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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a las infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 5 afios segin ENDES 2022.

Metodologia: Estudio cuantitativo, hipotético-deductivo y transversal utilizando como fuente de
informacion secundaria a ENDES 2022. La muestra seleccionada estuvo conformada por 6922

nifios menores de 60 meses de edad.

Resultados: La prevalencia de enfermedades respiratoria agudas en lactantes e infantes menores
de 5 afios encuestados en la ENDES 2022 fue de 38.5%. Los nifios que cursaron la edad entre 1y
3 afios contrajeron el 37.5% (p<0.001) de IRAs; El primer quintil de riqueza presentd una
frecuencia de 31.1% (p=0.002) de presentar IRAs y aquellas madres con educacion secundaria

cuyos hijos presentaron IRAs fue de 55.2% (p<0.001).

Conclusiones: Tener un menor quintil de riqueza y el de sexo femenino son factores de riesgo al

contraer infecciones respiratorias agudas, en cambio, tener una edad entre 1 a 5 afos y una

educacion de la madre de nivel secundaria actian como factores protectores a las IRAs.

Palabras clave: Factores asociados, infecciones respiratorias, lactancia materna exclusiva, ENDES



Vil

ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with acute respiratory infections in children under 5

years of age according to ENDES 2022.

Methodology: Quantitative, hypothetico-deductive and cross-sectional study using ENDES 2022
as a secondary information source. The selected sample was made up of 6922 children under 60

months of age.

Results: The prevalence of acute respiratory diseases in infants and children under 5 years of age
surveyed in the ENDES 2022 was 38.5%. Children who were between 1 and 3 years old contracted
37.5% (p<0.001) of ARIs; The first wealth quintile presented a 31.1% (p=0.002) frequency with
having ARIs and those mothers with secondary education whose children had ARIs was 55.2%

(p<0.001).

Conclusions: Having a lower wealth quintile and being female are risk factors for contracting acute

respiratory infections, on the other hand, having an age between 1 to 5 years and a mother's

secondary education act as protective factors against ARIs.

Keywords: Associated factors, respiratory infections, exclusive breastfeeding, ENDES



INTRODUCCION

La infeccion respiratoria aguda, es una patologia trasmisible del sistema
respiratorio de menos de 2 semanas de evolucion causada por bacterias, virus y/o hongos,
con signos y sintomas como: tos, rinorrea, obstruccion nasal, otalgia, disfonia, odinofagia,
respiracion forzada o ruda, distrés respiratorio, de los cuales no estan estrictamente
asociados a la presencia de fiebre y con una duracién menor de 15 dias, siendo esta la
primera causa de hospitalizacion y de mortalidad de infantes menores de 5 afios en el
mundo, teniendo a la neumonia como el primer causante de muerte en menores de 5 afios
en Pert. Actualmente la prevalencia en nuestro pais de las IRAs seguin ENDES 2022 es de
13.8%, estudios en diferentes paises encontraron asociacion de IRA con bajo peso,
desnutricion, lactancia no exclusiva, exposicion al humo, vivienda inadecuada, entre otros;
en Pert se encontraron asociacion de IRA con edad materna menor a 20 afios, bajo nivel
socioeconOdmico, lugar de residencia, lactancia no exclusiva, nivel educativo materno, entre
otros. Estudiar las enfermedades respiratorias en la infancia no solo contribuye a mejorar
la salud y el bienestar de los nifios, sino que también tiene implicaciones importantes para
la salud publica, la economia y el desarrollo social. Es un area de investigacion crucial para
identificar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento que puedan beneficiar a las

generaciones futuras.



1 CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1

Planteamiento del problema

La Infeccion respiratoria aguda (IRA) afecta diferentes partes de vias aéreas altas o
bajas. Generado por diversos patégenos (1). Las IRAs son una problematica cada afio en
la poblacion infantil por su morbimortalidad. El Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) da a conocer que hace un afio, en el 2023
hubo mas de 13819 episodios de neumonia (aproximadamente el 30% requirid
internamiento hospitalario) y mas de 44600 casos de sindrome obstructivo bronquial en la
poblacién infantil. Estas enfermedades el afio pasado ha sido con una mayor prevalencia

los departamentos de Loreto y Junin (2).

El bajo peso al nacer, la malnutricion infantil, hacinamiento en los hogares,
vacunaciones incompletas y pertenecer a una clase social baja o pobre son condiciones y
factores que favorecen una gran prevalencia de IRA en nifios (3). Segiin ENDES en el afio
2022 menciona que la prevalencia de nifios con IRA fue de 13,8%, prevalencia que
aumento al del afio 2021. El principal factor que encuentra es el de lugar de residencia

donde encuentra una alta prevalencia aquellos nifios que residen en area rural (4).



En América Latina, las IRAs constituyen un desafio para la salud publica
significativo particularmente en la poblacion de infantes menores a 5 afios, siendo
responsables con una alta tasa de morbilidad en este grupo poblacional, con una media de
10 casos de nifios al afio. Lamentablemente, las IRAs contintian siendo una de las
principales razones de mortalidad infantil, con una tasa de 17.4 fallecimientos por cada

1,000 nacidos vivos (5).

Las enfermedades respiratorias representan un problema econdmico importante
para el Perti, en el 2005 se report6 un promedio de gasto mayor a los US$ 1.500 millones.
Este costo se divide en dos categorias: costos directos (incluyen los gastos en atencion
médica, medicamentos y hospitalizacion de las personas que padecen estas enfermedades)
y costos indirectos (pérdida de productividad debido al ausentismo laboral y la mortalidad
prematura), en conjunto, estas enfermedades representan una carga economica significativa

para el pais y para el sistema de salud (6).

Teniendo en cuenta que las infecciones respiratorias segin la OMS son los
principales causantes de decesos de la poblacion infantil menor a 5 afios, y estas ocasionan
una gran morbilidad en la poblacion infantil ocasionando muertes, visitas médicas
constantes, aislamiento escolar, ausentismo laboral en los padres y por consecuencia
pérdidas econdémicas para la sociedad peruana, es necesario investigar sobre aquellos
factores que en nuestro Pais aumentan el riesgo o actlian como protectores frente a las

IRAs.



De acuerdo con la problematica, se formula la siguiente interrogante: ;Cuales son
los factores asociados a las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios

en el ano 20227

1.2 Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general

(Cuales son los factores asociados a las infecciones respiratorias agudas en nifos

menores de 5 anos en el afio 20227

Problemas especificos

(Cuadl es la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de

5 afios segin ENDES 20227

(Cuadl es la distribucion segun edad y sexo de las infecciones respiratorias agudas

en niflos menores de 5 afios segin ENDES 20227

(Existe relacion entre la condicion socioecondmica familiar y las infecciones

respiratorias en ninos menores de 5 afios segun ENDES 2022?

(Existe relacion entre la frecuencia de la lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida e infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios

segin ENDES 20227



1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a las infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 5 afios segin ENDES 2022.

1.3.2  Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas en nifios 5 afios
segiin ENDES 2022.

Determinar la distribucion segun edad y sexo de los nifios menores de 5 afios con
infecciones respiratorias agudas segun ENDES 2022.

Estimar la relacion entre la condicion socioecondmica familiar y las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segin ENDES 2022.

Estimar la frecuencia entre la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses

de vida e infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios segun ENDES 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Contribuir a evidenciar los diferentes factores implicados en las IRAs: infecciones
respiratorias agudas, segiin un relevante estudio nacional con alta significancia estadistica:
ENDES. Esto serd ttil para desarrollar reformas en la politica y mejoras del sistema de

salud frente a la prevencion y promocion de patologias respiratorias.



1.4.2 Metodologica

El presente trabajo alcanzaré los objetivos especificos en base a la evaluacion del
proceso de recopilacion de la data obtenida por ENDES 2022, elaborado y realizado gracias
al Instituto Nacional de Estadistica e Informética, basado en encuestas cuyos hallazgos son
de acceso libre y gratuito. Gracias a esto se podra hacer un andlisis descriptivo y bivariado
de las diferentes variables a estudiar. Con los hallazgos recolectados por la data se

procedera a analizar y decodificar de manera sistematica para lograr los objetivos.

1.4.3 Practica

Sera relevante a la salud publica ya que proporciona evidencia que pueda
reflexionar o fomentar los cambios necesarios en sus politicas sanitarias, asi como la

mejora en calidad de servicio en diferentes regiones.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El presente estudio esta condicionada al disefio y seleccion de la muestra y muestreo
realizada por ENDES del afio 2022. Dicha encuesta fue tomada desde enero a diciembre

del afio mencionado.



2 CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes de la investigacion

De acuerdo a la investigacion de Castro et al. (2019) realizada en el Hospital FAP
de Peru, los resultados obtenidos el 53,4% han sido del género masculino, en relacion con
el rango etario méas generalizado fue el de 2-5 afios con un 52,7%, de igual forma el bajo
peso representa un 45,9%, del mismo modo la mayoria recibié LM mas de 6 meses con un
62,3%. Cerca de dos tercios de los participantes (67,1%) habitaban en condiciones de
hacinamiento. Mas de la mitad (52,1%) tenia acceso a servicios basicos en el hogar,
mientras que mas de la mitad de sus representantes (55,5%) tenian un bajo nivel educativo
(primaria). La rinofaringitis fue la IRA mas comun (39,7%), seguida de la

faringoamigdalitis (23,3%) y la bronquiolitis (10,9%) (3).

En relacion con la investigacion realizada por Fiestas - Herrera (2021) quien
recopila la informacién de la data de ENDES 2021 evidencié que la prevalencia de IRA
fue del 17.72% en donde se mostraron una asociacion significativa entre la IRA y menores
entre 12 a 24 meses (RPa:1.24. IC 95%: 1.06 a 1.45), LMNE (RPa:1.17, IC 95%: 1.05 a
1.29) y déficit de nutrientes (RP:1.21, IC 95%: 1.06 a 1.37). Por consiguiente, el presentar
un bajo peso al nacer (BPN) y la inoculacion de vacunas no muestra resultados estadisticos

significativos (7).



Flores (2022) quien recopila datos de la ENDES 2020 — Perq, pone en evidencia
los resultados con una poblacidon de 8093 infantes hasta de 71 meses de edad, donde se
relaciond que sus progenitoras menores de 20 afios (PRa=1.55), el presentar baja
retribucion salarial (PRa=1.19), radicar en la selva (PRa=1.37) y pertenecer a un pueblo no
castellano (PRa=0.58). Concluyen que estos factores si tienen una relacion significativa

con IRAs (8).

En cambio en el estudio de la ENDES - Peru realizado por Villacaqui (2021) en
donde la prevalencia de IRA fueron 5.47% por consiguiente madres con nivel
educativo de inicial y primaria (OR=1.83), menor frecuencia de lavado de manos
(OR=2.11), ser madres procedentes de la zona costera (OR=1.39) y selva (OR=1.90); y
progenitoras con quintil de riqueza: Muy pobre (OR=2.09); pobre (OR=1.93) y
medianamente pobre (OR=1.84) son variables fundamentales y que se asocian para la

aparicion de IRA en menores a 60 meses de edad (9).

En el trabajo elaborado por Alvarado et al. (2021), en el hospital de Barranca —
Peru, se llegé a demostrar que los menores que padecen de IRA suceden principalmente
cuando hay deficiencia de climatizacion en la vivienda 61,3% (OR:3.51), cuando hay
lugares polvorientos cerca de la zona de residencia 54,5%, (OR:3.00) cuando la LME del
nifio es inadecuada 79,6% (OR:11.27), cuando no se cumple el calendario de inoculacion

62,9% (OR:3.60) y cuando hay hacinamiento en el hogar 81,8% (OR:9.75) (10).

Phukan et al. (2021) llevo a cabo una investigacion de tipo transversal en la India,



con una muestra de 380 nifios menores a 5 afios, residentes del distrito de Tinsukia,
estimando una prevalencia significativamente mayor en familias que tenian 2 o mas hijos,
con nivel socioecondmico muy bajo segun la escala BG Prasad y con antecedentes de

tabaquismo, IRA, uso de cocina a lefia 0 hacinamiento (11).

De acuerdo con el estudio elaborado por Quintosa et al. (2020) en el Hospital
Docente Infantil de Cuba, se muestran 171 casos de IRA en donde prevalecieron los
lactantes de 2 a 11 meses con un 57,9%, el sexo masculino, el 74.2% reside en zona urbana;
y los pacientes diagnosticados con neumonia fue del 40,9%, y bronquiolitis 28,0%, por
rinovirus y VSR. En donde los factores de riesgos (FR) presentaron alta incidencia en los
sujetos con interrupcion temprana de la lactancia materna (LM) 64,3%, el tabaquismo
pasivo con un 27,5%, de igual forma la hospitalizacion predominante fue de 7 dias o0 méas

(43,9%) (12).

En cambio, la investigacién publicada por Coronel et al. (2018) en el Hospital
General Universitario de Camaguey, se logra identificar los FR vinculados a las IRA en
infantes < de cinco afios. En donde los resultados obtenidos demuestran que los FR para el
IRA fueron convivencia con sujetos consumidores de tabaco (OR=9,2), la LME menor a
seis meses (OR=5,9), mala alimentacion, (OR=5,4), ser menor a 1 afio (OR=4,6 XMH=3,4)

y existencia de animales en la residencia (OR=2,9) (13).

En cambio, en un estudio realizado por Nshimiyimana y Zhou en (2022) por medio

de la Encuesta Nacional de Uganda, en el cual el 40,3% de los menores tenian sintomas de



infecciones respiratoria en los Gltimos catorce dias antes de la entrevista. Del mismo modo
los nifios de menos de 2 afios presentaron un elevado indice de sintomas de IRAs. De igual
forma los infantes de un afio (OR=1,27), los menores cuyas progenitoras se encontraban
en el rango etario de 10 a 19 afios (OR=1,28), y los trabajadores dedicados a las actividades
agricolas (OR=1,25) presentaban mayores posibilidades de desarrollar sintomatologia de
IRA a diferencia de las otras categorias. Por otro lado, se encontraban los infantes entre 48
a 59 meses (OR=0,69), los nifios amamantados (OR=0,83), el uso de carbdn para cocinar
(OR=0,77) y el efecto de la temporada de lluvias (OR=0,66) mostraron un riesgo bajo de
desarrollar sintomatologia de IRA en los nifios menores a 60 meses. Todo valor establecido
en esta investigacion fue considerado con un intervalo de confianza de 95% y con una

adecuada significancia (14).

Dagne et al. (2022), en los resultados publicados por la Universidad de Gondar en
Etiopia, se evidencid que el 27.3% de infantes menores a 60 meses tenian alta frecuencia
de las IRAs. Aquellos infantes < a un afio (OR=3,39), aquellas madres de 16 a 27 afios
(OR=1,95), de 28 a 33 afios es el rango etario de las madres (OR=2,73), poco o nulo
conocimiento de las madres acerca de la secuencia del lavado de manos (OR=2,79),
habitantes de zonas rurales (OR=2,27, IC del 95%: 1,18, 4,39) y falta de meningitis
(OR=0,22), fueron los determinantes mas significativos para desarrollar IRA. Los

resultados de este estudio fueron estadisticamente significativos (15).

2.2 Bases teoricas

Definicion
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Las infecciones respiratorias agudas son aquellos sindromes clinicos que tienen
como causas o etiologias a diversos agentes como bacteriano, virus o entre otros,
caracterizado por presentar signos y sintomas como: tos, rinorrea, obstruccién nasal,
otalgia, disfonia, odinofagia, respiracion forzada o ruda, distrés respiratorio, de los cuales
no estan estrictamente asociados a la presencia de fiebre y con una duracion menor de 15
dias (16). Obedecen a diferentes formas de afeccion y gravedad. Desde un punto de vista
mundial es el primer causante de hospitalizaciones en menores de 5 afios. El grado severo
es una de las tres primeras causas que lleva a la mortalidad en este grupo de edad. Un nifio
entre los 5 primeros afios de vida desarrolla una media de 4 episodios de IRA cada afo

(17,18).

El IRA se trasmite facilmente mediante gotitas inhalan al estornudar o toser o por

contacto directo de las manos con objetos expuestos con secreciones (19)(20)(21).

Clasificacion

La OMS planteo una categorizacion para la infeccion respiratoria aguda (IRA) la
cual lo desgloso en 3 partes: IRAs “grave” (ingreso a hospital), “moderadas” (indica terapia
de antibidticos en casa) y por ultimo se encuentran los “leves” (se abordaban de forma

paliativa y sin antibidticos) (22)(23).

En cambio, la décima edicion y revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), una sugerencia de la OMS, que unifica IRAs con codigos

variados. Esta codificacion es de vital importancia el cifrado tanto de las neumonias e
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influenza en grupos determinados, se tiene en cuenta la relevancia de ambos indices de
fallecimientos por IRA en menores de estados nacionales en vias de desarrollo (24).
Actualmente en el Peru se aplica el CIE-10 de acuerdo con las direcciones sanitarias
establecidas para la vigilancia epidemioldgica de las IRA (ver anexo 7) (25).

Se elabora una nueva clasificacion que presenta nuevas formas de agrupar las
enfermedades siguiendo la linea directriz de la OMS, y los propoésitos propuestos del plan
de vigilancia de las IRAs en adolescentes y nifios. (ver anexo 8)

Actualmente la CIE-11, sugerido por la OMS, aceptada en 2019. Ordena a las
infecciones respiratorias de la siguiente manera: (ver anexo 9) (22)(24,26).

De acuerdo con la ENDES, por la dolencia de cualquier zona de las vias
respiratorias y su ubicacion, por lo cual el IRA se clasifica de dos formas en IRA no
complicadas (otitis media, sinusitis, faringitis, rinofaringitis aguda, amigdalitis y

bronquitis) y las IRAs complicadas (neumonia) (4).

Epidemiologia

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se ubica en los primeros puestos de
indice de mortalidad infantil como causante principal. La ENDES 2019 nos menciona que
aquellos menores de cinco afios que tuvieron como precedente una IRA 14 dias previos a
la encuesta, presentaban un valor de 14.5% de prevalencia. Este resultado ha disminuido
con los resultados del 2014 que hubo una prevalencia de 16,8%. Segln la edad de las nifas
es mayor la proporcion en aquellos de 6 a 11 meses con 18,5%. Existe una importante
prevalencia de IRA en menores provenientes de rural (15,5%), fumar cigarrillos la madre

(19,7%), aquellos que usan lefa, paja, residuos agricolas (16,5%) (27).
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Por otro lado, en el ano 2022 ENDES la prevalencia de IRA fue de 13,8%. Este
aumento significativo de 5,5% con respecto al afio 2021, es por causa de la pandemia la
COVID 19 trayendo como multiples afecciones respiratorias a los diferentes grupos de
edades. Ademas, menciona que existe una mayor proporcion con IRA aquellos que residian

en una poblacion rural (4).

Situacion en el Peru sobre neumonia

En Pert se comunicaron 2 619 118 incidentes, el cual presenta una tasa de impacto
acumulado de 9297,0 por casa 10 000 infantes menores de 5 afos, el cual presenta una
magnitud parecida a la del afio 2017. En cuanto a las cifras de incidentes de IRA
presentadas en 2018 comparadas con los datos del 2017 son parecidos. No obstante, la zona
de Apurimac expone un mayor incremento alrededor de 10.3%. De la totalidad de
incidencias de IRA en infantes de hasta 59 meses reportados de 2018, el 70% se presentaron
en menores entre 1 a 4 afios, seguidamente del 26% en lactantes de 2 a 11 meses y el 4%

en < de 2 meses (2).

La neumonia ha sido uno de los principales consecuentes de fallecimientos en
lactantes e infantes de hasta 5 afios. Estas cifras se han mantenido estacionarias o en otros

casos han ido mostrado una reduccion en los tltimos 5 afios (2).

En el 2023 en nuestro pais se informaron 81575 episodios de infecciones

respiratorias agudas (IRA). el CDC del Ministerio de salud (MINSA) ha informado y
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emitido una alerta epidemiologia ante el IRA en donde las regiones como Ancash,
Apurimac, Arequipa, Cusco, Huanuco, Junin son algunas de las zonas que presentan un

mayor niamero de episodios (28).

En la vigésima cuarta semana del 2023 el CDC notifico 13.819 casos por neumonia,
sindrome bronquial obstructivo (SOB): 44.595 casos, y asma de 5 afios. De la totalidad de
casos reportados por neumonia, el 30,7% fueron internados y 104 parecieron,

especialmente en Loreto (15,4%), Junin (10,6%) y La Libertad (29).

Factores de riesgo

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) define un FR como una caracteristica o
condicidon observable en individuos y/o grupos poblacionales que se asocian con una
probabilidad muy elevada de padecer, desarrollar o encontrarse vulnerable a una

enfermedad.

El CDC hace referencia a que hay diversos factores los cuales son considerados un
riesgo para los infantes como puede ser el peso ponderal inferior al nacer, la malnutricion,

contaminacion atmosférica, pobreza extrema y deficientes niveles de vacunacion (30).

Definicion de Conceptos Operacionales
» Infecciones respiratorias agudas: Enfermedades contagiosas del sistema respiratorio,
de evolucidon menor a 2 semanas. Se categoriza la variable con respuesta “SI” al criterio

establecido por INEI en la pregunta: Ha tenido tos en las tltimas dos semanas.
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Area de residencia: Lugar de residencia del encuestado, determinado inicamente como
zona urbana o zona rural.

Bajo Peso al nacer: Peso del recién nacido al momento de nacimiento, el cual es inferior
a 2500 gramos.

Edad del nifio: Afios cumplidos del hijo del encuestado segun ENDES.

Lactancia materna exclusiva: Alimentacion neonatal basada tnicamente en leche
materna durante primeros los 6 meses de vida.

Nivel educativo de la madre: Grado de escolaridad ha alcanzado la encuestada.
Quintil de riqueza: Condicion econdomica del hogar donde vive el encuestado
mencionado como quintil 1 muy pobre, quintil 2 pobre, quintil 3 medico, quintil 4 rico
quintil muy rico segin ENDES.

Seguro de Salud materno: Afiliacion a un sistema de atencion en salud brindado por
alguna institucion de salud.

Sexo del nifio: Sexo biologico del menor al nacer.

Vacunacién: Proceso por el que una persona adquiere resistencia hacia una enfermedad
previniendo su estado mas grave, mediante la administracion de una vacuna siguiendo

el esquema de vacunacion nacional del menor de 5 afos.

Formulacién de hipotesis

Hipotesis general

e Objetivo General:
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HO: No existen factores socioecondomicos, demograficos y de salud que estan
significativamente asociados con la prevalencia de infecciones respiratorias agudas

en nifios menores de 5 afnos segin ENDES 2022.

H1: Existen factores socioecondémicos, demograficos y de salud que estan
significativamente asociados con la prevalencia de infecciones respiratorias agudas

en nifios menores de 5 afios segin ENDES 2022.

2.3.2 Hipotesis especifica

Objetivo 1:
HO: La prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios

no es significativamente diferente entre las areas urbanas y rurales segin ENDES

2022.

H1: La prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios
es significativamente diferente entre las areas urbanas y rurales segin ENDES
2022.

Objetivo 2:

HO: La distribucion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios

segun edad y sexo no es significativamente desigual segin ENDES 2022.

H1: La distribucion de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios
segun edad y sexo es significativamente desigual segun ENDES 2022.

Objetivo 3:
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HO: No existe una relacidn significativa entre la condicion socioeconémica familiar
y la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios

segun ENDES 2022.

H1: Existe una relacion significativa entre la condicion socioeconomica familiar y
la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun

ENDES 2022.

Obijetivo 4:

HO: La frecuencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios
no es significativamente diferente entre aquellos que recibieron lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y aquellos que no, segin ENDES

2022.

H1: La frecuencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios
es significativamente menor en aquellos que recibieron lactancia materna exclusiva

durante los primeros 6 meses de vida segun ENDES 2022.



17

3 CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1

3.2

33

3.4

Me¢étodo de investigacion

Este estudio es hipotético-deductivo porque sigue un enfoque estructurado y

sistematico para probar una hipotesis y realizar su verificacion.

Enfoque investigativo

Estudio cuantitativo porque usaremos el procesamiento de datos a través del analisis

estadistico.

Tipo de investigacion

Esta investigacion es tipo basica, pues colabora en ampliar conocimientos sobre las

infecciones respiratorias agudas en lactantes e infantes hasta los 5 afios.

Disefio de la investigacion

Esta investigacion se realizd en base a un diseflo observacional, transversal y
retrospectivo, usando como recurso informativo los cuestionarios individuales de ENDES
del ano 2022.

Poblaciéon, muestra y muestreo
e Poblacion: Se realizé con un enfoque censal, utilizando el banco de datos de ENDES
2022. La poblacion objetivo estuvo compuesta por lactantes e infantes menores a 60

meses de edad que residen tanto en areas rurales como urbanas del Peru.
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e Muestra: La muestra se constituy6 en base a los criterios de exclusion e inclusion
tomando 6922 casos de menores a 60 meses de edad, cuyas progenitoras participaron
en las entrevistas de la ENDES 2022. Ademas, deberan cumplir o tener en cuenta con
los parametros de exclusion e inclusion asentados para este trabajo de investigacion.

e Muestreo: Se utiliz6 la informacion estadistica y cartografica del Censo Nacional XII
de Poblacion y VII de Vivienda del afio 2017 (CPV 2017), y el material cartografico

actualizado de la ENDES 2022. (ver anexo 10)

3.5 Variables y operacionalizacion

o Variable 1: Factores Asociados

o Variable 2: Infeccion Respiratoria Aguda

(ver Anexo 11)
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En cuanto a la técnica que ha sido usada en la ENDES se trata basicamente de
encuestas mediante tres cuestionarios los cuales han sido ejecutadas por medio de
entrevistas las cuales han sido de forma directa con los miembros o los jefes del hogar
mayores a 15 anos. El formulario personal y el de hogar es implementado a individuos
mayores a 15 afos, y el formulario de las mujeres aplica a todas las féminas de entre 12 a

49 afos.

En la elaboracion de este estudio se recurri6 a la recopilacion de datos realizada por
el INEI (el cual se tuvo acceso a la pagina web: https://www.inei.gob.pe/bases-de-datos/),
por consiguiente, se descarg6 y utilizo la data base de: ENDES 2022: RECHO, RECO111,
REC21, REC41, REC43, REC94 y REC95 en formato Excel para su limpieza y posterior

analisis.

3.7 Procesamiento y analisis de datos

Analisis Descriptivo

La data recuperada de la ENDES 2022 sera incorporada y cifrada empleando los
paquetes estadisticos de informacion del programa SPSS Statistics 29.0.2.0. (version de
prueba). Se efectud la verificacion de la coherencia de datos, con la finalidad de certificar
la exactitud y viabilidad de la informacion. Los datos infundados, datos errados y/o
incompletos se realizo una depuracion de dichos de datos y se recodifico las variables para

su correspondiente analisis.


https://www.inei.gob.pe/bases-de-datos/
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Se analiz6 las proporciones de las caracteristicas generales en todas las variables
colocando la frecuencia y su proporcion en una tabla. Al igual se analizaron segun si tiene
o no enfermedades respiratorias agudas, en frecuencia y porcentaje de cada indicador

descrito por cada variable a estudiar.

Analisis Bivariado
Para el analisis de las asociaciones entre la Infeccion respiratoria aguda y cada uno

de los indicadores de los factores asociados se implementd la prueba de Chi cuadrado.

El nivel estadistico de significancia se establecio en 5%. Los resultados alcanzados
son presentados en tablas de doble entrada donde se incluye valores de p respectivamente

y se analiz6 la asociacion de variables cuando p<0.05.

Por ultimo, se determinaron las respectivas mediciones e intervalo de confianza.
Con respecto a las variables categoricas, fue establecida mediante la razon de prevalencia

(PR) segun las variables requeridas.

Cabe resaltar que la totalidad del andlisis estadistico, se realizd empleando el

lenguaje de programacion de SPSS Statistics con sus diferentes paquetes estadisticos.

3.8  Aspectos éticos

ENDES 2022 garantizd al enrolamiento de los participantes su anonimato y

expresaron su consentimiento informado al momento de la encuesta. En relacion con el
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banco de datos, se encuentra accesible en la web oficial del INEI (www.inei.gob.pe) y por
lo cual no precisa concesiones extras pues ponen a disposicion a universidades y centros
de investigacion para su libre analisis. Las entrevistas se realizaron tanto en un ambiente

intimo y sobre todo en particular.

El autor de este estudio y su asesor declaran que no existe un conflicto de interés.


http://www.inei.gob.pe/
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4 CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Durante la ENDES 2022 la muestra obtenida fue de 6299 lactantes e infantes de
hasta cinco aflos a escala nacional, de aquellas madres que participaron en las entrevistas
de dicho afio, donde la prevalencia de las IRAs era de 38.51% (Grafico N°1).

GRAFICO N°1: Prevalencia de IRA en menores de 5 afios, segin ENDES 2022.

Prevalencia de IRA en menores de 5 afios, segun
ENDES 2022.

=Sl = NO

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis descriptivo de resultados

La Tabla 1 muestra las caracteristicas genéricas de una muestra de 6299 nifios que
con relacion al sexo del nifio se obtuvo que 3199 (50.8%) son nifios y 3100 (49.2%) son
nifias. La edad actual del nifio al realizar la encuesta presento 2122 (33.7%) son menores

de 1 afio, 2207 (35.0%) tienen entre 1 y 3 afios, y 1970 (31.3%) tienen entre 3 y 5 afios.

Segun el area de residencia 4300 (68.3%) nifios viven en areas urbanas y 1999

(31.7%) nifios en areas rurales.

En relacion al quintil de riqueza se encontré que la mayor frecuencia de casos
(30.5%) pertenecieron al 1° quintil, seguido del 2° quintil (29.1%) con 1831 nifio, teniendo
un total del 59.6% de casos en los primeros niveles socioeconémicos, el resto de la
poblacién se encontrd en el 3° quintil 1194 (19.0%) casos, 828 (13.1%) casos en el 4°

quintil y en el 5° quintil 525 (8.3%).

Para el afio 2022 al momento de realizar la ENDES 2022 solo 1949 (30.9%) de los
nifios/as cumplen con el esquema de vacunacion nacional, al responder la encuesta 4350

(69.1%) no cumplian con el esquema de vacunacion nacional.

La educacion de la madre presento que 3304 (52.5%) tiene educacion secundaria
completa, 2071 (32.9%) tiene educacion superior, 896 (14.2%) tiene educacion primaria y

28 (0.4%) no tiene educacion.



24

En cuanto al bajo peso al nacer (BPN) en esta investigacion el 7.1% (445) de los
nifios nacieron con bajo peso, mientras que el 95.4% (6012) cumplieron la LME y el 86.7%

(5464) de las madres participantes tienen cualquier tipo de seguro de salud.

TABLA 1: Caracteristicas generales de las familias encuestadas por ENDES 2022.

Ponderado
(N = 6299)

Caracteristicas epidemiologicas

Frecuencia n (%)

Sexo del nifio

Masculino 3199 (50.8%)

Femenino 3100 (49.2%)
Edad actual

Menor a 1 afio 2122 (33.7%)

Mayor a 1 y menor a 3 afios 2207 (35.0%)

Mayor a 3 y menor a 5 afios 1970 (31.3%)
Area de residencia

Urbano 4300 (68.3%)

Rural 1999 (31.7%)
Quintil riqueza

1° quintil 1921 (30.5%)

2° quintil 1831 (29.1%)

3° quintil 1194 (19.0%)

4° quintil 828 (13.1%)

5° quintil 525 (8.3%)
Cumple esquema nacional de vacunacién

No 1949 (30.9%)

Si
Nivel Educativo (de la madre)

4350 (69.1%)

Sin educacion 28 (0.4%)

Primaria 896 (14.2%)

Secundaria 3304 (52.5%)

Superior 2071 (32.9%)
Bajo Peso al nacer

Si 445 (7.1%)

No 5854(92.9%)
Cumplimiento de la lactancia materna exclusiva

No 287 (4.6%)

Si

6012 (95.4%)
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Ponderado
(N =6299)
Caracteristicas epidemiologicas Frecuencia n (%)
Seguro de salud
Si 5464 (86.7%)
No 835 (13.3%)

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2 Analisis bivariados de resultados

Para el andlisis bivariado se inicié utilizando la prueba de x> para las variables
categoricas, estas son: sexo del nifio, edad del niflo, area de residencia, quintil de riqueza,
vacunacion, nivel educativo de la madre, BPN, LME y seguro de salud de la madre, la tabla

2 muestra la dependencia entre variables.

En cuanto al sexo del nifio, aquellos nifios con mayor proporcion en infecciones
respiratorias agudas son de sexo masculino (52.4%) en comparacion con el sexo femenino

(47.6%). Ambas variables estan relacionadas con un p= 0.044.

Para la edad del nifio, aquellos con mayor proporcion en contraer infecciones
respiratorias agudas son el grupo de mayor a 1 afio y menor a 3 afios (37.5%), y seguido
del grupo entre 3 y 5 afios (32.1%). Ambas variables con una relacion significativa con un

p<0.001.

Ademas, con respecto al quintil de riqueza, se encontrd que el grupo que contraen

IRAs mayoritariamente es el primer quintil de riqueza (30.1%) y, del mismo modo, el
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segundo quintil de riqueza (31.0%), y seguido del tercer quintil (18.8%). Los resultados

obtenidos fueron estadisticamente significativos con un p=0.002.

Con respecto al nivel educativo de la madre, aquellas madres con mayor proporcion
con infecciones respiratorias agudas es el grupo con educacidon secundario (55.2%),
seguido de aquellas madres con educacion superior (29.5%); y con educacion primaria de
la madre (15.0%). Ambas variables muestran una significancia estadistica con un valor

p<0.001.

Por ultimo, el area de residencia, cumplimiento de vacunacion, estado civil de la
madre, cumplimiento de lactancia materna, bajo peso al nacer y seguro de salud no se han

descrito por que no son estadisticamente significativas.

Tabla 2: Andlisis de Chi-Cuadrado de los factores asociados a las infecciones respiratorias
agudas.

Infecciones Respiratorias Agudas
(Ponderados, N = 6299)

Si = 2426 No = 3873

Caracteristica p-value?

n (%) n (%)

Sexo del nifio 0.044
Masculino 1271 (52.4%) 1928 (49.8%)
Femenino 1155 (47.6%) 1945 (50.2%)

Edad actual <0.001
Menor a 1 afio 738 (30.4%) 1384 (35.7%)
Mayor a 1 y menor a 3 afios 910(37.5%) 1297 (33.5%)
Mayor a 3 y menor a 5 afos 778(32.1%) 1192 (30.8%)

Area de residencia 0.293
Urbano 1675 (69.0%) 2625 (67.8%)

Rural 751 (31.0%) 1248 (32.2%)



Infecciones Respiratorias Agudas
(Ponderados, N = 6299)

Caracteristica Si = 2426 No = 3873 p-value?
n (%) n (%)

Quintil riqueza 0.002
1° quintil 755 (31.1%) 1166 (30.1%)
2° quintil 751 (31.0%) 1080 (27.9%)
3° quintil 455 (18.8%) 739 (19.1%)
4° quintil 297 (12.2%) 531 (13.7%)
5° quintil 168 (6.9%) 357 (9.2%)

Cumple vacunacion 0.381
No 735(30.3%) 1214 (31.3%)
Si 1691 (69.7%) 2659 (68.7%)

Nivel Educativo de la madre <0.001
Sin educacion 7 (0.3%) 21 (0.5%)
Primaria 365 (15.0%) 531 (13.7%)
Secundaria 1339 (55.2%) 1965 (50.7%)
Superior 715 (29.5%) 1356 (35.0%)

Bajo Peso al nacer 0.115
Si 187 (7.7%) 258 (6.7%)
No 2239 (92.3%) 3615 (93.3%)

Lactancia materna exclusiva 0.661
No 107 (4.4%) 180 (4.6%)
Si 2319 (95.6%) 3693 (95.4%)

Seguro de salud de la madre 0.625
Si 2098 (86.5%) 3366 (86.9%)

No

328 (13.5%)

507 (13.1%)

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 3 muestra el analisis bivariado de las variables con significancia estadistica

en relacion a las IRAs:
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Sexo del nifio: Con respecto a aquellas nifias del estudio tienen una RP=1.1 (IC95%
[0.81, 0.99]) veces mayor de presentar IRAs, en comparacion con los nifios de género

masculino.

Edad del nifio: Los nifios mayores a 1 y menores a 3 afios tienen una RP=0.77 (IC95%
[0.67, 0.89]) veces menor de presentar IRAs en comparacion con los lactantes menores
a un aflo. Los infantes mayores de 3 y menores de 5 afios tienen una RP=0.67 (I1C95%

[0.53, 0.94]) veces menor comparada con los nifios menores al afio.

Quintil de riqueza: Los nifios en el primer, segundo y tercer quintil de riqueza tiene
razones de prevalencia significativamente mayores (RP=1.31, 1C95% [1.11,1.54];
RP=1.34, 1C95% [1.10, 1.64]; y RP=1.32, IC95% [1.03, 1.67] significativamente) de
presentar infecciones respiratorias agudas en comparacion con las familias que

pertenecen al quinto quintil.

Educacion de la madre: Las madres que consiguieron una educacion secundaria tienen
una RP=0.77 (IC95% [0.67, 0.89]) veces menor de que sus hijos presenten infecciones

respiratorias agudas en comparacion con las madres sin educacion.
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Tabla 3: Analisis bivariado de factores asociados a las infecciones respiratorias agudas.

Infecciones Respiratorias Agudas
(Ponderados, N = 6299)

Caracteristicas

epidemioldgicas PR [95% ICT p-value
Sexo del nifio
Masculino Ref
Femenino 1.1[1.002, 1.135] 0.044
Edad actual del nifio
Menor a 1 afio Ref
Mayor a 1y menor a 3 0.77 [0.67, 0.89] <0.001
afios
Mayor a 3y menor a5 0.67 [0.53, 0.94] 0.012
afios
Quintil riqueza
1° quintil 1.31[1.11, 1.54] 0.002
2° quintil 1.341.10, 1.64] 0.004
3° quintil 1.32[1.03, 1.67] 0.026
4° quintil 1.26 [0.90, 1.77] 0.184
5° quintil Ref
Educacion de la madre
Sin educacion Ref
Primaria 1.93[0.99, 3.77] 0.25
Secundaria 0.77 [0.67, 0.89] 0.014
Superior 0.99[0.98, 1.00] 0.31

PR [95% IC] = Razon de prevalencias; Intervalo de confianza 95%
Fuente: Elaboracién propia

Discusion de resultados

Las IRAs son patologias con una alta morbimortalidad. En los primeros afios de
vida es crucial cumplir algunos requisitos para poder ayudar a mejorar el sistema
inmunologico. (31) En este presente estudio se ha descrito los diferentes factores que estan

asociado a las IRAs.
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Respecto a la prevalencia de IRA es 38.9% en éreas urbanas y 37.6% en areas
rurales (p-valor = 0.293), no encontrando significancia estadistica, por ende, la hipotesis
nula no se descarta. Esto contrasta con los resultados de Alvarado et al. (2021) y Dagne et
al. (2022), que encontraron una mayor prevalencia de IRA en zonas con deficiencias en las

condiciones de vivienda y en areas rurales, respectivamente.

Por otro lado, Coronel et al. en su investigacion de tipo casos y controles con 88
lactantes e infantes menores de 60 meses, halldo que es un factor de riesgo la edad tener
menos de 1 afio de edad con un OR=4,6 (p<0.05). Este dato es muy similar al nuestro pues
mientras mas edad tiene el nifio, tendria menor posibilidad de contraer alguna IRA. (13)
Esto de algin modo puede ser explicado por la hipogammaglobulinemia transitoria de la
infancia que ocurre entre los seis meses y tres afos de vida. (33,34), sin embargo, debemos
mencionar que seguin los datos recolectados por ENDES 2022 en relacion a la variable
Edad el p=<0.001, indicando una diferencia significativa en la prevalencia de IRAs entre
diferentes grupos etarios. Nifios mayores de 1 y menores de 3 afios tienen la mayor
prevalencia (37.5%), lo que respalda la hipotesis alternativa, estos resultados son
consistentes con estudios previos, como el de Castro et al. (2019), que encontrd una mayor
prevalencia de IRA en nifios de 2-5 afios, y con Fiestas-Herrera (2021), que también

encontrd una prevalencia mayoritaria de IRA en menores de 24 meses.

Con respecto al sexo del nifio, en este estudio se halld que el sexo femenino actua

como un FR al adquirir infecciones respiratorias (PR=1.1, p=0.04). Esto difiere mucho en
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articulos como, por ejemplo, el de Ferolla et al. y en la tesis de Bautista donde describen
que el sexo no es un factor estadisticamente significativo. (35,36) Ambos estudios tienen
diferente metodologia y diferentes contextos a la nuestra, pues en nuestra investigacion es
de tipo nacional, con una muestra de 6299 nifios, teniendo un p-=0.044, indicando una
diferencia significativa en la prevalencia de IRAs entre nifios (52.4%) y nifias (47.6%).
Esto respalda la hipotesis alternativa; aun asi, nuestros resultados indican que ser de sexo

femenino presenta mas riesgo de tener IRAs que el sexo masculino.

En el estudio de Delgado et al. se describe la frecuencia de aquellos que adquieren
infecciones respiratorias agudas segun el quintil de riqueza, describiendo que la mayor
proporcion del primer quintil de riqueza (mas pobre) es de 87% y que el mayor quintil solo
4%.(37) Valores similares con nuestros resultados, pues el primer quintil de riqueza tiende
a ser el de mayor proporcion en esta tesis con un p= 0.002, indicando una asociacién
importante entre el quintil de riqueza y la prevalencia de IRAs. Los lactantes e infantes de
los primeros tres quintiles tienen un mayor riesgo comparado con el quinto quintil. Ademas,
el nivel educativo de la madre también muestra una relacion significativa con la prevalencia
de IRA (p-valor <0.001). Podemos corroborar que existe una asociacion entre el quintil de
riqueza e IRAs y, por lo tanto, un nifio que vive en una vivienda con ingresos bajos es un

factor de riesgo para toda patologia respiratoria.

Con respecto a la variable educacion de la madre, en el estudio de Ramirez et al.
describe que no se observd ninguna relacion entre la educacion y las infecciones

respiratorias (p=0.14) y que encontré una proporciéon mayoritaria de infecciones
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respiratorias en la muestra obtenida con educacién superior y secundaria. Por el contrario,
en nuestro estudio ambas variables son estadisticamente significativo (p<0.001) y en el
analisis bivariado si la madre tiene una educacion de nivel secundaria (PR=0.77) es un
factor protector importante a la infeccion de enfermedades respiratorias, rechazando la
hipotesis nula. Esto se debe a que el nivel educaciéon materna resulta tiene mayor
conocimiento de las practicas de higiene y cuidados preventivos con sus menores hijos,
mayor facilidad para acceder a centros de salud y medios comunicativos que permitan

fortalecer la prevencion de las IRAs (38).

En el estudio de casos y controles de Prieto et al. describe una poblacion de 90
niflos menores a 5 afos que el incumplimiento de LM es un FR de importancia de contraer
IRAs (RR=12,1, p=0,008). (32) Esto difiere a nuestro estudio, pues el cumplimiento no es
un factor de riesgo por un p = 0.661, indicando que no se observa una diferencia
significativa en la prevalencia de IRAs entre los menores que recibieron LME y los que
no, por lo tanto, la hipdtesis nula no se descarta. Este resultado contrasta con estudios como
el de Alvarado et al. (2021) y Coronel et al. (2018), que hallaron una asociacion
significativa entre la LME y una menor prevalencia de IRA. Algunos autores nos indica la
relevancia de la leche materna durante los 6 primeros meses de vida radica que es fuente
de energia, proteinas y vitaminas mejorando su crecimiento y defensas contra

enfermedades digestivas y respiratorias.
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5 CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los resultados alcanzados en este estudio encuentran como factores asociados a
infecciones respiratorias el sexo, edad, quintil de riqueza y nivel educativo de las

progenitoras de los menores a cinco afios de la poblacion encuestada por ENDES 2022.

De los infantes menor a 5 afios la prevalencia de enfermedades respiratoria

agudas fue de 38.51%.

El sexo del nifio y la edad actual del nifio son variables estadisticamente
significativas y dependientes a las IRAs. 5 de cada 10 menores de 5 afios de sexo masculino
y 3 de cada 10 nifios menores de 1 afio adquirieron infecciones respiratorias agudas, aun

asi, existe mayor riesgo de contraer IRAs para la poblacion de sexo femenino.

Existe relacion significativa al pertenecer a un estrato socioecondémico bajo o muy
bajo para presentar IRAs. Se hall6 una frecuencia mayor del 59% en la poblacion

encuestada en ENDES 2022.

La lactancia materna no fue significativa a la presencia de IRAs, la asociacion

principal es porque la LME no previene la infeccion.
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Finalmente, este estudio refuerza aquellos factores que resultaron significativos a
presentar IRAs y que funcionan como factores de proteccion y de riesgo, se demuestra que
continuan persistiendo durante varios afios en nuestra poblacion y que es necesario seguir
en mejoras de nuestras politicas de salud, dando validez a nuestra hipotesis nula en la cual

se afirma que existen FR para las IRAs.

5.2 Recomendaciones

Explorar con otros tipos de variables como numero de hijos, procedencia o

departamento para tener un analisis mas profundo sobre esta problematica.

e Hacer un andlisis multivariado para establecer el desempefio de las variables.

e Utilizar no solo variables cualitativas, si no utilizar variables cuantitativas asi de ese

modo utilizar otros tipos de andlisis estadisticos.

e Usar como punto de partida este estudio para que las autoridades correspondientes
puedan intervenir con politicas de salud y promocion frente a esta problematica, brindar
informacion y educacion a las familias sobre lo relevante de la prevencion de las IRAs,
incluyendo medidas de higiene, vacunacion y habitos saludables. Se pueden

implementar programas educativos en escuelas, guarderias y centros de salud.

e Implementar programas comunitarios que promuevan estilos de vida saludables,

entornos limpios y acceso a servicios de salud de calidad. Estos programas pueden
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incluir actividades de promocion de la higiene y las medidas de proteccion frente a
posibles exposiciones de enfermedades, asi como campafias de concientizacion sobre

la relevancia de la prevencion de las IRAs.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Problema Objetivos Métodos
Variables
(Cuales son General Diseiio Tipo
los factores | Determinar  los
asociados a | factores Analitico y
las asociados a las transversal, Estudio
infecciones | infecciones utilizando como | cuantitativo
Infeccion
respiratorias | respiratorias fuente de | observacional,
Respiratoria Aguda
agudas en | agudas en nifios informacion los | analitico y
nifos menores de 5 datos secundarios | transversal
menores de | afios segiin ENDES 2022.
5 afios segun | ENDES 2022
20227 Unidad de
Especificos Poblacion
analisis
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Determinar la
prevalencia
de las
infecciones
respiratorias
agudas en
nifos
menores de 5
afios  segun
ENDES 2022.
Determinar la
distribucion
de las
caracteristicas
de los nifios
menores de 5
anos con
infecciones
respiratorias
agudas segln
ENDES 2022.
Determinar la

asociacion de

Factores

Asociados

El estudio se
realiz6 de forma
censal (ENDES
2022) constituido
por nifnos
menores de 59
meses de edad
residen tanto en

el area rural como

urbana del Pert.

La wunidad de
analisis serd los
menores de 59
meses de edad el
cual se procesara
la data con el
programa SPSS

Statistic

v29.0.2.0

Técnicas de

Muestreo
recoleccion
Se utilizaran la
informacion
estadistica y
cartografica
proveniente  de
Encuesta

los Censos
Nacionales  XII
de Poblacion y
VII de Vivienda

del afo 2017
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factores
propios  del
nifio con las
infecciones
respiratorias
agudas en
nifios
menores de 5
afios  segun

ENDES 2022.

(CPV 2017), y el
material
cartografico
actualizado para

la ejecucion de la

ENDES 2022.

Instrumento

Procesamiento y

analisis de datos

Recopilacion de
datos ENDES

2022

Los datos de Ia
ENDES 2022
seran ingresados

y codificados

utilizando los
paquetes de
gestion de

informacion  del
lenguaje de
programacion R,

version 4.3.2.




Anexo 2: Instrumentos
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (ADAPTADO DE ENDES 2022)
COD
gﬁ‘g 1A Pregunta Formulada Respuesta
ENDES Descripcion
., . . 468 | Enlos Ultimos 14 dias, es decir, entre el .
H31 aguda tenido tos? NO mnipaseama “;l
217
SIESTA VIVD
Edad del nifio ; Cuéntos afios ANOTE "00° EDAD EN ANOS
cumplidos PARA MENCR
BS tiene? DE UN ANO L]
214
Sexo del nifio ¢Es Ho.. 1
(NOMBRE)
hombre o )
B4 mujer? M.
GRAMOS DEL
CARME........... 1
Peso al nacer P O — GRAMOS SEGUN
RECUERDA...... 2
SOLICITE QUE LE MUESTREN EL CARMNE DE ATENCION INTEGRAL DE
M19 SALUD ¥ TRANSCRIBA LA INFORMACION NOSABE ... 99993
S45PV1
462 | ;Rechio (NOMERE] la vacuna
S45PV2 Vacuna FENTAVALENTE, que es una inyeccion gue 1
oo el b tar la e 2]
Pentavalente DIETERIA, T0S CONVULSIVA ToTANGS. NOSBBE. e 6
HEPATITIS B y HAEMOPHILLIS INFLUIENZAE?
S45PV3 (PASEALEE) +— |
S45NM
1 VACUNA 251G | ;Recibio (NOMBRE) la vacuna e 1
CION Vacuna ANTINEUMOCOCICA, que es una - 7]
inyECCion que 52 pons &n el muslo o el MOSABE . B
Neumococo brazo para evitar la neumnonia y
S45NM meningitiz, a5 tambien ofits media {PASEA 461])
2 aguda, sinucitic?
S451F1 Vacuna
S45|F2 Influenza




i (NOMBRE) recitio vacunas que no estan
regisiradas en este came, incluyendo
vacunae recibidas en Campanas de
Vacunacion yio de Salud?

MARQUE "5 SOLO 51 LA ENTREVISTADA
MENCIONA BCE, POLIO, PENTAVALENTE, DPT,
DT, ANTHERATITIS, ANTIHAEMOPHILUS,
TETRAVALENTE, HEXANALENTE, ROTAWIRLS,
HELMOCOCD, INFLUENZA,
ANTISARAMPIONOSA, SR, ANTIAMARILICA,
VITAMNA A

47

(INDAGLIE POR WACUNAS ¥ ANOTE -——I
55" EN LA COLUMNA

CORRESPONDIENTE A DiA EN PGTA
456 YID PGTA 456))
(PASEAdES) +—
NO........
NO SABE B
(PASEA48S) 4— |

S451F3
4618 | ;Recibic
Vacuna i Recibio (NOMBRE) una lfa:.una cqptra
. .. la HEPATITIS B, que e5 una inyeccion 3l
Antihepatitis que 5= pone 2l recien nacide en & muslo HC.
S45B0 ’ [FASEA4HE) 4+— |
S45F1 464E | ;Recibid (NOMERE) la vacuna
Vacuna AMTIHAEMOPHILUS, que &2 una Bl mrememeees ]
Anti haemop inyeccion que g2 pons en el .muslu- oel NOL...... o
hilus brazo para evitar la neumonia y NO SASE. .
meningitis?
S45F2 ? [PASE A 816)
v n 463A | ;Rechio (N:DMBRE] la vacuna
.aCU a R ANTIAMARILICA que e5 una inyeccion aue
Antiamarilic s pone en la parte superior del brazo para
S45ML a evitar [a fizkre amarila? NOSABE. oo B
S45RT1 4811 | ;Recibid (NOMBRE) la vacuna -
Vacuna ROTAVIRUS, & administran por la boca o T
Rotavirus (via oral) para evitar a enfermedad N SBBE. oo
L A
S45RT?2 diarreica por Rotavins’ [PASEA4EZ) .
. MO D
Lactancia materna 2408| SIEN 439 ES MENOS DE 6 MESES, PASE A 441 o enm .
exclusiva # Durante los 6 primeros meses de vida, (NOMBRE) OTRO.
recibio solo leche matema sin incluir ofros alimentos ni S ——
Ql440B uicos? (esPECIFIQUE)
103 | Cudnto tiempo fiene usted viviendo continuamente en (NOMBRE DEL ACTUAL [ —— ‘
LUGAR DE RESIDENCIA)?
SEVRE gg :1£§A
VISITANTE.
104 | Antes de que Ud. vinkera a vivir aqui, ; Vivia en una ciudad, en un pueblo, o (CAPTAL DEL DEPARTANENTD... e S
en el campo? CUDAD.......... B L2
PUELO 3
Area de reS|denCia 51 ES GIUDAD, SONDEE: ;Era la capital del departamento? il:TM::mF.m . g
1044 | Desde marzo del 2020, debido al COVID - 19 (Coronavirus) ; Usted ha CAPTALDEL DEPARTANENTO 1
cambiado de lugar de residencia a otra ciudad, pueblo o al campo? o )
3
51 RESPONDE "SI" PREGUNTE: ;Donde? Zi;:'? 4
5
V102 515 CIUDAD, SONDEE ;253 cudad es |3 capita del departamento? ::TSMM;:EERES‘DEW §
108 ; Cual fue &l afio o grado de estudios mas alto que aprobs? e o
Nivel educativo de la CRCUE TS NNEND e — :
d 51 RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS P — :
- 'SUPERIOR NQ UNIVERSITARIA...... 3
V106 madre - PARA 6" 0 MAS ANOS DE SSTUDIO, ANOTE % RS :
S ESTAAFILADO (A)..oooooooooeoo 1
Seguro de salud 432 EJS[:';S?;"'B RE), esta afiliado(a) al Seguro Integral de Salud MO ESTA AFILIADO(AL .o 2

S229B1




Anexo

3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Titulo: “Factores asociados a las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios. segin la
encuesta demografica v de salud ENDES 2022

NO

Dimensiones / [tems

Variable: Infecciones respiratorias
agudas

' Pertinencia | Relevancia

Claridad

Sugerencias

'Dimension I: Variables propias

No

Si

No

Si | No

| ’ Edad del nifio[B8] (0 a 59 meses de

| edad)

| Sexo del nifio [B4]
| (Masculino/Femenino)

Bajo peso al nacer [M19] (<2500Gr o
>2500Gr)

Vacunacion [S45PV1.2.3-S45NM].2-
1 S451F1.2.3-S45B0-S45F 1.2-S45ML-
S45RT1.2] (Segun esquema de
'vacunacion nacional 2018)

wn

Lactancia Materna Exclusiva [QI1440B]
| (Hasta 6 meses de edad)

Dimension 2: Variables externas

Area de residencia [V102] (Urbano o
Rural)

Quintil de riqueza [V190] (Muy
! pobre/Pobre/Media/Rico/Mas Rico)

'Nivel educativo de la madre [V106] (Sin
‘educacion/Primaria/Secundaria/Superior)

9

Seguro de salud [S229B1] (Madre
‘cuenta con seguro de salud pablico o
| Privado)

Observaciones (si las hubiera):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Juan Alexander Torres Sanchez

DNI: 417 36 417

Especialidad del validador - Neumologo Pediatra

01 de Julio del 2024

F; a del Experto
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Titulo: “Factores asociados a las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios, segtn la
encuesta demogréfica y de salud ENDES 2022”

N° | Dimensiones / Items
Variable: Infecciones respiratorias Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
agudas

Dimensién I: Variables propias Si | No| Si |No | Si|No

Edad del nifio[B8] (0 a 59 meses de
edad) X X X

Sexo del nifio [B4]
(Masculino/Femenino) X X X

Bajo peso al nacer [M19] (<2500Gr o
>2500Gr) X X X

Vacunacién [S45PV1,2,3-S45NM1,2-
S45IF1,2,3-S45B0-S45F1,2-S45ML-
S45RT1,2] (Segtin esquema de
vacunacion nacional 2018) X X X

Lactancia Materna Exclusiva [QI440B]
(Hasta 6 meses de edad) X X X

Dimensién 2: Variables externas

Area de residencia [V102] (Urbano o
Rural) X X X

Quintil de riqueza [V190] (Muy
pobre/Pobre/Media/Rico/Mas Rico) X X X

Nivel educativo de la madre [V106] (Sin
educacién/Primaria/Secundaria/Superior) | X X X

Seguro de salud [S229B1] (Madre
9 |cuenta con seguro de salud ptblico o
Privado) X X X

Observaciones (si las hubiera):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: Bazan Torrealva Kevin Alberto
DNI: 70983840

Especialidad del validador Médico Pediatra

01 de Julio del 2024 \é 11‘;2?"'\ P

Dr. KEVIN BAZAN TORREALVA

%)  MEDICO PEOATRA
Y TB2ISh £ 108 Grers
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Titulo: “Factores asociados a las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios, segin la
encuesta demografica y de salud ENDES 2022"

N° [ Dimensiones / Items
Variable: Infecciones respiratorias Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias

agudas

Dimension I: Variables propias Si | No| Si |[No | Si|No
i Edad del nifo[B8] (0 a 59 meses de

edad) X X X
Sexo del nifio [B4]
(Masculino/Femenino) X X
Bajo peso al nacer [M19] (<2500Gr o
>2500Gr) X X X
Vacunacién [S45PV1,2,3-S45NM1,2-
S451F1,2,3-S45B0-S45F 1,2-S45ML-
S45RT1,2] (Segtin esquema de
vacunacion nacional 2018) X X
Lactancia Materna Exclusiva [QI440B]
(Hasta 6 meses de edad) X X
Dimension 2: Variables externas
6 Area de residencia [V102] (Urbano o

Rural) X X X
Quintil de riqueza [V190] (Muy
pobre/Pobre/Media/Rico/Mas Rico) X X X
Nivel educativo de la madre [V106] (Sin
educacién/Primaria/Secundaria/Superior) | X X X
Seguro de salud [S229B1] (Madre
9 |cuenta con seguro de salud publico o
Privado) X X X

Observaciones (si las hubiera):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: Miranda Mendoza Vannia Katheript

DNI: 47003898

Especialidad del validador Médico Pediatra
01 de Julio del 2024

“Firma del Experto



Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento

Juicio de Expertos por V de Aiken

Dimensiones Item V de Aiken p-value

Variables propias Item 1 1,00 0,001
Item 2 1,00 0,001
Item 3 1,00 0,001
Item 4 1,00 0,001
Item 5 1,00 0,001

Variables externas Item 6 1,00 0,001
Item 7 1,00 0,001
Item 8 1,00 0,001
Item 9 1,00 0,001

TOTAL 1,00
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

b‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
. 3 INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 8 de marzo de 2024

Investigador(a)
Diego Andree Polo Pucho
Exp. N°: 0104-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacidon de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Factores asociados a las infecciones respiratorias agudas
en menores de S anos, segiin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar -
ENDES 2022” Version 01 con fecha 04/03/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Diego Andree Polo Pucho a los
investigadores colaboradores: no aplica.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas. el balance
riesgo/beneficio. la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos. entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacién.

4. Si aplica. la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacidon debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento. con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

(2222

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién

UPNW




Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

PAPER NAME

TESIS DAPP FINAL 13.08.docx

WORD COUNT
6708 Words

PAGE COUNT
33 Pages

SUBMISSION DATE

Aug 13,2024 10:31 PM GMT-5

® 18% Overall Similarity

53

AUTHOR

CHARACTER COUNT
35598 Characters

FILE SIZE
43.0KB

REPORT DATE
Aug 13,2024 10:32 PM GMT-5

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

* 17% Internet database

» 12% Submitted Works database

Submission details

Paper ID
Submission Date
File Name

File Extension
File Size
Character Count
Word Count

Page Count

0id:14912:372814084

Aug 13, 2024 at 10:31 PM

TESIS DAPP FINAL 13.08.d.

docx

43.0KB

35,598

6,708

33

» 7% Publications database



Anexo 7:

Cuadro 1: Clasificacion de Infecciones Respiratorias Agudas en Pera

PERU: CIE-10

J00-J06 Infecciones
agudas de las vias
respiratorias superiores

J10-J18 Influenza
(gripe) y neumonia

J20-J22 Otras infecciones
agudas de las vias
respiratorias inferiores

J-00 Rinofaringitis aguda
(Resfriado comdn)

J-10 Influenza debido a
virus de la Influenza

J-20 Bronquitis aguda

J-01 Sinusitis aguda

J-11 Influenza debido a
virus no identificado

J-21 Bronquiolitis aguda

J-02 Faringitis aguda

J-12 Neumonia viral no
clasificada

J-22 Infeccién aguda no
especificada de las vias
respiratorias inferiores

J-03 Amigdalitis aguda

J-13 Neumonia debida a
Streptococcus
pneumoniae

J-04 Laringitis y traqueitis
aguda

J-15 Neumonia
bacteriana no clasificada
en otra parte

J-05 Laringitis obstructiva
aguda y epiglotitisd

J-16 Neumonia causada
por microorganismos
infecciosos no
clasificados en otra parte

J-06 Infecciones agudas de
las vias respiratorias
superiores de sitios
maultiples o no especificados

J-17 Neumonias en
enfermedades
clasificadas en otra parte

J-18 Neumonia por
organismos no
especificados

Fuente: Elaboracion propia segiin CIE-10
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Anexo &:

Cuadro 2: Nueva Clasificacion de Infecciones respiratorias agudas

55

NUEVA CLASIFICACION CLINICO-CAUSAL DE LAS IRAS

Infecciones agudas de vias
respiratorias superiores (VRS)

Infecciones agudas de vias
respiratorias inferiores (VRI)

Infecciones agudas en
sitios multiples o

complicadas
Farinedti * Faringitis *Noes a (ot Infl Riniti
aringitis no estreptococica | Neumonias neumonia (otras nfluenza o | Rinitis
estreptocdécica infecciones gripe bacteriana
agudas de VRI)
Congestivas: rS(;QdirrZ?cl?io IRA de vias
resfriado comun, : : P inferiores
) Crup infeccioso |agudo .
fiebre grave secundarias
faringoconjuntival (SARS) a IRA altas
Condensantes
o tipicas
Vesiculosas o | Bronquitis y
linfonodulares: traqueobronquitis | Sepsis Atelectasia
fgrlngltls agudas
linfonodular,
herpangina,
gingivoestomatitis, »
sindrome boca- Otitis _
mano-pie media Empiema
aguda
No | SInUsitisO o it
condensantes | Bronauiolitis  rinosinusitis
- aguda
0 atipicas
Exudativas
Abscesos | Edema
faringeos | pulmonar no
cardiogénico
y otras

Fuente: Elaboracion propia segiin la OMS




Anexo 9:

Cuadro 3: Clasificacion de Infecciones respiratorias agudas segin CIE-11

CIE-11

Trastorno de las vias
respiratorias superiores

Algunas enfermedades
de las vias respiratorias
bajas

Infecciones
pulmonares

CAO00 Nasofaringitis aguda
(Resfriado comun)

CAZ20 Bronquitis

CA40 Neumonia

CAO01 Sinusitis aguda

CAO2 Faringitis aguda

CAO03 Amigdalitis aguda

CAO04 Laringofaringitis
aguda

CAQO5 Laringitis y
traqueitis aguda

CAO06 Laringitis
obstructiva aguda y
epiglotitis

CAO7 Infecciones
respiratorias agudas de vias
altas, en localizaciones
maultiples o no
especificadas

CA2Z Enfermedad de las
vias respiratorias bajas,
sin especificacion

CAA41 Brongquiolitis
aguda

CA42 Bronquitis
aguda

CA45 Infecciones
respiratorias no
clasificadas en otra
parte

Fuente: Elaboracion propia segiin CIE-11
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Anexo 10:

Cuadro 4: Criterios de Inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Nifios menores de 5 afios cuyas
madres respondieron a las preguntas
referentes a si tuvo tos en las ultimas
2 semanas.

e Encuestados con datos completos

segun la ENDES 2022.

Resultado de encuestas con datos
incompletos o no confiables.
Preguntas con codigo “8” que
indica: “no sabe”.

Encuestados que no fueron pesados

al nacer.

Elaboracion: Fuente propia
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Anexo 11:
Matriz de Operacionalizacion de variables
Variables Definicidn operativa Dimensiones Indicadores Fnsgjilggr? Escala valorativa
o Masculino
Sexo del Nifip | Cualitativa
Nominal
Femenino
Menor a 1 afio
Factores clinicos Cualitat Mayor a 1 menor a 3
Edad del Nifio | CH&NAUIVA 455
Ordinal
Mayor a 3y menor a 5
Los factores asociados seran medidos a an;)soo
5 i i . . <
Variable 1: través dg una serie (_Jle var_lables Bajo Peso al Cualitativa 500 gr
Factores categ,o!rlzadas en dimensiones Nacer Nominal ~ |2500 gr a mas
asociados especificas que corresponden a _
caracteristicas clinicas, Area de Cualitativa |Urbano
socioeconémicas y modificables. * Residencia Nominal |Rural
ler quintil - Muy pobre
L o 2do quintil - Pobre
Quintil de Cualitativa 3er quintil “Media
Factores riqueza Ordinal p 9 Gl - Ri
socioecondmicos 0 qu!nt! " RICO
5to quintil - Muy rico
Sin educacion / Inicial
Nivel educativo | Cualitativa |[Primaria
de la madre Ordinal Secundaria
Superior




59

Seguro de Salud | Cualitativa |Si
(materno) Nominal [No
Lactancia Cualitativa |S!
Materna Nominal
Factores Exclusiva No
modificables iy Cualitativa | Completa
Vacunacion inal
Nominal | |ncompleta
Variable 2: | Enfermedades contagiosas del sistema . . Si
- . . - Infeccion Ha tenido tos en I I
Infeccion respiratorio, de evolucion menor a 2 : : - Cualitativa
: . : . Respiratoria las Ultimas dos :
Respiratoria | semanas. Bajo la pregunta "¢Ha tenido Aduda Semanas Nominal
Aguda tos en las ultimas dos semanas?"* g No

*Segln ENDES 2022. (4)

Fuente: Elaboracion propia
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