodios de IRA en la semana
epidemioldgica 23 del presente afio, en contraste con el afio 2020 en el cual se

notificaron 41 328 episodios en la SE-02. (")

En razén de lo antes expuesto estudiar los factores asociados a la presencia de
infecciones respiratorias en edades pediatricas resulta de suma importancia. Una
amplia variedad de estudios sefiala la existencia de varios factores como son los
individuales, culturales, sociodemograficos y ambientales. 4689 Por lo tanto este
trabajo busca analizar los factores asociados a infeccion respiratoria aguda en nifios

menores de 6 anos.



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La infeccion respiratoria aguda (IRA) estd conformada por un conjunto de
enfermedades infecciosas del tracto respiratorio tanto inferior como superior, cuya
etiologia radica en distintos microrganismos como virus y bacterias, que empiezan
de formainesperada y duran no mas de 14 dias. (154 Estas infecciones suelen tener
una evolucién favorable como en el caso de un resfriado comun, sin embargo,
podria complicarse y desarrollar la forma mas grave de estas patologias que es la

neumonia. 9

La complicacién que da mayor carga de gravedad a la IRA es la heumonia con
sobreinfeccion bacteriana, constituyendo 156 millones de episodios a nivel global.
En paises en vias de desarrollo esta entidad representa el 20% de muertes del total
de casos, mientras que en paises desarrollados solo alcanza un 3%. A nivel de

Latinoamérica las defunciones por neumonia logran un 14%. (-:11)

La IRA perjudica a todos los grupos etarios, pero fundamentalmente a los nifios en
etapa preescolar. ¥ La OMS indica que la neumonia representa el 15% de
mortalidad en nifios menores de 5 afios causando la muerte de 920 136 infantes en

el afio 2015 en todo el mundo. (12

En Latinoamérica la IRA en menores de cinco afos establece una de las dificultades
mas notables en salud publica. La IRA es la causa primordial de prescripcion de
antibioticos y otros farmacos en las épocas mas frias y hiumedas, sobre todo en
nifios que pertenecen a este grupo etario. ) Asimismo las infecciones respiratorias
constituyen hasta el 40 y 70 % de las consultas y del 30 al 60 % de las
hospitalizaciones en los servicios de pediatria de América Latinay el mundo. 1112
Esta problemética representa una gran carga para la economia y bienestar de los
paises ya que afecta los ingresos econdémicos del hogar por la ausencia de los

padres en el trabajo y los gastos adicionales que generan esta enfermedad. ©



En el Perd, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
durante el afio 2015 la IRA en menores de cinco afios representa un 15.1%,
mientras que en el 2011 logré6 un 16.4%. Asimismo, durante el afio 2019 se
informaron 2 501 436 episodios de IRA en preescolares lo que simboliza una tasa
de incidencia acumulada de 8 879.3 por cada 10 000 nifios. 13 Ademas, el MINSA
determina que tres de cada cuatro atenciones dadas en los centros sanitarios para

tratar patologias de origen infeccioso, son enfermedades respiratorias agudas. (2

Reconociendo la fuerte carga epidemiolégica de las IRA en el Perd y el mundo, no
se puede dejar de indagar en los factores que contribuyen al desarrollo de esta

infeccién en menores de seis afios.

La bibliografia habla acerca de los factores fisiopatolégicos y biologicos propios del
nifio, no obstante, no se mencionan otros factores tales como el sociodemografico
muy importantes en la realidad peruana. Por ejemplo, el quintil de riqueza es una
variable que debe ser estudiada en nuestro entorno, ya que los hogares que tienen
menores ingresos econdémicos residen en zonas rurales con practicas y modos de
vida inapropiados como el descuido en el aseo de los menores o vivir en pequefios
cuartos compartidos con los nifios. Otro factor a considerar es la region, ya que
dependiendo de la region del Peri que habiten cambiaran las condiciones
climéaticas. Al respecto, existen zonas marginales de la selva peruana donde el
equipo sanitario no puede acceder por lo tanto no hay difusiébn de informacion
preventivo-promocional de las IRA. Ante estas circunstancias los nifios menores de
seis afios son los mas predispuestos a desarrollar IRA. (1)

Por todo lo antes expuesto, teniendo en cuenta que muchos son los factores que
participan en la IRA, reconociendo la precariedad de las zonas rurales, sumado a
los limitados estudios que existen en torno a la realidad peruana, la presente
investigacion procura determinar los factores sociodemograficos asociados a la

infeccidn respiratoria aguda en nifios menores de 6 afios segun la ENDES 2020.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

En razén a lo expuesto en la descripcion problemética se plantea lo siguiente:

¢,Cudles son los factores sociodemograficos asociados a la infeccion respiratoria

aguda en nifios menores de 6 afios segun la ENDES 2020?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

Este proyecto estd vinculado con la prioridad de Infecciones respiratorias y
neumonia de las Prioridades nacionales de investigacion en Salud en el Pert 2019-
2023. Y se encuentra dentro de la linea de investigacion: Infecciones respiratorias

y neumonia, de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La OMS notifica que el 6% de la carga de enfermedad a nivel mundial posa sobre
las infecciones respiratorias agudas. Lo que es elevado comparado con el
porcentaje que representan otras patologias de gran importancia. 14 Las
infecciones respiratorias provocan 1.9 millones de fallecimientos en todo el mundo
y son la causa principal de morbimortalidad en nifios menores de cinco afios en el
Perl y Latinoamérica. *® Siendo la neumonia la causa primaria de mortalidad

general en el mundo. 2

Los niflos en etapa preescolar llegan a presentar de cuatro a ocho episodios de IRA
en todo un afio, lo que no esté relacionado al lugar que residan. Sin embargo, la
carga de morbilidad es de 10 a 50 veces mas en paises emergentes que en paises

del primer mundo. %

Actualmente, las infecciones respiratorias agudas constituyen una entidad que
amenaza la salud publica por el elevado precio que cobran en la vida de los nifios.
Son multiples los factores asociados a esta enfermedad de gran carga mundial en

este grupo etario tan vulnerable. (12)
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La mayoria de trabajos de investigacion acerca de factores asociados a infecciones
respiratorias agudas en nifios, tiene como objetivo reconocer factores individuales
o propios del nifio como edad o lactancia materna exclusiva, son pocos los que
analizan factores sociodemograficos como etnicidad o region de procedencia.
Asimismo, son escasos los estudios que analizan bases de datos secundarias como

la que ofrece la ENDES,

Frente a los motivos expuestos se decidio realizar este estudio, con el objetivo de
determinar los factores sociodemograficos asociados a infeccidn respiratoria aguda

en nifios menores de 6 afos.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA

e Limites tematicos: Factores sociodemograficos asociados a Infeccion
respiratoria aguda

e Limites espaciales: Peru

e Limites poblacionales: Nifios menores de 6 afios cuyas madres hayan sido
entrevistadas en la ENDES 2020 — Seccién Inmunizacion y salud.

e Limites temporales: enero — diciembre de 2020

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y la infeccion
respiratoria aguda en nifios menores de 6 afios del Perd cuyas madres fueron
entrevistadas en la ENDES 2020.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la asociacion entre la edad materna y la infeccion respiratoria

aguda en niflos menores de 6 afos.
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e Determinar la asociacidon entre el ingreso econdémico y la infeccion
respiratoria aguda en nifios menores de 6 afos.

e Determinar la asociacion entre el nivel educativo y la infeccion respiratoria
aguda en niflos menores de 6 afos.

e Determinar la asociacion entre el tipo de residenciay la infeccidn respiratoria
aguda en niflos menores de 6 afos.

e Determinar la asociacion entre la region de procedencia y la infeccion
respiratoria aguda en nifios menores de 6 anos.

e Determinar la asociacion entre la fuente de agua y la infeccidn respiratoria
aguda en niflos menores de 6 afos.

e Determinar la asociacion entre la etnicidad y la infeccidn respiratoria aguda
en ninos menores de 6 afos.

e Determinar la asociacion entre la fuente de energia para cocinary la infeccion

respiratoria aguda en nifios menores de 6 anos.

1.7 VIABILIDAD

Las variables del presente estudio se encuentran registradas en la base de datos
de la ENDES 2020, de tal modo que para la ejecucion de este estudio requerimos
dicha base de datos, a la cual se puede acceder de manera libre ingresando a la

pagina web del INEI, por lo tanto, este estudio es viable.

La Universidad Ricardo Palma cuenta con expertos estadisticos para analizar todo

tipo de base de datos inclusive fuentes de datos secundaria.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Awingura Apanga, Tii Kumbeni. 6 |levaron a cabo un estudio titulado
“Factors associated with diarrhoea and acute respiratory infection in children
under-5 years old in Ghana: an analysis of a national cross-sectional survey”,
en Ghana, en el afio 2021. Donde se busco evaluar los factores asociados con
la diarrea y las IRA en niflos menores de 5 afos. Se analizaron datos de la
Multiple Indicator Cluster Survey (MICS) de Ghana de 2017 y 2018, obteniendo
una muestra representativa de 8879 nifios menores de 5 afios. La prevalencia
de IRA encontrada fue de 33.3% y el andlisis multivariado sobre las IRA revel6
gue la edad del nifio era el Unico factor asociado, ya que los nifios de 6 a 11
meses (ORa: 1.43, 1C95%: 1.06-1.93) y de 12 a 23 meses (ORa: 1.41, 1IC95%:
1.10-1.82) tenian mayor prevalencia de IRA comparada con el grupo etario de

0 a5 meses. Todas las demas variables no mostraron asociacion con la IRA.

Fathmawati F, Rauf S, Indraswari BW. @ realizaron una investigacion
titulada “Factors related with the incidence of acute respiratory infections in
toddlers in Sleman, Yogyakarta, Indonesia: Evidence from the Sleman Health
and Demographic Surveillance System”, en Indonesia, en el afio 2021, de tipo
analitico observacional con disefio transversal basandose en datos
secundarios del Sleman Health and Demographic Surveillance System
(HDSS) desde el 2015 hasta el 2017, consiguiendo una muestra de 463 nifnos.
Solo se encontraron diferencias significativas en la ocupacion materna (OR:
1.46,1C95%: 1.01-2.11) y la fuente de agua utilizada (OR: 0.46; 1C95%: 0.26-
0.81). Al realizar un analisis de regresion logistica, solo la variable fuente de
agua potable tuvo una relacién estadisticamente significativa con la incidencia
de IRA en nifios menores de cinco afios con valor p < 0,05 con un OR ajustado
de 0.47 (IC95%: 0.26-0.82). Las demas variables no estaban asociadas a IRA.

14



Langa Mulambya, Hamaimbo Nanzaluka, Nana Sinyangwe ©) realizaron un
estudio titulado “Trends and factors associated with acute respiratory infection
among under five children in Zambia: evidence from Zambia's demographic
and health surveys (1996-2014)", en Zambia, en el afio 2020. Se analizaron
los datos, consiguiendo una muestra de 6854 niflos menores de cinco afnos.
Obteniendo los siguientes resultados: se observé que un 8% presentd
sintomas compatibles con IRA, los hijos de madres con nivel educativo
superior (ORa: 0.30, 1C95%: 0.15-0.58) tenian menor probabilidad de tener
IRA, en cambio los nifios con bajo peso tenian mayor probabilidad de tener
IRA (ORa: 1.50, 1C95%: 1.25-1.68). El uso de carbon vegetal (ORa: 2.67,
IC95%: 2.09-3.42) y madera (ORa: 2.79, 1C95%: 2.45-3.19) como fuente
combustible para cocinar se asocié con altas probabilidades de IRA en
comparacion con la electricidad.

Henok Dagne, Zewudu Andualem, Baye Dagnew, Asefa Adimasu Taddese
®) tienen un estudio titulado “Acute respiratory infection and its associated
factors among children under-five years attending pediatrics ward at University
of Gondar Comprehensive Specialized Hospital, Northwest Ethiopia:
institution-based cross-sectional study”, realizado en Etiopia, en el afio 2020,
de tipo transversal. Se incluyé una muestra de 422 nifios, obteniendo los
siguientes resultados: la prevalencia de infeccion respiratoria aguda fue del
27,3% y los factores que se asociaron significativamente fueron: nifios
menores de 12 meses (ORa: 3.39, 1C95%: 1.19-9.65), edad materna de 16 a
27 ainos (ORa: 1.95, 1C95%: 1.03-3.70), edad materna de 28 a 33 afios (ORa:
2,73,1C95%: 1,40-5,34), falta de conciencia materna sobre el lavado de manos
(ORa: 2,79, 1C95%: 1,15-6,76), residencia rural (ORa: 2,27, IC95%: 1,18-4,39)
y ausencia de meningitis (ORa: 0,22, 1C95%: 0,08-0,55).

Sielu Alemayehu, Kalayou Kidanu, Tensay Kahsay, Mekuria Kassa. (19
realizaron una investigacion titulada “Risk factors of acute respiratory infections

among under five children attending public hospitals in southern Tigray,
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Ethiopia, 2016/2017”, en Etiopia, en el afio 2019. Este estudio de casos y
controles utilizé un cuestionario estructurado con el cual se recolecto datos de
una muestra de 288, entre 96 casos con diagnéstico de IRA y 192 controles
con diagndsticos distintos a IRA. Obteniendo los siguientes resultados: la
desnutricion (ORa: 2.89, 1IC95%: 1.58-8.95, p: 0.039), el uso de estiércol de
vaca como combustible (ORa: 2.21, 1C95%: 1.12-9.37, p: 0.014), la presencia
de fumador en la familia (ORa: 0.63; IC95%: 0.04-0.98; p: 0.042) y la
alfabetizacion materna (ORa: 3.09, IC95%: 1.38-18.72, p: 0.021) estaban
asociados significativamente a un mayor riesgo de infeccion respiratoria aguda

en la infancia.

Alexis A Tazinya, Gregory E Halle-Ekane, Lawrence T Mbuagbaw, Martin
Abanda, Julius Atashili, Maria Teresa Obama. (14 realizaron un estudio en
Camerun titulado “Risk factors for acute respiratory infections in children under
five years attending the Bamenda Regional Hospital in Cameroon”, en el afio
2018, tipo analitico transversal. Se realiz6 una encuesta a las madres de 512
nifios que acudieron al Hospital regional de Bamenda. Como resultado se
encontro que: 54.7% presentaba IRA, mientras que la neumonia llegaba a un
22.3%. En el andlisis multivariado se hall6 asociacion significativa en los
siguientes factores: infeccion por VIH (ORa: 2.76, 1C95%: 1.05-7.25),
educacion materna deficiente (ninguna o solo primaria) (ORa: 2.80, IC95%:
1.85-4.35), exposicion al humo de lefia (ORa: 1.85, IC95%: 1.22-2.78), ser
fumador pasivo (ORa: 3.58, 1C95%: 1.45-8.84) y contacto con alguien que
tiene tos (ORa: 3.37, IC95%: 2.21-5.14).

Sanni Yaya, Ghose Bishwajit 1) llevaron a cabo una investigacion en
Bangladesh titulada “Burden of acute respiratory infections among under-five
children in relation to household wealth and socioeconomic status in
Bangladesh”, en el afio 2019, donde se buscé evaluar la prevalencia y los
predictores socioecondémicos de la IRA en nifios de 0 a 59 meses. Esta

investigacion recopilé datos de 32 998 nifios de seis rondas de la Encuesta
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Demografica y de Salud de Bangladesh dadas entre 1997 y 2014. En el
analisis multivariable se encontré que: un mayor nivel académico materno, el
acceso a mejores instalaciones de aguay saneamiento y vivir en familias con
quintiles de rigueza mas altos resultaron factores protectores contra la IRA. Sin
embargo, no se hallé significancia entre la falta de acceso a agua y

saneamiento adecuados y el uso de combustible de biomasa con las IRA.

Noverola Calderén, Maria 'y Roblero Mazariegos, Gudiel. ® realizaron un
estudio titulado “Factores de riesgo relacionados con las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios en una poblacién con
alto grado de marginacion del estado de Chiapas”, en México en el afio 2017.
Este estudio de tipo correlacional descriptivo prospectivo utilizé un cuestionario
de 22 items y alcanz6 una muestra de 208 nifios. Se hall6é que el consumo de
agua no potable (RM: 19.6, IC95%: 1.85-2.47), el esquema incompleto de
vacunacion (RM: 5.05, 1C95%: 1.81-14.11) y el consumo de alimentos no
desinfectados (RM:3.29, 1C95%: 2.67-4.05) presentaron asociacion

significativa con IRA.

Restu Windi, Ferry Efendi, Arina Qona'ah, Qorinah Estiningtyas Sakilah
Adnani, Kadar Ramadhan y Wedad M. Almutairi (18) realizaron un estudio
en Indonesia en el ano 2021 titulado “Determinants of acute respiratory
infection among children under-five years in Indonesia” que tenia como
objetivo analizar los determinantes de las IRA entre nifilos menores de cinco
afios. Estudio de tipo transversal que utilizé datos secundarios obtenidos de la
Indonesian Demographic and Health Survey (IDHS) 2017, obteniendo un total
de 15 993 nifios. Encontrando los siguientes resultados: 4,2% de los nifios
presentaba IRA y los factores asociados significativamente fueron: nifios de 1
afio y 2 afios (OR: 1.43, 1C95%: 1,04-1,97) (OR: 1.54, IC95%: 1.12-2.11),
ocupaciéon de lamadre (OR: 1.24, 1C95 %: 1.01-2.154) e indice de riqueza mas
pobre (OR : 1.91, IC95%: 1.26-2.89) y pobre (OR: 1.50, IC95%: 1.01-2.21).
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Alvarado Lainez, J, Nohemi Alvarez, R. 19 llevaron a cabo una investigacion
titulada “Factores contribuyentes a infecciones respiratorias agudas en
preescolares (2 a 5 afios) del Canton Santa Marta, Victoria, Cabafias, abril-
julio 2016”, en El salvador, en el afio 2016, de tipo descriptivo retrospectivo de
corte transversal. Se revisaron expedientes clinicos, obteniendo una muestra
de 157 casos de IRA. Se encontraron los siguientes resultados: el sexo
masculino se enferma por IRA con mayor frecuencia (55%). EI no tomar leche
materna hasta los dos afios (56%), la exposicion al humo (85%), el
hacinamiento (58%), bajo nivel académico (68%) y el nivel socioecondmico
precario (85%) contribuyen a los casos de IRA.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ramirez Guevara M, Cardenas L6pez A y Davila-Chachapoyas D. @
realizaron un estudio en el Peru titulado “Factores asociados a la infeccion
respiratoria aguda en nifios menores de cinco afos. ENDES, 2017”. Este
estudio de tipo descriptivo correlacional de corte transversal tenia como
objetivo determinar los factores sociodemograficos asociados a la infeccion
respiratoria aguda en nifios peruanos menores de 5 afios. Se obtuvo una
muestra de 18 345 madres de nifios menores de cinco afos. Encontrando que
el 14.7% presentaba infeccion respiratoria aguda y aquellos factores que
demostraron asociacion significante fueron quintil de riqueza (p: <0.001) y
region (p: 0.05). Por lo que se determiné que hay asociacion entre los factores
sociodemograficos y la presencia de infeccion respiratoria aguda en nifios

menores de 5 afos.

Bautista Suasnabar M. (12 realizdé un estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de 5 afios del
distrito de Acopampa Ancash” en el Peru, en el afio 2019, de tipo explicativo,
no experimental, de casos y controles. El autor buscaba determinar los

factores de riesgo asociados a las IRA en nifios menores de cinco afios que
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residian el distrito de Acopampa. La muestra efectiva del estudio fue de 160
historias clinicas con 40 casos y 120 controles. Encontrando que los factores
con asociacion estadisticamente significativos con las infecciones respiratorias
agudas son: hacinamiento con un OR de 0.16 (p: 0.005) y edad de la madre
menor a 18 afios con un OR de 3.57 (p: 0.034).

Arzapalo Ingaruca G y Basilio Alvites X. ® realizaron una investigacion
titulada “Principales factores que predominan en la incidencia de infecciones
respiratorias agudas “IRA” en nifios menores de 6 afios de edad, en el Puesto
de Salud Virgen del Rosario, Cerro de Pasco, julio a diciembre del 2017”, en
el Perq, en el 2019, de tipo descriptivo correlacional, con disefio de corte
transversal que tuvo como muestra a 160 nifios. Segun el andlisis estadistico
se determind asociacion entre los ingresos economicos de la familia y la
incidencia de infecciones respiratorias en niflos menores de seis afios, la
mayoria se dan en las categorias de ingreso econdomicos medio, bajo o muy
bajo (p: 0.000). De igual manera se encontré que los nifios que padecian de
IRA en su mayoria tenian padres con escaso conocimiento preventivo acerca
del IRA (p: 0.000).

Huamani Arias, Lady Katerin. (29 realizé un estudio en Pera en el afio 2019
titulado “Factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la comunidad,
en nifos menores de 5 afios hospitalizados en el servicio de pediatria del
Hospital Vitarte durante el periodo julio 2017 - julio 2018", de tipo
observacional, analitico de corte transversal y retrospectivo. Los datos se
obtuvieron de expedientes médicos y se alcanz6 una muestra de 280
pacientes. Se observé que 73.2% fue la prevalencia de neumonia adquirida
en la comunidad, 87.8% tenian menos de 3 afios y 54.1% eran del sexo
masculino. En el andlisis multivariado, las Unicas variables que alcanzaron
significancia estadistica fueron: sexo (OR: 2,670, IC95%: 1,521 - 4,685, p:
0,000) y nutricion (OR:1.78, 1C95%: 1,04-3,05, p: 0,034).
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Carbajal Malpartida, Otto Llim. @1 realiz6 una investigacion titulada
“Factores asociados a infecciones respiratorias agudas en nifios menores de
5 afos, usuarios de los servicios de consulta externa de la micro red Llata,
Huanuco, 20177, en Peru, en el afio 2018. Este estudio de casos y controles
obtuvo una muestra de 90 nifios aplicando un cuestionario a los padres. Se
determiné que la falta de consumo de vitamina C (p < 0.002), ser menor de 3
afios (p: 0.016), presentar desnutricion (p: 0.006), los bajos recursos
econdmicos (p: 0.001), ser madre adolescente y ser agricultor (p: 0.035) y la
ventilacién nula o esporadica de la vivienda (p < 0.002) mostraron asociacion
con las infecciones respiratorias agudas.

Palomino Pino, Lilibeth Carmen (9 Jlevé a cabo un estudio titulado
“Caracteristicas individuales y sociales que influyen en las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano
Antonio Raimondi, San Juan de Lurigancho de abril —agosto del 2016”, en
Perd, en el afio 2018, de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal,
con una muestra constituida por 326 nifios. Obteniendo los siguientes
resultados: la edad entre 2 a 3 afios (58%), la prematuridad (80%), la lactancia
materna no exclusiva (57%), la desnutricién (68%), las vacunas incompletas
(82.7%), las infecciones previas (66.7%), las enfermedades crénicas (65.3%)
son factores individuales que influyen en las IRA, asi como los factores

sociales de: hacinamiento (78.3%) y piso de tierra (68%).

Huertas Martinez Nelly Violeta 22 realizé un estudio en Per( en el afio 2019
titulado “Determinantes de la salud en nifios menores de 5 afos con
infecciones respiratorias agudas que acuden al centro de salud 9 de octubre-
Huacho, 2015, de tipo cuantitativo descriptivo, consiguiendo una muestra de
50 madres de nifios menores de 5 afios a las cuales se les aplic6 un
cuestionario. Concluyendo que mas del 50% tiene: ingresos econdmicos

menor a 750 soles, una ocupacién eventual, vivienda propia y unifamiliar,
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servicios de aguay luz, alimentacion con frutas, verduras, legumbres y lacteos
al menos 2 veces a la semana, servicios de recojo de basura que no pasa a

diario y lactantes que reciben leche materna todos los dias.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 Infeccidn respiratoria aguda
A) Definicion

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen un complejo y
heterogéneo grupo de patologias infecciosas, causadas por diversos
gérmenes virales o bacterianos que invaden cualquier punto del aparato
respiratorio. Su evolucion dura menos de 15 dias y su cuadro clinico esta
caracterizado por tos o dificultad para respirar, ademas de otros signos y

sintomas catarrales. (1.12)

Las vias respiratorias se encuentran propensas a una gran variedad de
microorganismos patdgenos que al sobrepasar la barrera defensiva
ocasionan mdltiples enfermedades infecciosas respiratorias. ) Al inicio la
sintomatologia es poco especifica, lo que complica la identificacion de un

agente causal. 12

El tiempo de incubacién de estas patologias duran de 1 a 3 dias
aproximadamente. La via de transmision principal es la aérea mediante la
inhalacién de aerosoles y gotas de flugge que se expulsan al estornudar o
toser, ademas puede darse al tocar objetos infectados con secreciones

respiratorias. (3:23)
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B)

C)

Epidemiologia

A nivel global, las enfermedades de las vias aéreas oscilan entre 150y 1 500
casos por cada 100 000 ciudadanos, alcanzando un indice de fallecimiento
de 20 casos por cada 100 000 ciudadanos. Debido al elevado nimero de
atenciones médicas ambulatorias y de internamientos que producen las IRA
en menores de cinco afos, esta entidad constituye uno de los primeros
problemas en salud publica. En paises del tercer mundo las causas
fundamentales de muerte en la infancia son: las IRA, las gastroenteritis
agudas y la desnutricion. 24 En la edad preescolar, la morbimortalidad esta
causada principalmente por las infecciones respiratorias agudas. @7

Se dice gque un nifilo en sus primeros cinco afos de vida presenta en
promedio de 4 a 8 episodios de infecciones respiratorias al afio. Diferente a
lo que se pueda suponer, los infantes que viven en paises en vias de
desarrollo no sufren mayores episodios de IRA sino sus cuadros son de
mayor gravedad, de modo que tienen mayores probabilidades de fallecer

durante el curso de la enfermedad. (223

Si bien las IRA se presentan en todo el afio, la incidencia aumenta en las
épocas de invierno con brotes epidémicos. Estos cuadros se pueden
presentar de forma sintomatica o asintomatica, con distinta duracion y
gravedad, vinculados a factores como la edad, alergias, contactos o estado
nutricional. 1323 No obstante, en zonas con climas calidos y gran humedad
se presentan mayor incidencia de mortalidad infantil, con aumento de casos

de neumonia en épocas de precipitaciones. (1)

Etiologia

La IRA tiene agentes etioldégicos muy variados como son: los virus, bacterias,

hongos y parasitos. El agente causal que sobresalen por su frecuencia son
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los virus, responsables del 80% de los cuadros de IRA en la infancia, y en

segundo lugar las bacterias. (12

Entre las bacterias que aparecen como epidemia durante la época de
invierno pueden citarse: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae en lactantes, Streptococcus B hemoliticus y Mycoplasma
pneumoniae en los preescolares. Estos microrganismos perjudican en un

20% y son las que justifican el tratamiento antibiético. @)

Entre los virus pueden sefalarse: Virus sincitial respiratorio, Parainfluenza,
Adenovirus, Influenza, Rinovirus, entre otros. Aun cuando todos ellos
perjudican en multiples segmentos del aparato respiratorio, la sintomatologia
gue provocan por separado es caracteristica, lo cual los distingue al
diagndstico. El virus sincitial respiratorio y el virus de la parainfluenza tipo 3

son la principal etiologia de las IRA en la infancia. ®

D) Signos y sintomas de la IRA

o Tos con o sin expectoracion
o Dolor de garganta

o Rinorrea

o Congestion nasal

o Fiebre mayor a 38.5 °C

o Otalgia @9

Signos de alarma de la IRA
Signos de peligro
o Respiracion rapida
o Tiraje subcostal
o Estridor en reposo

o Sibilancias
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o Somnolencia e hipoactividad

o Cianosis alrededor de la boca (2

Signos habituales de peligro
o No puede beber o tomar el pecho
o Vomita todo lo que ingiere o bebe
o Irritabilidad
o Convulsiones

o Letargia o dificultad para mantenerse lucido (2%

E) Clasificacion

Al enfocarse en la finalidad mas importante que es la disminucién de la
morbimortalidad por IRA, en especial neumonia en nifios pequefios, la OMS ha
suscitado el manejo estdndar de casos en base a cuatro momentos particulares:

diagnosis, tipificacion, evaluacion y terapéutica. (12:26)

Fundamentado en esta adaptacion, el Programa Nacional de Atencién y Control
de las Infecciones Respiratorias Agudas acoge la tipificacion de Dennis y Clyde,
la cual favorece la diagnosis anatdmica y etiologica al igual que la terapéutica
homogeneizada del paciente. Esta clasificacion las organiza de acuerdo con: la
ubicacién anatomica afectada del tracto respiratorio, sea hacia arriba de la
epiglotis 0 a partir de esta hacia abajo, agravada o no, esto ayudara en la
diagnosis y por tanto en la subcategorizacién. 12:26) Siendo esta la clasificacion:

Infecciones respiratorias agudas altas:

o No complicadas
e Rinofaringitis aguda
e Faringoamigdalitis con ulceraciones o vesiculas

e Faringoamigdalitis con exudados o membranas
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o Complicadas
e Adenitis
o Otitis media
e Abscesos periamigdalino y retrofaringeo

¢ Sinusitis (49

Infecciones respiratorias agudas bajas:

o No complicadas
e Crups infecciosos
e Laringitis espasmddica
e Epiglotitis
e Laringitis
e Laringotraqueitis
e Laringotragueobronquitis
e Bronquitis y traqueobronquitis
e Bronguiolitis aguda

¢ Neumonias: lobulares, bronconeumonias, intersticiales (25

o Complicadas
e Atelectasia
e Empiema
e Absceso pulmonar
e Mediastinitis
e Pericarditis
e Neumotorax
e Edema pulmonar
e Traqueitis bacteriana
e Osteomielitis

e Artritis
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e Sepsis (26

Por otro parte, la Undécima ediciébn de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-11), planteada por la OMS, aprobada en el afio 2019 y
la cual entro en vigencia el presente afo, ordena a las IRA de la siguiente

manera; 27

Trastornos de las vias respiratorias superiores

o CAO0O0 Nasofaringitis aguda (Resfriado comun)

o CAO01 Sinusitis aguda

o CAO02 Faringitis aguda

o CAO03 Amigdalitis aguda

o CAO04 Laringofaringitis aguda

o CAO5 Laringitis y traqueitis aguda

o CAO6 Laringitis obstructiva aguda y epiglotitis

o CAOQ7 Infecciones respiratorias agudas de vias altas, en localizaciones

multiples o no especificadas ¢7)

Algunas enfermedades de las vias respiratorias bajas

o CA20 Bronquitis

o CA2Z Enfermedad de las vias respiratorias bajas, sin especificacion
(27)

Infecciones pulmonares

o CA40 Neumonia
o CAA41 Bronquiolitis aguda
o CAA42 Bronquitis aguda

o CA45 Infecciones respiratorias no clasificadas en otra parte 7
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F) Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es una caracteristica individual, social, fisica, ambiental,
econOmica, entre otros rasgos que estan asociados a la probabilidad que
suceda un evento especifico, en este caso que una persona desarrolle una

enfermedad. (12

En la poblacion pediatrica las IRA se desarrollan en un medio de multiples

factores de riesgo, que se describen a continuacion: 19

a. Factores propios del nifio

Desnutricién

Los nifilos menores de cinco afos ante la ausencia de una alimentacion
apropiada se perjudican en menor tiempo que los nifios de edades
superiores, esto se debe a los requerimientos del desarrollo. (2

La desnutricién infantil interviene de manera perjudicial en los mecanismos
de defensa del sistema inmune, se eleva la vulnerabilidad frente a los
microrganismos patégenos y su cuadro clinico es de mayor gravedad y
resistencia ante los tratamientos farmacolégicos en las infecciones

respiratorias agudas. (1521

Las IRA en nifios con desnutricion se dan con mayor frecuencia, su evolucion
es lenta, y sus manifestaciones son mas severas, basicamente esto se debe
a que la superficie mucosa de las vias respiratorias y los mecanismos

creados para preservar las vias aéreas libres estan averiados. (1015

La asociacion de IRA con nutricion tiene un doble sentido. Por una parte, la
desnutricién implica que el infante tiene mayores posibilidades de desarrollar
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patologias respiratorias infecciosas, pero, por otra parte, si se descuida la
alimentacion de los nifios en este estado, las IRA ocasionaran una alteracion
en el crecimiento y evolucion, sumado a baja de peso y desnutricion en un

nifio que al inicio era catalogado sano. (19

Lactancia materna

La leche materna gracias a sus caracteristicas antivirales y antimicrobianas
y los estimulantes del aparato inmunitario de los nifios, disminuye el riesgo
de contraer infecciones respiratorias. Mdltiples investigaciones determinan
gue la lactancia materna exclusiva y la leche materna fortalece la inmunidad
del nifio, lo cual es primordial para prevenir patologias infecciosas como las

respiratorias. (8

Los nifios que al nacimiento no son beneficiados por lactancia materna, no
recepcionan la inmunidad que esta aporta frente a las infecciones de las vias
aéreas. Del mismo modo, los nifios con patologias comérbidas o

malnutricion, tendran una inmunidad defectuosa ante las infecciones. (19

Aquellos nifios que no recibieron una lactancia materna exclusiva, es decir
solo leche materna hasta los seis primeros meses, Son Mas propensos a
fallecimientos por IRA. (2)

Bajo peso al nacer

La Organizacién mundial de la salud (OMS) resalta la relevancia del bajo
peso al nacer en la incidencia de las infecciones respiratorias agudas, sobre
todo en la neumonia. ¥ Mas alin en los nifios nacidos después de las 37
semanas el bajo peso al nacer es uno de los factores de riesgo mas
primordiales debido a que aumenta siete veces el riesgo de fallecimiento por
IRA. @9
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Estos nifios que nacen con bajo peso se caracterizan por falta de madurez y
menor competencia inmune del aparato respiratorio en comparacion con los
nifios que nacen con un adecuado peso. (12 Ademas algunos investigadores
comprobaron que los nifios que al nacer pesan menos de 2500 gramos tienen

6rganos poco desarrollados y son predispuestos a diferentes infecciones. @

Por dltimo, si ademés de tener bajo peso al nacer el nifio nace prematuro,
este no contara con las inmunoglobulinas que son dadas por la madre

mediante la placenta en el Gltimo trimestre del embarazo. 10

Inmunizaciones

Las inmunizaciones conforman una de las practicas en salud que mayor
utilidad, rendimiento y ganancias han provocado y contindan provocando en
la poblacion mundial, esto debido a que evitan el desarrollo de enfermedades
gue hace afos ocasionaban gran mortalidad y discapacidad. Esta medida ha
evidenciado ser una estrategia notable frente a la morbilidad y mortalidad que

provocan las IRA.

El Centro de control y prevencion de enfermedades (CDC) desarrollo un
estudio en el cual comprobd que las inmunizaciones previnieron mas de la
mitad de internamientos confirmados por el virus de la influenza en nifios

menores de cinco afos. (12
Edad
La edad del nifio es un factor de riesgo de las infecciones respiratorias

agudas. Esto se debe a dos causas fisiologicas: falta de madurez del sistema

inmunitario y del sistema respiratorio. (19
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En un estudio realizado en Indonesia se menciona que en los nifios menores
de 2 afos la inmadurez de su sistema inmunolégico los hace mas
susceptibles a contraer infecciones respiratorias agudas. ® Mientras que en
otro estudio realizado en El salvador se concluye que las IRA suelen ocurrir
en el primer afio de vida del nifio y habra mayor incidencia en la primera mitad
del afo, esto es explicado por la falta de madurez de la maquinaria defensiva
del aparato respiratorio, lo que los predispone alas IRA e inclusive las agrava

a neumonia. 19

Otros estudios revelan que los niflos mayores tuvieron mas probabilidad de
desarrollar infecciones respiratorias. Este argumento se basa en que los
nifios de mas edad tienen mayor contacto con el exterior en diferentes
ambitos y con distintas personas las cuales mediante la tos o estornudos
pueden llegar a propagar y contagiar a este grupo etario. Por esta razon es
mayor la posibilidad que se expongan a una gran variedad de agentes

patégenos causantes de IRA. (14

Factores sociodemogréficos

Nivel educativo

Se define como el mayor grado de estudios alcanzado por la madre, el cual
es una variable resaltante en la precaucion y tratamiento de la IRA. El riesgo
de defuncién del nifio se eleva cuando el nivel académico de la madre es
inferior. (28) Esto se debe a que la escolaridad materna determina la
identificacion de los sintomas de peligro en los nifios con IRA y por
consiguiente perfecciona las actitudes de busqueda de asistencia médica. 29
Se dice que una madre con un nivel académico mayor sera capaz de
reconocer al menos tres signos de alarma comparadas con madres de menos

nivel académico. (12
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Asimismo, al tener un nivel educativo mas alto se superan una serie de
costumbres, mitos y creencias adquiridas en la comunidad que se heredan
en generaciones como por ejemplo el uso de hierbas para tratar infecciones

respiratorias leves. (28)

Por otra parte, una madre con secundaria incompleta es una condicion que
disminuye las alternativas para conseguir un trabajo con un sueldo adecuado
para cubrir los requerimientos del nifio y del hogar. (12

Nivel Econdmico

Sera la categoria a la cual pertenece la persona segun su economia. Los
hogares con indice de riqueza mas altos se veran beneficiados con
condiciones de vida saludables y fiables en contraste con los hijos de familias

de bajos recursos econémicos. (19

En cambio, pertenecer a nivel econémico bajo esta firmemente asociado a
malnutricion pediatrica, inadecuado desarrollo intelectual y estados de
inmunodeficiencia, en consecuencia, el riesgo de padecer patologias
infecciosas se eleva. 17 Las condiciones de vida inapropiadas aumentan el
riesgo de padecer infecciones respiratorias agudas graves, dado que
interaccionan con mdultiples variables: inadecuada ventilacion de los
ambientes, sobrepoblacion en las habitaciones, bajo nivel académico de los
cuidadores e inestabilidad familiar. 9

Existen otros factores asociados a la pobreza como no contar con servicios
publicos de agua para cubrir necesidades domésticas y la dificultad obtener
combustibles limpios para preparar alimentos, estos a su vez son factores
predictores de IRA. 7
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Edad de la madre

Es el tiempo en afios vivido por la madre desde su nacimiento. La incidencia
de las infecciones respiratorias agudas se ve influenciada por la edad
materna, dado que esta Ultima esta relacionada a mayor instruccién entorno
alas IRA. (12)

Para las madres jévenes la nueva etapa de cuidado de la salud de su hijo,
se ve influenciada por mdltiples factores. Es comin que las madres
adolescentes no tengan informacion adecuada acerca de las practicas
después del parto y mucho menos sobre los cuidados del nifio, esta falta de
conocimientos representa mayor propension del nifio a enfermedades.
Ademas, el embarazo adolescente implica inmadurez tanto fisica como
psicoldgica lo que adiciona riesgos debido a que la joven debera reorganizar
sus actividades y aceptar rapidamente sus responsabilidades vinculadas a la
crianza. Esto a su vez condiciona al ausentismo escolar, al tener menor
tiempo dedicado a su educacion, posponiendo asi su formacién académica.
Por otro lado, al acontecer los primeros sintomas de una IRA, las actitudes
gue optara la madre se veran influenciados por sugerencias poco acertadas

de personas cercanas. (%8

Se dice que una mayor edad materna influye de manera positiva en la
identificacién por parte de la madre acerca de los signos especificos de
alarma de las infecciones respiratorias agudas, previniendo su evolucion

desfavorable y complicaciones. (12

Etnicidad

Con el termino etnicidad nos referimos a un circulo humano que comparten
ciertos rasgos socioculturales, asi como el territorio que habitan, el lenguaje

gue utilizan, como también su historia y costumbres.
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La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) menciona que los grupos
humanos indigenas de zonas rurales o marginales urbanas se caracterizan
por desocupacion, escasez econdmicay pobre nivel educativo. De modo que
los niveles de salubridad son bajos, mostrando tasas de morbimortalidad
elevados en patologias de tipo transmisibles. @9 Ademas, muchas veces
debido a su lengua materna tienen menor acceso a la fuente de informacion
que podria ayudar a prevenir las IRA, asimismo ante la presencia de esta
enfermedad no acuden a los establecimientos de salud y optan por la

medicina tradicional. )

Las condiciones de precariedad en la que suelen vivir las comunidades
indigenas suponen una incertidumbre frente a la disponibilidad alimentaria y
falta de cobertura de los servicios basicos, encontrandose en una situacion
de fragilidad sanitaria. Se menciona que el riesgo de fallecimiento de un

infante indigena es el doble que el de un nifio no indigena. (12

Desde otra perspectiva, es comun que en zonas alejadas exista intercambio
de conocimientos acerca de algunas enfermedades entre los integrantes de
una comunidad lo que funciona como un factor protector frente a las IRA. En
cambio, en la ciudad ese conocimiento depende de la informacién en las

instituciones educativas o los medios de comunicacién. G

Tipo de residencia: Rural o Urbana

Es el lugar que una persona reside durante un largo plazo de tiempo, el cual
puede ser de tipo rural o urbana. Varios autores mencionan que en areas
rurales marginales la prevalencia de IRA es mayor. Esto es debido a la
precariedad de estas zonas y su condicion de vida, con muchos integrantes
de la familia en una sola habitacién y escasa ventilacion de los ambientes.

6.8 También se menciona que en areas rurales del Per( la accesibilidad a
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los establecimientos de salud es deficiente, a causa de las particularidades
geograficas y culturales. Por tanto, habra muy pocas oportunidades de

educar a la poblacion acerca de las medidas preventivas frente a las IRA. (29)

No obstante, otros autores encontraron mayor riesgo de contraer IRA en
zonas urbanas. Esto se explica por la sobrepoblacion en ciertos distritos
como consecuencia de la migracion, exponiendo a los nifios a un medio poco
saludable. (6.16)

Regién de procedencia

Es la region natural del Pert que la persona reside. En el Peru la infeccién
respiratoria aguda es una de las principales causas de mortalidad que se
mantiene constante a través de los afios. 13 Los cuadros de IRA se reportan
en todos los meses del afio, a pesar de ello se vuelven mas relevantes en

tiempos de temperaturas bajas los cuales son entre mayo y agosto. 2

Durante las épocas de bajas temperaturas la region andina del Peru es la
mas afectada con las heladas. No obstante, con el paso del tiempo este
fendmeno se ha visto con mayor incidencia en la region de la selva, en los
departamentos de Ucayali y Loreto. Este fendmeno llamado friaje ocasiona

las tasas mas elevadas de muertes por neumonia a nivel de Peru. G2

Se ha visto una disminucion de la incidencia de IRA en todos los escenarios
exceptuando la selva peruana que refleja una predisposicién al aumento de
casos en los Ultimos afios. (13 Esto se debe al clima hiumedo y lluvioso propio
de esta region que condiciona un medio favorable para el contagio y
desarrollo de estas enfermedades respiratorias. A esto se suma la poca
accesibilidad que tiene el personal sanitario a determinadas zonas de esta

region, obstaculizado por constantes fenGmenos naturales, lo que dificulta e
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impide la difusion de las medidas de prevencion y promocion de las IRA 'y

otras enfermedades. @

Ocupacion de la madre

Las madres que cuentan con un empleo tienen hijos con mayores
probabilidades de contraer IRA. Probablemente esto se deba a que las
madres participan como medio de contagio frente a sus hijos, portando los
agentes patdgenos del exterior que contraen al salir a laborar. Esto a su vez
aumenta el riesgo de gravedad de las IRA. (8

Por otro lado, las madres trabajadoras descuidaran el cuidado de sus hijos,
y con esto tendran menor tiempo para la lactancia materna por ende sus hijos

estaran expuestos a contraer mayores enfermedades de tipo respiratorias.
(18)

Hacinamiento

Este factor de riesgo es predominante en paises del tercer mundo, elevando
hasta cuatro veces la exposicion de contraer infecciones respiratorias
agudas. 12 En zonas marginales del Peru, las familias suelen residir
viviendas con tan solo una habitacion que comparten para realizar diferentes
actividades: cocinar, trabajar, dormir, comer e incluso criar animales. Estas
viviendas no cuentan con un adecuado flujo del aire lo que predispone al
contagio constante de enfermedades infecciosas respiratorias mediante

gotas de flugge y fomites. (12:21)

Estudios mencionan que los adultos suelen ser portadores de los agentes
causantes de IRA, por lo tanto, los nifios que compartan el ambiente con mas
de tres adultos a la hora de dormir tendran mas riesgo de contraer estas

infecciones. (1.10)
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Fuente de energia para cocinar

Es el combustible usado como fuente de energia para cocinar, estos pueden
ser: limpios si se usa la electricidad, el gas licuado de petrdleo o el biogas,
mientras que seran no limpios o impuros si se usa querosene 0 biomasa
como el carbén mineral o vegetal, la lefia, hojas secas, residuos agricolas,
bosta y desechos domésticos sélidos. 7

Para muchas familias de escasos recursos que viven en zonas precarias, es
comun la incapacidad de adquirir combustibles limpios por lo que cubren esta
necesidad con el uso de combustibles de biomasa y el querosene. ") La
literatura menciona que, al usar combustibles no limpios, se emiten gases
toxicos que contienen compuestos de microparticulas organicas como
mondxido de carbono, Oxido de nitrégeno y otros contaminantes
atmosféricos. Los cuales son altamente perjudiciales y coadyuvan la
incidencia de IRA sobre todo si no hay una correcta ventilacion de los
espacios donde se qgueman estos combustibles. Esta practica se vuelve aln

mas nociva si se realiza en el mismo lugar donde los nifios duermen. (14:17.19)

Asistencia a instituciones infantiles

En los centros educativos iniciales o en cualquier circulo de mas de 3 0 4
nifios, el contagio de infecciones respiratorias agudas virales se vera
incrementado, de igual manera aumentara la colonizacion nasofaringea a
partir de nifios portadores de agentes bacteriolégicos. Asimismo, la afluencia
en las guarderias se correlaciona con un aumento de 2.5 veces las

defunciones por infecciones respiratorias de las vias aéreas inferiores. (19
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Fuente de agua

Es laforma de abastecimiento de agua utilizada dentro de la vivienda, la cual
puede ser de una red publica o una no puablica. Las Naciones unidas
menciona que para cubrir las necesidades de fines domésticos y la higiene
personal de cada ser humano se necesita por lo menos 20 a 50 litros de agua

potable al dia. 3

Se considera que una persona tiene acceso a agua potable cuando la
procedencia del agua usada en la vivienda es una red publica, ya sea dentro
de la vivienda, fuera de la vivienda, pero dentro de la edificacion o cuando se
abastecen de un grifo o pilbn de uso publico. Las deméas formas de
abastecimiento son consideradas redes no publicas como son: camion
cisterna, carreta de aguatero, lluvia, pozo, rio, acequia, manantial, puquial,
lago u otras fuentes similares. 34 No obstante, el contar con una red de
servicio publico no asegura que la calidad del agua sea adecuada. De
acuerdo con la OMS la cobertura insuficiente y la mala calidad de los
servicios de agua potable dafia la salud de la poblacién, ya que es
responsable del 80% de enfermedades de origen infeccioso parasitario y

gastrointestinal. (33)

Segun el informe técnico, Condiciones de vida en el Peru correspondiente al
tercer trimestre del 2021, que emitié el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) un 89.6% de nuestra poblacién consume agua procedente
de una red publica, asimismo un 83.3% se beneficia de este servicio todos

los dias de la semana. 39
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2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Infeccion respiratoria aguda: enfermedades transmisibles del aparato
respiratorio, de menos de dos semanas de evolucién. La categorizacion
de la variable como respuesta “si”, tiene una limitacion que solo se
considera su calculo utilizando la pregunta presencia de tos en los ultimos
14 dias. Asimismo, esto se justifica dado que el INEI en sus publicaciones
utiliza el mismo criterio.

e Edad materna: tiempo en afios vivido por una persona desde su
nacimiento.

e Ingreso econdémico: categoria de la persona segun su economia

¢ Nivel educativo: mayor grado de estudios alcanzados.

e Tipo deresidencia: lugar que la persona reside.

e Region de procedencia: region del Pera que la persona reside.

e Fuente de agua: fuente de abastecimiento de agua utilizada dentro de la
vivienda.

e Etnicidad: lengua principal hablada por de la persona.

e Fuente energia para cocinar: tipo de combustible usado para cocinar.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

Los factores sociodemograficos estan asociados de manera significativa a la
infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 6 afos del Pera cuyas
madres fueron entrevistadas en la ENDES 2020.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

La edad materna estd asociada de manera significativa a la infeccidon
respiratoria aguda en nifios menores de 6 afos.

El ingreso econdmico esta asociado de manera significativa a la infeccion
respiratoria aguda en nifios menores de 6 afos.

El nivel educativo estd asociado de manera significativa a la infeccion
respiratoria aguda en nifios menores de 6 afos.

El tipo de residencia esta asociado de manera significativa a la infeccion
respiratoria aguda en nifios menores de 6 anos.

La region esta asociada de manera significativa a la infeccion respiratoria
aguda en niflos menores de 6 afos.

La fuente de agua estd asociada de manera significativa a la infeccion
respiratoria aguda en nifios menores de 6 afos.

La etnicidad esta asociada de manera significativa a la infeccion respiratoria
aguda en niflos menores de 6 afos.

La fuente de energia para cocinar esta asociada de manera significativa a la

infeccidn respiratoria aguda en nifios menores de 6 afos.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable dependiente:

o Infeccién respiratoria aguda
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e Variables independientes:
o Edad materna
o Ingresos econdmicos
o Nivel educativo
o Tipo de residencia
o Region de procedencia
o Fuente de agua
o Etnicidad
o Fuente de energia para cocinar
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se llevé a cabo un estudio de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo,
analitico y transversal. Se emplea la base de datos incluida en la ENDES del
afio 2020. Estara desarrollado en el contexto del VIIl CURSO DE TALLER DE
TITULACION POR TESIS segun enfoque y metodologia publicada.

e Cuantitativo: Dado que se us6 métodos estadisticos para analizar la variable
dependiente: la IRA y las independientes las cuales son: edad materna,
ingresos econdmicos, nivel educativo, tipo de residencia, regidn de
procedencia, fuente de energia, etnicidad y fuente de energia para cocinar.

e Observacional: Dado que no hay manipulacion de las variables.

e Retrospectivo: Dado que se utilizé datos registrados en el periodo 2020.

e Analitico: Dado que se buscé asociacion entre variables IRA y edad materna,
ingresos econdmicos, nivel educativo, tipo de residencia, region de
procedencia, fuente de energia, etnicidad y fuente de energia para cocinar.

e Transversal: Dado que se estudiaron las variables en el afio 2020.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 Poblacion

La poblacion esta integrada por todos los nifios menores de 6 afios de edad
residentes en las viviendas particulares del Peru en el afio 2020. El marco
muestral esta conformado por informacion estadistica y cartografica derivada
de los censos realizados por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) en el afio 2020.
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4.2.2 Muestra

4.2.2.1 Tamafio muestra

La muestra esta conformada por 8093 nifios menores de 6 afios de edad
cuyas madres fueron entrevistadas en la ENDES 2020, y que ademas

cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

4.2.2.2 Tipo de muestreo

La ENDES dispone con muestreo de tipo bietapico, probabilistico,
estratificado y autoponderado, a nivel departamental y por zona Urbana y
Rural.

4.2.2.3 Criterios de seleccion de muestra
Criterios de inclusion

e Niflos menores de 6 afios de edad cuyas madres respondieron a las

preguntas referentes a si tuvo tos en las dltimas 2 semanas.

Criterios de exclusiéon

e Encuestas con datos incompletos o no confiables.

e Preguntas con respuestas no sabe.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La tabla de operacionalizacion de variables se ubica en el Anexo 09.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion de este estudio se utilizo informacion secundaria recolectada por
la INEI, para lo cual se accedio a la pagina https://www.inei.gob.pe/bases-de-datos/
y se descargaron las siguientes bases de datos de la Encuesta Demogréfica y de
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Salud Familiar del afio 2020: REC43, REC0111 Y REC91 en formato SPSS, que
incluian las variables oportunas e imprescindibles para la ejecucion del analisis y
poner a prueba las hipétesis planteadas. La técnica utilizada por la ENDES fue la

encuesta y utilizo tres cuestionarios como instrumentos.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

La variable dependiente Infeccién respiratoria aguda se encontré en la base de
datos REC43 como “ha tenido tos en las ultimas dos semanas”, y las variables
independientes edad de la madre, ingresos econémicos, nivel educativo, tipo de
residencia, fuente de agua, etnicidad y fuente de energia para cocinar fueron
obtenidas en la base de datos REC0111 a excepcion de la variable independiente

region de procedencia encontrada en la base de datos REC91.

Se continu6é con la depuraciéon de base de datos previamente seleccionada,
guedando Unicamente las variables objetivo para el analisis estadistico y las
variables de identificacion claves tales como el factor de ponderacion, estrato y
conglomerado. Con la ayuda del CASEID se efectu6 la union de las bases de datos
REC43, REC0111 Y REC91 depuradas y se construyo una nueva base de datos en
formato SPSS, la cual incluye integramente las variables precisas para larealizacion

del estudio.

La variable dependiente estudiada es la Infeccion respiratoria aguda y las variables
independientes que corresponden a los factores sociodemogréficos son edad de la
madre, ingresos econdmicos, nivel educativo, tipo de residencia, region de

procedencia, fuente de agua, etnia y fuente de energia.
Una de las variables fue utilizada tal cual la categorizaba la Encuesta Demogréfica

y de Salud Familiar (ENDES) 2020, esta es la variable independiente tipo de

residencia, que adquiere el valor de 1 en caso sea Urbanoy O si es rural.
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Seguido de esto, en funcion a las variables contenidas en la base de datos de la
ENDES 2020, se continué con la creacion de las demas variables acatando los
parametros establecidos en la tabla de operacionalizacion de variables. La variable
edad materna se categorizé en mayor o igual de 20 afios y menor de 20 afos; se
cred la variable ingresos econdémicos categorizandola en mayores ingresos
(Quintiles 4 y 5) y menores ingresos (Quintiles 1, 2 y 3); la variable nivel educativo
se categoriz6 en nivel educativo superior y no superior (educacion primaria o
secundaria); la variable region de procedencia, en costa (Lima metropolitana y resto
de la costa) , sierray selva; la variable fuente de agua potable se categorizé en red
publica, que incluia dentro de la vivienda y fuera de la vivienda pero dentro del
edificio, y en red no publica que incluia Pozo en la casa/patio/lote, Pozo Publico,
Manantial/puquio, Rio/Acequia/Laguna, Agua de lluvia, Camion tanque/Aguatero y
Agua embotellada. La variable etnicidad fue categorizada en castellano y en otras
lenguas que incluyen quechua, aimara, ashaninka, awajun/aguaruna,
shipibo/konibo, shawi/chayahuita, matsigenka/machiguenga, achuar, otra lengua
nativa u originaria, portugués u otra lengua extranjeray la variable fuente de energia
para cocinar fue categorizada en cocina adecuada que incluye electricidad, gas
licuado y gas natural y en cocina no adecuada que contiene kerosene, carbén

mineral, carbdén vegetal, lefia, cafias, arbustos secos, residuos agricolas y bosta.

Por ultimo, se aplico el filtro efectuando los criterios de inclusion y exclusién, con el
objetivo de alcanzar una muestra homogénea que avale la confiabilidad y calidad
de la informacion, para el andlisis estadistico de las variables con ayuda del
programa SPSS. La muestra esta conformada por 8093 nifios menores de 6 afios
cuyas madres fueron entrevistadas en la ENDES 2020, las cuales respondieron a

la pregunta si su hijo o hija tuvo tos en las Gltimas dos semanas.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

De la misma manera que fue explicado anteriormente la base de datos se obtuvo
de la pagina en linea del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en formato

SPSS versién 26.0, el cual se utilizé para el analisis estadistico de la base de datos.
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Las variables categoricas se analizaron en cuadros de frecuencias y contingencia.
Para evaluar la asociacion entre de variables cualitativas se utilizé el estadistico F
corregida. Como medida para la evaluacion de los factores de riesgo se realiz6 el
analisis bivariado entre edad materna, ingresos economicos, nivel educativo, tipo
de residencia, regién de procedencia, fuente de energia, etnicidad y fuente de
energia para cocinar, se empled la razon de prevalencia cruda (RPc) junto al
intervalo de confianza y para el analisis multivariado, mediante el modelo de

regresion de Poisson, se calculé la razén de prevalencia ajustada (RPa).

Para llevar a cabo el estudio inferencial, el nivel de confianza usado fue de 95%,
con una significancia estadistica de p<0,05, asimismo se elaboré el andlisis
CSPLAN para muestras complejas segun el factor de ponderacion, el conglomerado

y el estrato.

4.7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El proyecto de investigacion ha sido aprobado por el comité de ética de la

Universidad Ricardo Palma.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Para la presente investigacion se obtuvo una muestra de 8093 nifios menores de 6
afos cuyas madres fueron entrevistadas en la ENDES 2020, para la cual la

prevalencia de infecciones respiratorias agudas fue de 12.6%. (Grafico N°1)

GRAFICO N°1: Prevalencia de las Infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 6 afios de la ENDES 2020.
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5.1.1 Analisis Univariado

TABLA N°1: Caracteristicas generales de las madres de nifios menores de 6

anos, entrevistadas en la ENDES 2020

Coeficiente

Recuento % de variacion
(%)
Total 8093 100.0 1.23

Factores Sociodemograficos

Edad materna >=20 afios 7772 96.0 1.23
<20 afnos 320 4.0 5.15
Ingresos Mas ingresos 2636 32.6 2.65
economicos Menos ingresos 5457 67.4 1.45
Nivel Educativo Superior 2875 35.5 2.30
No superior 5218 64.5 1.49
Tipo de residencia Urbano 6177 76.3 1.44
Rural 1916 23.7 2.32
Regién de Costa 4664 57.6 1.91
procedencia Sierra 2096 25.9 2.63
Selva 1333 16.5 3.26
Fuente de agua Red publica 1656 20.5 3.25
No red publica 6437 79.5 1.54
Etnicidad Castellano 4603 56.9 2.67
Otras lenguas 3490 43.1 2.87
Fuente de energia Cocina adecuada 6391 79.0 1.48
para cocinar Cocina no adecuada 1702 21.0 2.38

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI-ENDES 2020.
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En la tabla N°1 se exponen las caracteristicas generales de las madres, de los nifios
menores de 6 afios, entrevistadas en la ENDES 2020, a través de la cual sobresale que: el
96% son mayores de 20 afos, el 76.4% forma parte del grupo de menos ingresos
econdmicos, el 64.5% alcanzaron un nivel educativo no superior, el 76.3% habitan en areas
urbanas, un 57.6% pertenecen a la region de la costa, un 79.5% usa una red no publica de
agua, un 56.9% constituye una etnia de origen castellano y un 79% usa una fuente

adecuada de energia para cocinar. Asimismo, el coeficiente de variacion es menor a

15%, por lo tanto, las estimaciones son confiables.
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5.1.2 Analisis Bivariado

TABLA N°2: Analisis bivariado con F corregida de los factores sociodemograficos
asociados con infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 6 afos, segun
ENDES 2020.

Infeccion respiratoria aguda

Factores No Si F P
Sociodemograficos Abs %  Abs % corregida  valor
Total 7073 100 1020 100
Edad >=20 afios 6819 96.4 954 935 21.60 0.000 *
materna <20 afios 254 3.6 66 6.5
Ingresos Mas ingresos 2351 33.2 286 28 8.93 0.003 *
economicos Menos 4722 66.8 734 72
ingresos
Nivel Superior 2548 36 327 321 5.96 0.015 ~
educativo No superior 4525 64 693 67.9
Tipo de Urbano 5400 76.4 777 76.1 0.03 0.873
residencia Rural 1672 23.6 243 239
Region de Costa 4090 57.8 573 56.2 2084 0.000 *
procedencia Sierra 1882 26.6 214 21
Selva 1101 156 233 22.8
Fuente de Red publica 1410 199 246 241 1061 0.001 *
agua No red 5663 80.1 774 759
publica
Etnicidad Castellano 3894 55.1 709 695 64.29 0.000 *
Otras 3179 449 311 305
lenguas

Fuente de  Adecuada 5586 79 806 79 0.00 0.995
energia para Noadecuada 1487 21 214 21
cocinar

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI-ENDES 2020. * Significativo
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TABLA N°3: Analisis bivariado de los factores sociodemogréaficos asociados con

infeccidn respiratoria aguda en nifios menores de 6 afios, segun ENDES 2020.

Infeccion respiratoria aguda

Intervalo de Confianza

Factores RP crudo RP crudo (95%)
Sociodemograficos
Limite Limite
Inferior Superior
Edad materna <20 afnos 1.782 1.405 2.261
>=20 afilos  Referencia
Ingresos economicos Menos 1.224 1.073 1.397
ingresos
Mas Referencia
ingresos
Nivel educativo No superior 1.249 1.096 1.424
Superior Referencia
Tipo de residencia Rural 1.091 0.948 1.255
Urbano Referencia
Region de Selva 1.459 1.233 1.727
procedencia Sierra 0.822 0.707 0.956
Costa Referencia
Fuente de agua No red 0.822 0.711 0.950
publica
Red publica Referencia
Etnicidad Otras 0.613 0.538 0.700
lenguas
Castellano  Referencia
Fuente de energia No 1.105 0.955 1.278
para cocinar adecuada
Adecuada  Referencia
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Fuente: Elaboracién propia de los resultados y base de datos del INEI-ENDES 2020. * Significativo
En la tabla N°2 se observa que los factores sociodemograficos como la edad

materna, los ingresos econdmicos, nivel educativo, la region de procedencia, la
fuente de aguay la etnicidad presentan una relacion estadisticamente significativa
con IRA, dado que el p valor es menor a 0.05. En cambio, no se encontrg asociacion

con el tipo de residenciay la fuente de energia usada para cocinar (p valor >0.05).

En la tabla N°3 se evidencia que los siguientes factores sociodemograficos
aumentan la prevalencia de infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 6
afos: que la madre sea menor de 20 afios con un RPc de 1.78 (IC95%: 1.40-2.26);
tener menos ingresos con un RPc: 1.22 (IC95%: 1.07-1.39), alcanzar un nivel
educativo no superior con un RPc: 1.24 (IC95%: 1.09-1.42) y vivir en la selva con
un RPc: 1.45 (IC95%: 1.23-1.72).

Al analizar el tipo de residencia con la interferencia para el desarrollo de infeccion
respiratoria aguda se detecto que el intervalo de confianza contenia a la unidad con
un RPc: 1.09 (IC95%: 0.94-1.25), por tanto, no existe asociacion estadistica. Del
mismo modo se hallé que la presencia de la fuente de energia usada para cocinar
ya sea adecuada 0 no adecuada no tuvo asociacion estadistica significativa con la
infeccidn respiratoria aguda ya que la unidad estaba contenida en el intervalo de
confianza presentando un RPc: 1.10 (1C95%: 0.95-1.27).

Por otra parte, que la fuente de agua sea una red no publica con un RPc: 0.82
(IC95%: 0.71-0.95) y hablar otras lenguas que no sean castellano con un RPc: 0.61
(IC95%: 0.53-0.70) disminuye la probabilidad de presentar infeccion respiratoria

aguda.
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5.1.3 Analisis Multivariado

TABLA N°4: Analisis multivariado de los factores sociodemograficos asociados con

infeccidn respiratoria aguda en nifios menores de 6 afios, segun ENDES 2020.

Infeccion respiratoria aguda

Intervalo de
Factores RP confianza RP
sociodemograficos ajustado ajustado (95%) P valor
Limite Limite
Inferior Superior
Edad materna <20 afios 1.555 1.221 1.980 0.000
>=20 afos Referencia
Ingresos Menos 1.195 1.019 1.400 0.028
economicos ingresos
Mas ingresos  Referencia
Nivel No superior 1.139 0.982 1.322 0.086
educativo Superior Referencia
Tipo de Rural 0.956 0.798 1.145 0.627
residencia Urbano Referencia
Region de Selva 1.373 1.134 1.663 0.001
procedencia Sierra 0.824 0.699 0.970 0.020
Costa Referencia
Fuente de No red 0.951 0.820 1.102 0.505
agua publica
Red publica  Referencia
Etnicidad Otras lenguas 0.581 0.508 0.664 0.000
Castellano Referencia
Fuente de No adecuada 1.106 0.917 1.333 0.294
energia para Adecuada Referencia

cocinar

Fuente: Elaboracion propia de los resultados y base de datos del INEI-ENDES 2020. * Significativo
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En latabla N°4 de analisis multivariado con las variables ajustadas se evidencia que
los niflos cuyas madres tenian menos de 20 afios tienen 1.55 mas veces la
prevalencia de infeccion respiratoria aguda (RPa: 1.55, IC95%: 1.22-1.98). Tener
menos ingresos econdmicos presenta una razén de prevalencia de 1.19 mas veces
de desarrollar infeccién respiratoria aguda respecto a los hijos de madres que tienen
mayores ingresos econdémicos (RPa: 1.19, 1C95%: 1.01-1.40). Por otro lado, los
nifios que vivian en la selva presentaron 1.37 veces mayor probabilidad de infeccion
respiratoria aguda con respecto a los que habitan en la sierra y costa (RPa: 1.37,
IC95%: 1.13-1.66). Ademas, se identificO que pertenecer a una etnia que sea
diferente al castellano disminuye la probabilidad de infeccion respiratoria aguda
(RPa: 0.58, IC95%: 0.50-0.66).

Finalmente, el nivel educativo, el tipo de residencia, fuente de agua y fuente de

energia para cocinar no tuvieron asociacion significativa con infeccion respiratoria

aguda, con un p-valor < 0.05.
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5.2. DISCUSION

Dentro de los resultados obtenidos en esta investigacion tenemos que el 12.6% de
los nifios menores de seis afos presentd infeccion respiratoria aguda (IRA).
Ademas, se determiné que los factores sociodemograficos que muestran una
asociacion estadisticamente significativa son: la edad materna, los ingresos

econdmicos, la region de procedenciay la etnicidad.

En relacion con la prevalencia de la infeccidn respiratoria aguda en nifios menores
de seis afios esta alcanza solo un 12.6% en el presente estudio. A nivel nacional,
Ramirez et al (2019)! quienes analizaron ENDES 2017 observan en su estudio que
el 14.7% presentd esta infeccion, mientras que Bautista (2019)2 encontré un 25%
de incidencia. A nivel mundial, Dagne et al (2020)2 en su estudio realizado en Etiopia
notificaron una prevalencia de 27,3%, asimismo Awingura (2021)1® en Ghana
encontré un 33,3%, mientras que Tazinya et al (2018)!* en su estudio en Cameron
encontraron que un 54,7% presentaba IRA. Las variaciones en las prevalencias de
diferentes estudios pueden atribuirse a las distintas definiciones de casos de IRA.
Asimismo, puede deberse a la estacion en la cual se llevaron a cabo los estudios o
por otro lado estas diferencias pueden tener su origen en diferentes poblaciones de
estudio, distintos entornos o distintos grupos etarios analizados. 4 La prevalencia
de IRA reportada en nuestro estudio es similar al de Ramirez et al (2019)* cuyo
estudio tiene las mismas condiciones ya que esta basado en la ENDES, pero de

diferentes anos.

La edad de la madre menor a 20 afios presentd asociacion significativa respecto a
la aparicidén de infecciones respiratorias agudas. Los resultados son semejantes al
estudio de Bautista (2019)*? quien encontré que las madres menores de 18 afios
tenian hijos con mas riesgo de presentar infecciones respiratorias. Asimismo,
coincide con los resultados de Langa et al (2020) ¢ que demuestran que la edad

materna mayor a 20 afos tiene poca probabilidad de desarrollar IRA. Carbajal
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(2018)2! también demostrdé que ser madre adolescente aumenta el riesgo el IRA.
Los resultados obtenidos en estas investigaciones coinciden que a mas edad mayor
sera la experiencia de las madres frente a la prevencion y reconocimiento de las
enfermedades del nifio. *2) Por el contrario, las adolescentes suelen ser asociadas
con impericia, inmadurez y falta de preparacion. 8 Otros estudios de Fathmawati
y col (2021)?, Tazinya et al (2018)** y Huamani (2019)?° en cambio no arrojaron

asociacion entre la edad de la madre y las IRA.

Uno de los hallazgos de este estudio fue que las madres que tenian menores
ingresos econémicos se asociaban a hijos con infeccion respiratoria aguda. Este
resultado coincide con los estudios nacionales de Ramirez et al (2019)! quienes
reportan asociacion entre la IRA y pertenecer a un quintil de riqgueza inferior. Del
mismo modo, Arzapalo et al (2019)3 y Carbajal (2018)?! concluyen que el nivel
economico de la familia interviene notablemente en la incidencia de IRA. También
guarda similitud con los estudios internacionales de Yaya et al (2019)'7 en
Bangladesh y Windi et al (2021)*8 en Indonesia que evidencian que los nifios de
hogares con mejores condiciones econdémicas sufren menos IRA. Esto puede ser
explicado ya que al pertenecer a un nivel socioeconémico bajo toda la familia
comparte un solo ambiente. Se plantea que si un nifio al dormir comparte habitacion
con mas de tres personas resulta predispuesto a adquirir IRA, esto se debe a la
forma asintomatica de esta infeccion presente en los adultos que mediante la tos,
estornudos y contacto directo propagan microorganismos alojados en sus vias
respiratorias.! Del mismo modo, no contar con suficientes recursos econémicos se
correlaciona con la incapacidad de adquirir instalaciones sanitarias adecuadas y
combustible limpio para cocinar lo que aumenta la exposicion a IRA.(17:18 Ademas,
pertenecer a un mejor nivel socioecondmico esta relacionado a un mayor
conocimiento de las madres sobre el IRA, por la tanto las posibilidades de que estas

patologias sean prevenidas, identificadas y tratadas oportunamente son mayores.
3
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Respecto a la region de procedencia, este es un factor sociodemografico asociado
a infeccion respiratoria aguda, donde pertenecer a la regidon selva da mayor
probabilidad de desarrollar infecciones respiratorias. Esto se relaciona con los
resultados de Ramirez et al (2019)! donde las madres que residian en la selva
tenian mas riesgo de hijos con IRA. Parte de la explicacion de este hallazgo radica
en la interrupcion de la lactancia materna exclusiva (LME) en los seis primeros
meses de vida del nifio. En la region de la selva es muy frecuente implementar otro
tipo de alimentos interrumpiendo la lactancia exclusiva. Se sabe que la LME protege
de infecciones como la neumonia. Otro factor contribuyente seria la poca
accesibilidad a los servicios de salud, ya sea por la distancia que deben recorrer las
madres o por la dificultad de las visitas domiciliarias frente a los constantes
fenbmenos naturales como lluvias e inundaciones propias de esta region,

dificultando la promocién de la salud. @

El nivel educativo no mostro relacion significativa con la infeccion respiratoria aguda.
Este resultado es consistente con estudios nacionales de Ramirez et al (2019)?,
Bautista (2019)2, Huamani (2019)?° y estudios internacionales de Fathmawati y col
(2021)? en Indonesia, Awingura (2021)¢ en Ghana y Dagne et al (2020)2 en Etiopia
donde no se encuentra asociacion estadistica entre el grado de instruccién de la
madre y las IRA. En contraste con los estudios realizados por Langa et al (2020) 6,
Tazinya et al (2018)14y Yaya et al (2019)!’ quienes concluyeron que las madres con
estudios secundarios o superiores tenian hijos con pocas posibilidades de contraer
IRA. Esto probablemente se deba a que la escolaridad de la madre influye en el
nivel de conocimiento sobre los sintomas y signos de alarma de la enfermedad lo

que lleva a la disminucién de la incidencia de IRA en los nifios. ©®

Nuestro estudio no arroja significancia estadistica entre el tipo de residencia y las
IRA. Estos resultados coinciden con los estudios de Ramirez et al (2019)en Perq,
Langa et al (2020)® en Zambia, Alemayehu et al (2019)'°> en Etiopia y Yaya et al
(2019)'7 en Bangladesh los cuales tampoco mostraron asociacion entre residencia

y las IRA. Por el contrario, Dagne et al (2020)2 determinan en su estudio en Etiopia
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gue los nifios que residen en zonas rurales estan mas expuestos a desarrollar IRA.
Razén explicada por distintos autores que sostienen gque las zonas rurales estan
asociadas a un nivel socioeconémico precario que condiciona viviendas

superpobladas con poca ventilacion vy dificil acceso al servicio de salud. 68

En cuanto al factor de fuente de agua no se observa asociacion estadisticamente
significativa. Lo que se relaciona con los resultados obtenidos por Awingura (2021)16
en Ghanay Fathmawati et al (2021)? en Indonesia quienes no encuentra asociacion
entre la fuente de agua potable y la IRA. A diferencia de la investigacion realizada
por Yaya et al (2919)!7 quienes observaron que el acceso a fuentes mejoradas de
agua protege a los nifios de contraer IRA. Asimismo, Noverola et al (2017)°
demostraron que el uso de agua no potable incrementa el riesgo de IRA. La
literatura menciona que el no tener acceso a agua potable esta relacionado con las
malas practicas de higiene doméstica, puesto que habra contaminacién fecal de los
alimentos, el agua para beber, los utensilios de cocinay los juguetes de los nifios,
ademas de un incorrecto lavado de manos. Las inadecuadas practicas higiénicas
son un factor de riesgo clave asociado a patologias infecciosas como la IRA, debido

a que interfiere con la competencia del sistema inmune del nifio. ©17)

Si bien no encontramos asociacion entre la fuente de energia para cocinar, nuestros
resultados coincidieron con los hallazgos de Yaya et al (2019)!’ en Bangladesh
qguienes no encontraron asociacion significativa entre el uso de combustibles no
limpios con IRA. Diferente a los resultados de Langa et al (2020)® quienes
concluyeron que el combustible usado para cocinar sea lefia o carbon se
correlaciona con un mayor riesgo de IRA en comparacion con el uso de electricidad.
Asi como el estudio de Tazinya et al (2018)'# quienes encontraron que la
probabilidad de desarrollar IRA después de la exposicion al humo de lefia fue mayor
a los no expuestos. La OMS menciona que las madres que utilizan combustibles no
limpios para cocinar aumentan el riesgo de desarrollar neumonia en sus hijos. 4
Estos hallazgos son explicados por la emision de gases contaminantes, como el

humo de lefia y carbon, al momento de usar combustibles no limpios, los cuales
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contienen microparticulas que son inhaladas por los nifios y que contribuyen al

desarrollo de infecciones respiratorias agudas. ©

Este estudio encontrdé que pertenecer a una etnicidad que no sea el castellano es
un factor protector para las IRA. La OPS menciona que, en zonas rurales
marginales, donde las lenguas nativas predominan como lengua principal, existe
constante intercambio de informacién sobre enfermedades lo que funciona como un
factor protector contra las IRA. 4D Sin embargo, una amplia literatura indica que las
comunidades indigenas se caracterizan por escasez econémica, desocupacion,
bajo nivel educativo, falta de disponibilidad alimentaria, falta de cobertura de
servicios basicos y menor acceso a informacion preventiva frente a las IRA, lo que
supone una situacion de precariedad en la salud de los nifios. (1219:30) Sj bien dentro
de las bases teoricas de los antecedentes del presente estudio se menciona que la
etnicidad estéa asociada a las IRA, no son estudios que analicen dicho factor con las
IRA por lo tanto no hay resultados para comparar. Ademas, este resultado se debe
a que el tamafio de muestra en el area rural (23.7%) es menor que el area urbana
(76.3%); en el area rural se encuentra la poblacion que habla otras lenguas diferente

al castellano.

Dentro de las limitaciones vinculadas al estudio estaria la precision de las
respuestas dadas por las madres durante la encuesta, debido a que esta se basa
en la memoria que puede estar propensa al sesgo del recuerdo. Asimismo, otra
limitacion caracteristica de los estudios de tipo transversal retrospectivo es la
incapacidad de establecer causalidad, pero si asociacion entre las variables
estudiadas. Sin embargo, como fortaleza esta la gran representatividad nacional del

estudio que permite que los hallazgos puedan ser generalizados a todo el pais.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

CONCLUSION GENERAL

e Los factores sociodemogréficos asociados de manera significativa a la
infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 6 afios del Perl, cuyas
madres fueron entrevistadas en la ENDES 2020 son: edad materna, ingresos
economicos, region de procedencia y etnicidad.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS

e La edad materna esta asociada de manera significativa a la infeccién
respiratoria aguda en nifios menores de 6 afos, siendo este un factor de
riesgo.

e El ingreso econdmico estad asociado de manera significativa a la infeccion
respiratoria aguda en nifios menores de 6 afos, siendo este un factor de
riesgo.

e El nivel educativo no esta asociado de manera significativa a la infeccion
respiratoria aguda en nifios menores de 6 afnos.

e Eltipo de residencia no esta asociado de manera significativa a la infeccion
respiratoria aguda en nifios menores de 6 afnos.

e Laregion de procedencia esta asociada de manera significativa a la infeccién
respiratoria aguda en nifios menores de 6 afos, siendo este un factor de
riesgo.

e La fuente de agua no estd asociada de manera significativa a la infeccion
respiratoria aguda en nifios menores de 6 afios.

e Laetnicidad de la madre esta asociada de manera significativa a la infecciéon
respiratoria aguda en niflos menores de 6 afios, siendo este un factor

protector.
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e Lafuente de energia para cocinar no esta asociada de manera significativa

a la infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 6 afos.

6.2. RECOMENDACIONES

Debido a que esta investigacion encontré porcentajes de prevalencia no muy
elevados comparado con los antecedentes nacionales e internacionales y dado
gue el afio en el cual se recolectaron las bases de datos fue en un contexto de
pandemia, se recomienda continuar analizando la informacioén contenida en la

ENDES de afios posteriores para poder realizar una comparativa.

Esta investigacion identificd factores de riesgo asociados a las IRA como son:
edad materna menor a 20 aflos, menores ingresos econdmicos y la selva como
region de procedencia. De manera que el area de salud debe tener en cuenta
estos factores en sus actividades preventivo-promocionales sobre las

infecciones respiratorias agudas.

Es importante que el personal de salud conozca la realidad de los factores
sociodemograficos asociados a IRA para identificar a la poblacion es riesgo, con

el fin de plantear propuestas acertadas e inclusivas.

Finalmente, se sugiere realizar estudios nacionales que analicen la asociacion
de IRA con la variable etnicidad, considerando niveles de inferencia para el area

rural.
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Manuel Huaman Guerrero
Unidad de Grados y Titulos
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Atentamente,

~

/v
J
(Mg. Mg Rubt ?Sﬁoza Rojas)

Lima, 28 de octubre del 2021
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Sefiorita

KAREN STEFANY FLORES GOMEZ
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
‘FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA EN NINOS MENORES DE & ANOS DEL PERU, SEGUN
LA ENDES 2020, desarrollado en el contexto del VIIl Curso Taller de Titulaciéon
por Tesis, presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, ha side aprobado por el Consejo de Facultad en
sesion de fecha jueves 21 de octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

L)

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.
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G010
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Lima 33 - Perti / www.urp.edu.pe/medicina
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DEEJ ECUCION DE LA TESIS POR EL
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

0?- “En‘cﬂv
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION _‘9 43;_
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO” |E :fl
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 3 4’
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CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LAINFECCION
RESPIRATORIA AGUDA EN NINOS MENORES DE 6 ANOS DEL PERU, SEGUN
LA ENDES 2020".

Investigadora:

KAREN STEFANY FLORES GOMEZ

Cddigo del Comité: PG 026 - 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria EXENTO DE REVISION por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador (a) la publicacidn del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 26 de julio del 2022

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA EN NINOS MENORES DE 6 ANOS DEL PERU, SEGUN LA
ENDES 20207, que presenta la Sefiorita KAREN STEFANY FLORES GOMEZ para optar el
Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresién, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA EN NINOS MENORES DE 6 ANOS DEL PERU,
SEGUN LA ENDES 2020”

71
En fe de lo cual firman los miembl;o/?/del Jurado de Tesis:

N wht
‘\ﬁ'
Dra. Maria Loo Valverde

PRESIDENTE
/«(a&f—f AT
[4

Dra. Consuelo Luna Muiioz
MIEMBRO

Mg. Victor Vera Ponce
MIEMBRO

A
Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director dg Tesis

)

Asesor d( esis

Lima, 31 de agosto del 2022
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

Factores sociodemograficos asociados a infeccion respiratoria
aguda en niflos menores de 6 afos del Perd, segun la ENDES
2020.

INFORME DE ORIGIMALIDAD

O. Oy 3n A

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe 8%

Fuente de Internet

repositorio.undac.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

=

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1 %

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
KAREN STEFANY FLORES GOMEZ

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA EN NINOS MENORES DE 6 ANOS DEL PERU, SEGUN LA
ENDES 2020.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

4 oz

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)

Lima, 13 de enero de 2022
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variable DISEI’I,O . Poblaciony . Teécnica e Andlisis estadistico
metodoldgico muestra instrumento

Objetivo general: Hipotesis general: La poblacién estd|Para la realizacion de este|. De la misma manera que

*Determinar la Los factores integrada por todos |estudio se utilizd informacion | fue explicado anteriormente

asociacion entre los sociodemograficos estan los nifios menores de | secundaria recolectada por la|la base de datos se obtuvo

factores asociados de manera 6 aflos de edad|INEI paralo cual se accedié a|de la pagina en linea del

sociodemograficos y la | significativa a la Variable residentes en el Perd | la pagina | Instituto Nacional de

¢Cuales son los
factores
sociodemograficos
asociados a la
infeccion
respiratoria aguda
en nifios menores
de 6 afios segun
la ENDES 2020?

infeccion respiratoria
aguda en nifios
menores de 6 afos del
Pera cuyas madres
fueron entrevistadas
en la ENDES 2020.
Objetivos
especificos:

e Determinar la
asociacion entre la
edad materna y la
infeccion respiratoria
aguda en nifios
menores de 6 afos.
Determinar la
asociacion entre el
ingreso econémico y
la infeccién
respiratoria aguda en
nifios menores de 6
afios.

Determinar la
asociacion entre el
nivel educativo y la
infeccion respiratoria
aguda en nifios
menores de 6 afios.
Determinar la
asociacion entre el

infeccion respiratoria
aguda en nifilos menores
de 6 afios del Peru
cuyas madres fueron
entrevistadas en la
ENDES 2020.

Hipdtesis especificas:
¢ La edad materna esti
asociada de manera
significativa a la
infeccion respiratoria
aguda en nifios
menores de 6 afios.

El ingreso econémico
esta asociado de
manera significativa a
la infeccidn respiratoria
aguda en nifios
menores de 6 afos.

El nivel educativo esta
asociado de manera
significativa a la
infeccion respiratoria
aguda en nifios
menores de 6 afos.

El tipo de residencia
esté asociado de
manera significativa a
la infeccidn respiratoria

dependiente:

e Infeccion
respiratoria
aguda.

Variables
independientes:

e Edad materna

¢ Ingreso
econémico

¢ Nivel educativo

e Tipo de
residencia

e Regién de
procedencia

e Fuente de agua

e Etnicidad

e Fuente de
energia para
cocinar

Se llevo a cabo un
estudio de tipo
cuantitativo,
observacional,
retrospectivo,
analitico y
transversal. Se
emplea base de
datos incluida en la
ENDES del afio
2020.

en el afio 2020.

La muestra esta
conformada por 8093
ninos menores de 6
afios de edad cuyas
madres fueron
entrevistadas en la
ENDES 2020, y que
ademas contestaron
la pregunta acerca
de si sus hijos o hijas

tuvieron tos en las
tltimas dos
semanas.

Criterios de
inclusion: Nifios
menores de 6 afios
de edad cuyas
madres respondieron
a las preguntas

referentes a si tuvo
tos en las Ultimas 2
semanas.

Criterios de
exclusién: Encuestas
con datos

https://www.inei.gob.pe/bases-
de-datos/ y se descargaron las
siguientes bases de datos de
la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar del afio 2020:
REC43, REC0111 Y REC91
en formato SPSS, que incluian
las variables. Se continuo con
la depuracion de base de datos

previamente seleccionada,
quedando Unicamente las
variables objetivo para el
andlisis estadistico y las
variables de identificacion
claves.

Con la ayuda del CASEID se

efectud la unién de las bases
de datos REC43, REC0111 Y
REC91 depuradas y se
construydé una nueva base de
datos en formato SPSS, la cual
incluye  integramente las
variables precisas para la
realizacion del estudio.

Se procedié con la creacién de
las nuevas variables acatando
los parametros establecidos
en la tabla de

Estadistica e Informatica en
formato SPSS version 26.0,
el cual se utlizé para el
andlisis estadistico de la
base de datos. Las variables
categoricas se analizaron en
cuadros de frecuencias y
contingencia.

Para realizar el andlisis
bivariado entre las variables
de interés se empled la razén
de prevalencia cruda (RPc)
junto al intervalo de
confianza y para el analisis
multivariado, mediante de un
modelo de regresion de
Poisson, se calcul6 la razén
de prevalencia ajustada
(RPa).

Para llevar a cabo el estudio
inferencial, el nivel de
confianza usado fue de 95%,
con una significancia
estadistica  de p<0,05,
asimismo se elaboré el
andlisis CSPLAN  para
muestras complejas segun el
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_— T : Disefo Poblacion Técnicae L e
Problema Objetivos Hipotesis Variable L y . Andlisis estadistico
metodoldgico muestra instrumento
tipo de residencia y aguda en nifios incompletos o no | operacionalizacién de | factor de ponderacion, el
la infeccion menores de 6 afios. confiables. variables. conglomerado Y el estrato.

respiratoria aguda en
nifios menores de 6
afios.

Determinar la
asociacion entre la
region de
procedencia y la
infeccion respiratoria
aguda en nifios
menores de 6 afios.
Determinar la
asociacion entre la
fuente de agua y la
infeccion respiratoria
aguda en nifios
menores de 6 afios.
Determinar la
asociacion entre la
etnicidad y la
infeccion respiratoria
aguda en nifios
menores de 6 afios
Determinar la
asociacion entre la
fuente de energia
para cocinary la
infeccion respiratoria
aguda en nifios
menores de 6 afios

La regién de
procedencia esta
asociada de manera
significativa a la
infeccion respiratoria
aguda en nifios
menores de 6 afos.

La fuente de agua esta

asociada de manera
significativa a la
infeccion respiratoria
aguda en nifios
menores de 6 afios.
La etnicidad esta
asociada de manera
significativa a la
infeccion respiratoria
aguda en nifios
menores de 6 afos.
La fuente de energia
para cocinar esta
asociada de manera
significativa a la
infeccion respiratoria
aguda en nifios
menores de 6 afios.

Por dltimo, se aplicé el filtro
efectuando los criterios de
inclusion y exclusién, con el
objetivo de alcanzar una
muestra homogénea, para el
analisis estadistico de las
variables con ayuda del
programa SPSS. La muestra
estd conformada por 8093
nifios menores de 6 afios de
edad
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) L Definicion Escalade Tipo de variable i _
Variable Definicién conceptual ) . » Categoria o unidad
operacional medicidon relacién y naturaleza
Infeccion Enfermedades transmisibles del Presencia de tos ) ) _
) _ ) _ _ Nominal Dependiente 1:Si
respiratoria aparato respiratorio, de menos de registrada en la . o
N Dicotomica Cualitativa 0: No
aguda dos semanas de evolucion ENDES
) . o Edad de la madre _
Tiempo en afos vivido por una . i Independiente 1: <20
Edad de la madre o registrado en la Razon o
persona desde su nacimiento Cuantitativa 0:>=20
ENDES
Quintil de riqgueza 1: Menos ingresos
Ingresos Categoria de la persona segun su registrado en la Ordinal Independiente (Quintil 1, 11, 1)
rdina
econémicos economia ENDES Cualitativa 0: Mas ingresos
(Quintil IV, V)
. Nivel educativo . . _
' _ Mayor grado de estudios . Nominal Independiente 1: No superior
Nivel educativo registrado en la o o )
alcanzados Dicotomico Cualitativa 0: Superior
ENDES
_ Lugar de residencia _ _
Tipo de _ _ Nominal Independiente 1: Rural
_ ) Lugar que la persona reside registrado en la o o
residencia Dicotémico Cualitativa 0: Urbano

ENDES
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Region natural

0: Costa

Region de . . . Nominal Independiente _
. Regiodn que la persona reside registrada en la o o 1: Sierra
procedencia Politdmica Cualitativa
ENDES 2: Selva
Fuente principal de
o abastecimiento de ) _ )
Fuente de abastecimiento de agua Nominal Independiente 1: No red publica
Fuente de Agua - o agua potable . o _
utilizada dentro de la vivienda. _ Dicotémica Cualitativa 0: Red publica
registrado en la
ENDES
o Etnicidad de la madre ) _
o Lengua principal hablada por la _ Nominal Independiente 1: Otras lenguas
Etnicidad registrada en la o o
persona. Dicotdmica Cualitativa 0: Castellano
ENDES
Fuentes de _ _ Tipo de combustible _ _
) Tipo de combustible usado para _ _ Nominal Independiente 1: No adecuada
energia para _ para cocinar registrado . o
cocinar Dicotdmica Cualitativa 0: Adecuada

cocinar

en la ENDES.

Nota: la escala de medicion se precisa sobre la variable original.
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

La base de datos empleada en el presente trabajo de investigacion se agrego
al archivo conjunto entregado al INCIB-URP.
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