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Introduccion: La infeccion respiratoria aguda es una enfermedad aguda que afecta a los
pulmones y provoca la acumulacion de liquidos y desechos inflamatorios que cubren los
alvéolos, lo que inhibe el intercambio gaseoso y conduce a una respiracion dificil y
dolorosa.1Las IRA afectan a personas de todas las edades, pero los efectos son especialmente
peligrosos para la vida de los nifios menores de cinco afios Objetivo: Determinar las
caracteristicas maternas asociadas a infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios.
ENDES 2021. Resultados: La edad menor o igual de 3 afios estd asociado a Infeccion
Respiratoria aguda, la edad de la madre menor a 25 afios y el indice de riqueza medio, pobre
y muy pobre asociado a la infeccion respiratoria aguda la Conclusiones: Existen factores
maternos asociados a la infeccion respiratoria guda en nifios menores de 5 afios. Decs:
Infecciones Respiratorias Agudas, Enfermedad Aguda, pulmones, disnea, madre, edad

materna.

Introduction: Acute respiratory infection is a acute disease that affects the lungs and leads
to the accumulation of inflammatory fluids and waste that cover the alveoli, inhibiting gas
exchange and leading to difficult and painful breathing. Acute respiratory infections (ARIs)
affect individuals of all ages, but the effects are particularly perilous for the lives of children
under five years old. Objective: To determine maternal characteristics associated with acute
respiratory infection in children under 5 years old. ENDES 2021. Results: Being 3 years old
or younger is associated with acute respiratory infection, maternal age is associated with
being under 25 years old, and medium, poor, and very poor wealth index are associated with
acute respiratory infection. Conclusions: Maternal factors associated with acute respiratory
infection exist in children under 5 years old. Mesh terms: Acute Respiratory Infections,

Acute Disease, Lungs, Dyspnea, Mother, Maternal Age.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS) representan una preocupante carga de
enfermedad a nivel global, impactando especialmente a los nifios menores de cinco afios.
Estas afecciones agudas afectan los pulmones, causando la acumulacion de fluidos y
desechos inflamatorios en los alvéolos, lo que dificulta el intercambio gaseoso y conduce a
una respiracion dolorosa y dificultosa - Entre los grupos mas vulnerables se encuentran los
niflos menores de cinco afios, para quienes las IRAS pueden tener consecuencias
potencialmente mortales ¥ . De hecho, a nivel mundial, estas infecciones constituyen una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en este grupo de edad, representando un

desafio de salud publica considerable ©.

La carga de las IRAS es influida por una variedad de factores que varian segun el contexto
geogréfico y socioecondmico. Investigaciones han identificado mdltiples elementos
relacionados con el riesgo de desarrollar IRAS graves, como el bajo peso al nacer, la
exposicion a la contaminacion del aire interior, la falta de lactancia materna exclusiva,
inmunizaciones incompletas, hacinamiento en hogares, malnutricion y otros ®). Ademas, la
disponibilidad de atencion médica adecuada, bajos ingresos familiares y el tabaquismo
parental se han asociado con mayor riesgo de neumonia, una complicacion grave de las IRAS
@) . Este estudio se centra en abordar la problematica de las IRAS en nifios menores de cinco
afios, especialmente en el contexto peruano. A pesar de los avances logrados en la Gltima
década para reducir su incidencia, las IRAS siguen siendo una amenaza para la salud infantil,
particularmente en paises en desarrollo. Este trabajo tiene como objetivo recopilar
informacion clave que contribuya a mejorar la prevencion, diagnéstico y tratamiento de estas
infecciones respiratorias. Al identificar factores de riesgo y promover estrategias preventivas

y de manejo, se busca reducir la morbilidad y mortalidad infantil asociada con las IRAS.

Los resultados obtenidos podrian informar el disefio de estrategias de prevencion y
promocion de la salud mas efectivas, asi como orientar la asignacion de recursos y servicios
médicos. Al comprender mejor los factores que contribuyen a las IRAS, se busca
proporcionar un enfoque mas personalizado y adaptado a las necesidades de la poblacion,
con el objetivo ultimo de mitigar la carga de estas infecciones respiratorias en los nifios mas

vulnerables.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La infeccidn respiratoria aguda es una enfermedad aguda que afecta a los pulmones y provoca
la acumulacion de liquidos y desechos inflamatorios que cubren los alvéolos, lo que inhibe
el intercambio gaseoso y conduce a una respiracion dificil y dolorosa .Las infecciones
respiratorias agudas (IRAS) afectan a personas de todas las edades, pero los efectos son
especialmente peligrosos para la vida de los nifios menores de cinco afios2. A nivel mundial
es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad entre los nifios menores de cinco
afos, en 2015 se produjeron 922 000 muertes que representan el 16 % de todas las muertes
en este grupo de edad®?.

Las investigaciones han demostrado que muchos factores estan asociados con las IRA. Estos
factores difieren de un pais a otro. La evidencia de los paises en desarrollo revela que el bajo
peso al nacer, la exposicion a la contaminacion del aire interior, la lactancia materna no
exclusiva, las inmunizaciones incompletas, el hacinamiento (méas de siete miembros por
hogar), la mala nutricion, la alimentacion con formula, el destete, la edad materna joven, el
bajo nivel educativo de madres y padres, y el nacimiento prematuro se asocian
consistentemente con IRA grave. La falta de disponibilidad de atencion médica adecuada,
los bajos ingresos familiares y el tabaquismo de los padres también son factores de riesgo

asociados con la neumonia®.

Estudios como el realizado por Zenebe GA, et al indican que factores maternos como la
residencia, el indice de riqueza, la gravedad percibida de la enfermedad y el conocimiento de
la enfermedad son significativos. Por lo tanto, proporcionar intervenciones considerando los

factores anteriores mejorara el comportamiento de basqueda general®.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), se evidenci6 que entre el afio
2012 y 2017 se ha notificado un promedio de 388.0 casos de IRA por cada 1000 nifios de
menos de 5 afios en el Perd. En cuanto a los departamentos mas afectados en nuestro pais, es
el departamento de Lima quien ocupa el primer lugar con 5019 casos de IRA en menores de
cinco afios. Si bien se ha logrado disminuir el nimero de casos en esta poblacion, esta
enfermedad aun continta prevaleciendo, siendo la neumonia, la complicacion mas

peligrosa®.



En la actualidad a neumonia puede prevenirse mediante intervenciones de salud publica y
participacion social que permitan una alta cobertura de inmunizacion, una alimentacion
adecuada y mediante el control de factores ambientales. Por consiguiente, este estudio
abordard esta problematica relacionada a la salud infantil, pues se sabe que el papel de los
padres es fundamental en el cuidado de los nifios menores de 5 afios, ya que estan mas

expuestas a las IRA.

1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son las caracteristicas maternas asociadas a infeccidn respiratoria aguda en nifios

menores de 5 afios en los entrevistados en la ENDES 2021?

1.3 Linea de investigacion

El presente estudio, en conformidad con la Resolucion Ministerial N° 658 — 2019/ MINSA,
de acuerdo con las prioridades nacionales de investigacion en salud en Per 2019-2023, toma
en consideracion la linea de investigacion en salud: Salud Infantil. Asimismo se encuentra
dentro de las necesidades de investigacion otorgadas por el Instituto nacional de

investigacion (INS), en el apartado IRAS y neumonia®.

Por otro lado, se encuentra dentro de las prioridades en investigacion de la Universidad

Ricardo Palma en el item 4 “Infecciones respiratorias y neumonia”.

1.4 Objetivos:
1.4.1. General:

> Determinar las caracteristicas maternas asociadas a infeccion respiratoria aguda en
nifios menores de 5 afios. ENDES 2021.

1.4.2. Especificos:

> Determinar la prevalencia de infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afos.
ENDES 2021.
» Establecer si la edad y el sexo se encuentran asociados a infeccion respiratoria aguda

en nifos menores de 5 afos. ENDES 2021.

> Evaluar si el contar con un control de crecimiento estd asociado a infeccién

respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios. ENDES 2021.
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> Evaluar si la lactancia materna exclusiva se encuentra asociada a infeccion

respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios. ENDES2021

> Reconocer si la malnutricidn se encuentra asociada a infeccion respiratoria aguda en
nifilos menores de 5 afios. ENDES2021.

> Determinar si las caracteristicas maternas se encuentran asociadas a infeccion

respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios. ENDES2021.

1.5 Justificacion

Es conocido que las IRAS son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
todo el mundo, especialmente en nifios menores de 5 afios. A pesar de los avances en la
reduccion de esta carga en la ultima década, las IRAS contindan siendo una amenaza
significativa para la salud infantil, particularmente en paises en desarrollo. La informacion
recopilada en este estudio podria aportar conocimientos clave para mejorar la prevencion,
diagnostico y tratamiento de estas infecciones en nifios, lo que a su vez podria contribuir a

reducir la morbilidad y mortalidad infantil asociada con las IRAS.

Al enfocarse en esta problematica, el estudio busca proporcionar informacion crucial para
abordar las tasas de morbilidad y mortalidad, identificando factores de riesgo y promoviendo
estrategias preventivas y de manejo adecuado. Los resultados obtenidos podran guiar la
formulacién de estrategias de prevencién y promocion de la salud mas efectivas, permitiendo
una mejor orientacion de los recursos y servicios de atencion médica. Al comprender los
factores de riesgo y las caracteristicas que contribuyen a la incidencia de insuficiencia
respiratoria aguda, el personal de salud podra disefiar abordajes méas personalizados y

adaptados a las necesidades de la poblacion.

1.6 Limitaciones
Se delimité a identificar y seleccionar las variables asociados a prevalencia de IRAS en nifios
menores de 5 afios segun la informacion de la encuesta ENDES 2021 realizadas a nivel

Nacional.



1.7 Viabilidad
La viabilidad de la investigacion se basé en la accesibilidad de la base de datos, ya que a ser
de la ENDES son de facil acceso. Por otro lado, al ser una fuente de encuesta nacional cuenta

con la seriedad de toma de datos que garantiza la veracidad de datos obtenidos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacién Internacional y Nacional

2.2.1 Antecedentes Internacionales

Afrifa-Anane, G et al.(") en su estudio “Factores asociados con la comorbilidad de diarrea e
infecciones respiratorias agudas entre nifios menores de cinco afios en Ghana. Buscaron
establecer los factores asociados con la comorbilidad de la diarrea y las IRA. Fue un estudio
transversal que evalu6 a 932 menores. Se encontr6 una prevalencia del 11%. La fuente de
agua mejorada (AOR =0,42; IC del 95 % = 0,22-0,78; p = 0,01) Los nifios de 36 a 47 meses
(AOR =0,36; IC del 95 % = 0,14 a 0,93; p = 0,04), materiales de piso mejorados (AOR =
0,45; IC del 95 % = 0,22-0,95; p = 0,03) reducen la probabilidad de tener comorbilidad.
factores que incluyen una fuente de agua no mejorada, material del piso principal no
mejorado, edad del nifio e inicio de la lactancia materna se asociaron significativamente con
la comorbilidad de la diarrea y las IRA. Concluyendo que los factores socioecondémicos y el

inicio de lactancia materna influyen en la presencia de IRAS.

Kundu, S. et al® (2022) en su investigacion “Prevalencia y factores asociados con la
enfermedad diarreica infantil y la infeccidn respiratoria aguda en Bangladesh: analisis de una
encuesta transversal a nivel nacional”. Buscaron estimar la prevalencia de enfermedades
diarreicas infantiles (EDC) e infecciones respiratorias agudas (IRA). Se basé en una Encuesta
Demografica y de Salud 2017-2018, evaluando a 7215 nifios menores de 5 afios. La
prevalencia general de IRA fue de 3,03%. Concluyeron que el sexo masculino, edad materna

menor a 20 afios y tener menos de 2 afios eran factores de riesgo para contraer IRA.

Apanga P, et al © (2021) en su estudio “Factores asociados con la diarrea y la infeccion
respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios en Ghana: Analisis de una encuesta transversal
nacional”. Plantearon evaluar los factores asociados con la diarrea y las IRA en nifios
menores de 5 afios. Se evaluo a 8879 nifios menores de 5 afios. Se encontro que la prevalencia
de IRA fue del 33,3%, los nifios de 6 a 11 meses (aPOR: 1,43, IC 95%: 1,06, 1,93) y de 12 a
23 meses (aPOR: 1,41, IC 95%: 1,10, 1,82), tuvieron mayor prevalencia de IRA en
comparacion con los nifios de 0 a 5 meses. Concluyendo que los nifios cuyas madres tenian

educacion secundaria o superior tenian una menor prevalencia de diarrea.



Imran, M et al #9 (2019) en su estudio Factores de riesgo de infeccion respiratoria aguda en
niflos menores de cinco afos en Bangladesh.Plantearon identificar los factores de riesgo
asociados con las IRA. Fue un estudio transversal que evalué a 7032 nifios menores de 5
afios. La prevalencia de IRA fue de 5,3%. Los lactantes de 0 a 11 meses ([OR] = 2,87, IC del
95 %: 1,92 a 4,28), nifios pequefios de 12 a 23 meses (OR = 2,03, IC del 95 %: 1,21 a 3,38)
y nifios de 24 a 35 meses (OR = 1,67, IC 95%: 1,11-2,50), ser de familias econémicas mas
bajas (OR = 2.03, IC 95%: 1.27-3.27) y econdmicas medias (OR = 1.67, IC 95%: 1.06-2.64)
tenian un mayor riesgo de IRA. Concluyendo que Los nifios pequefios, los nifios con retraso

en el crecimiento tienen un mayor riesgo de IRA.

Sultana, M et al ® (2019) en su estudio Prevalencia y tendencias especificas por sexo en los
episodios de infeccidn respiratoria aguda entre nifios menores de 5 afios en Nigeria. Buscaron
establecer los factores asociados en nifios nigerianos desde 1990 hasta 2013.Fue un estudio
retrospectivo, se encontrd que en el 2003, méas nifios varones que nifias tenian IRA entre
nifios con bajo peso [OR = 1,22 (IC 95%: 1,04, 1,43)] y retraso en el crecimiento [OR = 1,23
(IC 95%: 1,07, 1,43)]. De manera similar, la encuesta de 2008 mostrd que mas nifios (5,8 %)
que nifias (5,4 %). Concluyendo que no habia diferencias de género significativas con
respecto a la neumonia infantil durante un periodo de 24 afios. La desnutricion tiene cierta

influencia en la carga de sintomas relacionados con las IRA.

Hossain, M.et al®® (2022) plante6 como objetivo identificar los factores de riesgo mas
significativos a las infecciones respiratorias agudas (IRA) entre los nifios menores de cinco
afios en Bangladesh.Se evalué a 6863 nifios de la Encuesta demografica y de salud de
Bangladesh.Se encontrd una prevalencia del 3 % en 2018. Los nifios (OR = 1,35, IC del 95
%: 1,03-1,78), nifios con retraso en el crecimiento (OR = 1,35, IC 95%: 1,03-1,78) y madres
con educacion primaria o sin educacion (OR = 2,53, IC 95%: 1,43-4,90) y secundaria (OR =
1,77, 1C 95%: 1,00-3,44)) tienen mayores probabilidades de infecciones respiratorias agudas.
Concluyendo que la prevalencia de infecciones respiratorias agudas disminuyo
significativamente, mientras que presentar retraso en el crecimiento y el nivel de instruccion

de lamadre se consideraron factores de riesgo.



Demissie B., et al® (2020) llevaron a cabo un estudio transversal titulado "Infecciones
agudas del tracto respiratorio inferior y factores asociados en nifios menores de cinco afos
que visitan el Hospital Docente y de Referencia de la Universidad de Wolaita Sodo, Etiopia™
(2020). Los resultados mostraron una prevalencia del 40.3% (IC 95%: 35.7-44.9%) de
infecciones agudas del tracto respiratorio inferior en nifios menores de cinco afios. Nifios no
vacunados (AOR: 2.00, IC 95%: 1.27-3.16), alimentacion no exclusiva/de reemplazo (AOR:
1.85, 1IC 95%: 1.18-2.91), uso predominante de combustible de cocina no limpio (AOR: 2.12,
IC 95%: 1.07-4.19), falta de cocina separada (AOR: 1.70, IC 95%: 1.09-2.65) y ausencia de
ventana en la cocina (AOR: 1.69, IC 95%: 1.07-2.68) mostraron una asociacion significativa

con la infeccidn aguda del tracto respiratorio inferior

Nshimiyimana, Y. et al ("’ (2022) en su estudio “Anélisis de factores de riesgo asociados con
infecciones respiratorias agudas entre nifos menores de cinco anos en Uganda “Plantearon
como objetivo analizar los factores de riesgo de los sintomas de la enfermedad de las IRA en
nifios menores de 5 afios en Uganda. Se encontrd que los nifios menores de 24 meses tenian
una alta prevalencia de sintomas de la enfermedad de IRA. Ademas nifios menores de un afio
(OR: 1,27; IC 95%: 1,12-1,44), nifios cuyas madres eran adolescentes (OR: 1,28; IC 95%:
1,06-1,53) y trabajadores agricolas (1,25; IC 95% : 1.11-1.42) tenian mas probabilidades de
tener sintomas de la enfermedad de IRA que otras categorias. Ademas, nifios de 48-59 meses
(OR: 0,69; IC 95%: 0,60-0,80), nifios amamantados (OR: 0,83; IC 95%: 0,76-0,92).
Concluyendo que las condiciones ambientales inadecuadas y las instalaciones de cuidado

infantil se asocian a IRAs en los nifios evaluados.

Mulambya N, et al*? (2020) en su estudio “Tendencias y factores asociados con la infeccion
respiratoria aguda entre los nifios menores de cinco afios en Zambia: evidencia de las
encuestas demograficas y de salud de Zambia (1996-2014)” investigaron las tendencias y
factores asociados con infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de cinco
afios en Zambia (1996-2014). De 6,854 nifios, 2,389 (8%) mostraron sintomas de IRA. Los
nifios cuyas madres tenian educacion secundaria o superior tenian menos probabilidades de
tener IRA (AOR 0.30 IC 95% 0.15-0.58). Los nifios con bajo peso tenian 1.50 veces mas
probabilidades de tener IRA (AOR 1.50, IC 95%: 1.25-1.68). Concluyen que la prevalencia
de IRA disminuy6 en Zambia. Factores asociados incluyen ser menor de un afio, bajo peso y

uso de combustible de biomasa.



Geberetsadik A, et al*® (2015) en su estudio “Factores asociados con la infeccion respiratoria
aguda en nifios menores de 5 afios: evidencia de la Encuesta demografica y de salud de
Etiopia de 2011 Plantearon como objetivo identificar los factores asociados con las IRA en
nifios menores de 5 afios en Etiopia. Fue un estudio retrospectivo basado en la Encuesta
demogréfica y de salud de Etiopia de 2011 en la que participaron 11.645 nifios menores de 5
afios y sus madres. Se obtuvo que la IRA se vinculo a la desnutricion severa, con mayor
riesgo en nifos con emaciacion grave (AOR 1.7). Las IRA fueron menos probables en nifios
de padres educados y madres profesionales (AOR 0.4 e IC 95%: 0.2-0.6; AOR 0.1 e IC 95%:
0.01-0.6, respectivamente). Nifios desnutridos en estratos socioecondmicos mas bajos

presentaron mayor riesgo de IRA.

Sulistyorini, L, et al  (2022) en su estudio “Impacto de género de la edad, las instalaciones
sanitarias y los combustibles para cocinar en la aparicion de infecciones respiratorias agudas
en nifos pequenos en Indonesia y Filipinas”. evaluaron factores de riesgo de infecciones
respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de 5 afios en Indonesia y Filipinas utilizando la
Encuesta Demografica y de Salud (DHS) de 2017. El porcentaje de nifios con sintomas de
IRA en 2017 fue 1.51% en Filipinas y 4.22% en Indonesia. En Indonesia, los hombres
menores de un afio tuvieron menor incidencia de IRA (OR 0.54, IC 95%: 0.36-0.82). En
Filipinas, combustibles sucios aumentaron la probabilidad de IRA en nifias (OR 4.01, IC
95%: 1.02-15.83), y falta de instalaciones sanitarias aument6 la probabilidad en nifios
varones (OR 2.67, IC 95%: 1.15-6.16). Se concluye que la edad, combustibles y saneamiento

influyen en las IRA, resaltando el papel parental en el cuidado infantil ©

2.2.2 Antecedentes Nacionales
Flores G.1® (2022) en su investigacion “Factores sociodemograficos asociados a la infeccion
respiratoria aguda en nifios menores de 6 afios del Perd, segin la ENDES 2020.Buscé
determinar la asociacion entre los factores sociodemogréaficos y la infeccion respiratoria
aguda en niflos menores de 6 afios del Perd. Fue un estudio de tipo cuantitativo,
observacional. Se evalu6 a 8 093 nifios menores de 6 afios. Los resultados indicaron una
prevalencia de 12.6%,la edad materna menor a 20 afios (RPa: 1.55, IC95%: 1.22-1.98), tener
menores ingresos economicos (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, 1C95%:

0.50-0.66).Concluyendo que el estudio determino que los factores sociodemograficos
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asociados a infeccién respiratoria aguda en nifios menores de 6 afios son edad materna,

ingresos econdmicos, region de procedencia y etnicidad

Bautista M,*®(2019) realizé un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos del distrito de Acopampa Ancash”. Fue un
estudio no experimental, de casos y controles. La muestra estuvo conformada de 160
historias, se encontrd que los factores como hacinamiento con un OR de 0.16 (p: 0.005)
.edad de la madre menor a 18 afios con un OR de 3.57 (p: 0.034) se asociaron

significativamente a las infecciones respiratorias agudas.

Huertas N.(" (2022) realiz6 un estudio en Perti en el afio 2019 titulado “Determinantes de la
salud en nifios menores de 5 afios 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 aplicd un cuestionario.
Concluyendo que més del 50% tiene: ingresos econémicos menor a 750 soles, una ocupacion
eventual, vivienda propia y unifamiliar, 21 servicios de agua y luz, alimentacion con frutas,
verduras, legumbres y lacteos al menos 2 veces a la semana, servicios de recojo de basura

gue no pasa a diario y lactantes que reciben leche materna todos los dias.

Carbajal 0.M® (2017) realiz6 una investigacion titulada “Factores asociados a infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios, usuarios de los servicios de consulta externa
de la micro red Llata, Hudnuco, 2017, Fue un estudio de casos y controles obtuvo una
muestra de 90 nifios aplicando un cuestionario a los padres. Se determind 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 econémicos (p: 0.001), ser madre adolescente y ser agricultor
(p: 0.035) y la ventilacion nula o esporadica de la vivienda (p < 0.002) mostraron asociacion

con las infecciones respiratorias agudas.

Saavedra D, et al®® (2020) en su estudio “Caracteristicas clinicas, manejo médico y practicas
maternas en procesos respiratorios agudos y enfermedades diarreicas agudas en nifios, segun
la encuesta demogréafica y salud familiar ENDES, Pert1 2018, realiz6 un estudio descriptivo,
trasversal, de fuente primaria, basado en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
ENDES, 2018. Se ingreso al portal web del INEI para la descarga de la base de datos; la base

incluia informacion de encuestas realizadas a 21 528 mujeres peruana en edad fértil, a nivel
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nacional. Se encontré que predomino la tupidez nasal, la medicacion con antiinflamatorios
(47%) y antibidticos (42,9%). En ambos casos, las madres buscaron tratamiento en la

farmacia privada e incrementaron la ingesta de liquidos.

Siclla A, et al®? (2021) en su estudio “Relacion entre el nivel de conocimiento y practica del
cuidado materno en el hogar del nifio menor de 5 afios con infeccion respiratoria aguda (IRA)
atendido en el Centro de Salud “Condevilla Sefior” de Lima Metropolitana- Pertt”. evaluaron
la relacion entre el conocimiento y la préctica del cuidado materno en el hogar sobre la
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud
Materno Infantil "Condevilla Sefior" en Lima Metropolitana, PerQ. El estudio cuantitativo,
descriptivo y correlacional incluyd 99 madres de nifios con IRA. Se encontré una correlacion
directa entre el conocimiento y las practicas de cuidado materno en el hogar del nifio con
IRA (Rho=0.437). Prevalecio el nivel de conocimientos medio y practicas adecuadas. Se
concluye que existe correlacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
préactica del cuidado materno en el hogar del nifio menor de 5 afios con infeccion respiratoria

aguda.

Orrego K. @D(2017) en su estudio “Conocimientos y practicas sobre Infecciones
Respiratorias Agudas en madres del Puesto de Salud Huascata, 2017”. El estudio cuantitativo
de enfoque no experimental, corte transversal y tipo correlacional incluyé una muestra no
probabilistica y por conveniencia de 121 madres. Los resultados revelaron que el 48,8% tenia
conocimiento alto, el 45,5% conocimiento medio y el 5,8% conocimiento bajo. Respecto a
las précticas, el 70,2% mostrd préacticas incorrectas y el 29,8% correctas. Concluyeron que
no hay relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de prevencion de IRAS en

madres con nifios menores de cinco afios. 2

Ramirez M, et al ??(2019) en su estudio Factores asociados a la infeccion respiratoria aguda
en nifios menores de cinco afios. ENDES, 2017. analizaron factores sociodemograficos
asociados a la infeccion respiratoria aguda en nifios peruanos menores de 5 afios. Utilizando
un enfoque de corte transversal y andlisis secundario de ENDES 2017, la muestra incluyé
18,345 madres con hijos menores de cinco afios. Se identifico que el 14.7% de los nifios tenia
infeccion respiratoria aguda. Los factores significativamente asociados fueron el quintil de

riqueza (p=<0.001) y la region (p=0.05). Concluyeron que el quintil de riqueza bajo y la
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ubicacion en la regidn selva se relacionan con mayor prevalencia de infeccion respiratoria

aguda en nifios menores de cinco afios. %)

Navarro A, et al @ (2021) en su estudio Factores de riesgo y presencia de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el establecimiento de salud 1-3 San Juan
de Bigote. Buscaron determinar relacion que existe entre factores de riesgo y la presencia de
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afos en el Establecimiento de Salud I-3 San
Juan de Bigote. Fue un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, correlacional y
transversal, con una muestra de 150 personas, para la recoleccion de los datos se utilizo la
técnica de la encuesta y de instrumento un cuestionario. Se concluyé que existe una relacion
positiva moderada entre los factores de riesgo y las infecciones respiratorias agudas. El factor

ambiental tiene una relacion alta con las infecciones respiratorias aguda.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Infecciones respiratorias agudas

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un conjunto de condiciones que afectan el
sistema respiratorio en nifios menores de 5 afios, con una duracion inferior a 15 dias. Estos
problemas se caracterizan por sintomas como tos, congestién nasal, secrecién nasal, dolor de
oidos, cambios en la voz, dolor al tragar, dificultad para respirar o sonidos anormales al

respirar, y en ocasiones, fiebre®.

Las causas subyacentes de las IRA pueden ser diversas, incluyendo tanto virus como
bacterias. Los virus desempefian un papel importante en las IRA infantiles, siendo
responsables de una parte significativa de los casos y, en ciertos contextos, llevando a tasas
de mortalidad elevadas. Es crucial entender que las IRA tienen un impacto significativo en
la salud de los nifios menores de 5 afios, siendo uno de los principales motivos de consulta

médica y hospitalizacion en este grupo demografico.

e Epidemiologia y Consecuencias
Las infecciones respiratorias agudas tienen un impacto relevante en la salud de los nifios,
posicionandose como una de las principales razones de enfermedad y muerte en paises en

desarrollo. Especificamente, en nifios menores de 5 afios, las IRA figuran entre las diez
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principales causas de enfermedad y se ubican en el top tres de causas de mortalidad. En

naciones en desarrollo, las IRA encabezan la lista de causas de muerte en este grupo etario@),

Las IRA no solo acarrean costos elevados en términos de salud publica, sino que también
afectan el bienestar individual y la calidad de vida de los nifios y sus familias. Estas
infecciones pueden llevar al ausentismo escolar, obstaculizar el crecimiento y desarrollo
tipico de los nifios, y en situaciones graves, pueden requerir hospitalizacion y cuidados

intensivos®,

e Mecanismos de Transmision y Diseminacion
Las infecciones respiratorias agudas se transmiten de manera sencilla mediante la inhalacion
de aerosoles y pequefias gotas contaminadas con los agentes infecciosos. La propagacion
puede ocurrir cuando una persona infectada tose o estornuda, liberando particulas
contagiosas al aire que otros inhalan. Ademas, el contacto directo con superficies
contaminadas por secreciones respiratorias también puede ser un medio de transmision, dado
que las personas pueden transferir estas particulas a sus membranas nasales, bucales u

oculares al tocarse la cara.

e Agentes Causantes y Patrones Temporales
Las infecciones respiratorias agudas pueden ser desencadenadas tanto por virus como por
bacterias, aunque los virus predominan en la mayoria de los casos. La distribucién de estas
infecciones a lo largo del afio puede variar, pero suele haber incrementos durante ciertas
estaciones, especialmente en los meses mas frios. Se pueden presentar brotes epidémicos,

agravando la carga de enfermedad y aumentando la demanda de atencion médica®?.

¢ Diagnodstico y Presentacion Clinica
El diagndstico de las infecciones respiratorias agudas se basa en gran medida en la
manifestacion clinica de los sintomas. En nifios menores de cinco afos, la respiracion rapida
(taquipnea) es un indicador crucial para detectar infecciones respiratorias graves, como la
neumonia. Ademas de la tos y la fiebre, otros signos como la retraccion de las costillas y la

dificultad respiratoria también son comunes en la presentacion clinica de estas infecciones.
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e Tratamiento y Gestion
El abordaje de las infecciones respiratorias agudas depende de la gravedad y del agente
causante. En casos leves, el manejo puede ser sintomatico, enfocado en aliviar los sintomas
y mejorar el bienestar del paciente. Sin embargo, en situaciones méas serias, especialmente
cuando se experimenta dificultad respiratoria importante o indicios de baja oxigenacion,
puede ser necesario recurrir a antibidticos y oxigenoterapia. El diagnostico temprano y el
tratamiento adecuado son fundamentales para reducir las consecuencias negativas

relacionadas con estas infecciones®@?.

¢ Prevencion y Control
Dado el impacto significativo de las infecciones respiratorias agudas en la salud infantil, es
esencial implementar estrategias de prevencion y control. Estas estrategias pueden abarcar
précticas de higiene personal, promocion de la lactancia materna, vacunacion contra agentes
infecciosos comunes, educacion sobre la transmision y el manejo de las infecciones, y acceso

oportuno a atencién médica.

2.3 Definiciones conceptuales

= Infecciones Respiratorias Agudas: Presentar enfermedad infecciosa que afecta las vias
superiores, referida como tos de al menos 2 semanas por ENDES 2021.

= Edad del Nifio: Representa la cantidad de afios que han transcurrido desde el nacimiento
del nifio, conforme a la informacion registrada en la base del ENDES.

= Sexo del Nifio: Corresponde a la caracterizacién biologica del nifio en términos de su
género.

» Lactancia Materna Exclusiva: Hace referencia a la practica alimentaria en la cual el
bebé recibe Gnicamente leche desde la primera hora de nacimiento hasta los 6 meses, sin
otro tipo de alimentacion. Es una variable adimensional con dos categorias nominales.

= Malnutricion en el Nifio: La evaluacion nutricional percibida en el nifio, basada en
carencias, desequilibrios y defectos de la ingesta de calorias. Es una variable cualitativa

y dicotomica.

= Caracteristicas Maternas Sociodemograficas: Representa las cualidades que

distinguen el contexto de vida de la madre, incluyendo descripciones de la zona
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geografica y el entorno social en el que reside.

Indice de Riqueza: Corresponde a una variable cuantitativa discreta que indica la

posicion relativa de riqueza de un hogar o individuo. Se clasifica en rangos.

Zona de Domicilio: Indica la zona geografica en la que se encuentra el domicilio, siendo

ésta urbana o rural.
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CAPITULO I111: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipdtesis General

Existen caracteristicas maternas asociadas a infeccion respiratoria aguda en nifios menores
de 5 afios. ENDES 2021

3.1.1 Hipotesis Especificas

La edad y el sexo se encuentran asociados a infeccion respiratoria aguda en nifios
menores de 5 afios. ENDES2021.

El control de crecimiento inadecuado esta asociado a infeccion respiratoria aguda en
nifilos menores de 5 afios. ENDES 2021.

la lactancia materna exclusiva se encuentra asociada a infeccion respiratoria aguda en
nifilos menores de 5 afios. ENDES 2021.

La malnutricion se encuentra asociada a infeccion respiratoria aguda en nifios menores
de 5 afios. ENDES 2021.

Determinar si las caracteristicas maternas se encuentran asociadas a infeccion respiratoria

aguda en nifios menores de 5 afios. ENDES 2021

3.2 Variables principales de investigacion

» Independiente: Edad del nifio, sexo del nifio, control de crecimiento, lactancia

materna exclusiva, malnutricion del nifio, caracteristicas sociodemograficas.

= Dependiente: Infecciones respiratorias agudas.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y Disefio de investigacion:

El tipo de estudio observacional, ya que no se intervendra ni manipulara las variables,
retrospectivo porque se trabajé con bases secundarias, transversal ya que se analizara los
datos recopilados en un periodo de tiempo establecida y analitico ya que se buscé la

asociacion entre las variables.

4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacion
Madres de nifilos menores de 5 afios.

4.3 Muestra

El estudio utilizara informacion de 5326 madres de nifios menores de 5 afios en el afio 2021
obtenidos de la ENDES el cual utiliza un muestreo aleatorio, complejo, estratificado, en dos
etapas (conglomerados y viviendas) y auto ponderado a nivel departamental por zona de

residencia (urbanay rural).

4.3.1 Criterios de inclusién y exclusién de la muestra
> Criterios de inclusion

= Participantes menores de 5 afios.

» Encuestados con datos completos al momento de la ENDES 2021.

= Encuestados con las caracteristicas maternas llenadas adecuadamente.
> Criterios de exclusion

= Nifios menores de 5 afios con un diagndstico de patologia congénita

= Nifios menores de 5 afios que tengan alguna enfermedad de tipo crénica.
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4.4 Operacionalizacion de variables

VARIABL | DEFINICI | DEFINICI | DIMENSI | TIPO ESCAL | VAL
E ON ON ONES ESTADIS |A DE |OR
CONCEP | OPERACI TICO MEDIC
TUAL ONAL ION
Infecciones | Enfermeda | Presencia de | Adimensio | Cualitativa | Nominal | No
respiratorias | d estas nal Dicotomic Si
agudas: infecciosa | infecciones a
que afecta | en el nifio.
las vias
respiratoria
S
superiores
y dura por
lo menos 2
semanas.
(26)
Edad del | Edad del | Representaci | Adimensio | Cuantitativ | De 0-3
nifio nifio al | 6n en afos | nal a razon afos
momento | del tiempo discreta >3
de la | de vida del afios
encuesta. nifio  segun
lo anotado
en la base
del ENDES
Sexo  del | Condicién | Caracterizac | Adimensio | Cualitativa | Nominal | Mujer
nifio organica.’ | ion bioldgica | nal Dicotémic Varén
) del nifio a
Control de | Acude a su | Cuenta con dicotomica | Nominal | No
crecimiento | control de | tarjeta  de Si
control
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crecimient

0
Lactancia Préctica Presencia de | Adimensio | Cualitativa | Nominal | No
materna alimentaria | amamantami | nal 7,11 Dicotomic Si
exclusiva donde el |ento hasta a

bebé soélo | los 6 meses

recibe sin otro tipo

leche desde | de

la primera | alimentacion

hora de

nacimiento

hasta los 6

meses. 8
Malnutricié | Condicion | Evaluacion | Adimensio | Cualitativa | Nominal | No
nen el nifo | fisiolégica | nutricional | nal Dicotoémic Si

demostrada | percibida en a

por el nifio vy

carencias, | anotadaen la

desequilibr | encuesta

i0s y | ENDES

defectos de

la ingesta

de

calorias.®®)
Caracteristi | Cualidad Descripcion | Grado Cualitativa | Nominal | Estudi
cas que de la zona | educativo | Politdmica 0S
maternas distingue geografica y Superi
sociodemog | algo contexto ores
raficas respecto a | social de No

las donde vive estudi

condicione | la madre que 0S
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s de su|pueda ser superi

contexto de | parte del ores

vida.0 desencadena | INDICE Cuantitativ | Rango | Pobre
miento  de | DE a 0 muy
IRAs RIQUEZA | discreta pobre
=0

Regula
r=1
Rico o
muy

rico=2

Zona de | Cualitativa | Nominal | Rural

domicilio Dicotomic Urban
a 0
Edad Cuantitativ | Razén < 25
a afos
discreta 26-35
afos
>35
afos

4.5 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Se utilizo el analisis documental basado en fuentes secundarias de las ENDES del 2021,
ejecutada por el INEI. La técnica de recoleccion de informacion se realiza a través de
entrevistas a individuos de viviendas seleccionadas, las cuales son registradas en un
dispositivo electronico por un entrevistador capacitado. Las bases de datos se encuentran

disponibles a disposicion publica en la pagina oficial del INEI.

Para la obtencion de los datos se accedio a la pagina oficial de almacenamiento de encuestas

del INEI http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Encuesta.asp, dentro de esta
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plataforma se seleccion6 la opcion “Consulta por encuestas” y se seleccionara las ENDES
2021. Las variables utilizadas se encuentran codificadas dentro del ENDES: Sintoma
respiratorio (H31), Edad actual del nifio (B8), sexo del nifio (B4), realiza controles de
creimiento (H1). Recibié leche materna (Q1440B), indice de riqueza (v190), tipo de lugar de
residencia (V102), numero de hijos(v201), Edad actual de la madre (V106), talla/edad por
desviacién segin OMS (HW70).

4.6 Técnicas para el procesamiento de la informacion

la obtencion de la base de datos se realizo a traves del portal en linea del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, en el formato SPSS versién 26.0, el cual sirvio de plataforma
para el analisis estadistico exhaustivo de los datos recopilados. Las variables de naturaleza
categorica fueron sometidas a andlisis mediante tablas de frecuencias y contingencia. Para
evaluar las posibles asociaciones entre variables cualitativas, se aplicd el estadistico F
corregido. En el contexto de la evaluacion de los factores de riesgo, se llevo a cabo un analisis
bivariado que involucro variables tales como la edad materna, los ingresos econémicos, el
nivel educativo, el tipo de residencia, la region de procedencia, la fuente de energia, la
etnicidad y la fuente de energia utilizada para la coccién. En este analisis, se emple6 la razén
de prevalencia cruda (RPc), acompafiada por su intervalo de confianza. Ademas, en el
analisis multivariado, utilizando el modelo de regresion de Poisson, se calcul6 la razon de

prevalencia ajustada (RPa).

4.7 Aspectos éticos
Al ser un estudio de bases secundarias se garantiza la discreciéon de los datos obtenidos e
informacion personal de los participantes del estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
Tabla 1. Distribucion de los factores e infeccion respiratoria aguda de nifios menores de 5

afios entrevistados en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar en el afio 2021

Factores n % ERM

2021 8364 100% 0,1%

Infeccion de las

vias respiratorias

Si 1016 12,1 4,1%
No 7348 87,9 0,6%
Edad del nifio
Menor oigual de 3

; 6862 81,6 0,7%
afos
Mayor de 3 afios 1502 18,4 2,9%
Sexo del nifio
Masculino 4200 50.1 1,4%
Femenino 4164 49,9 1,3%
Control de
crecimiento
Si 7304 88,8 0,5%
No 1060 11,2 3,9%
Lactancia
Materna
Exclusiva
Si 3242 70,7 1,4%
No 1122 29,3 3,3%
Malnutriciéon T/E*
Si 2207 28.8 2,5%

6157 71,2 1,0%

No
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Caracteristicas
maternas

Edad de la madre

menor a 25 afios 2190 25,3 2,3%
25 - 35 aiios 3934 47,0 1,5%
mayor de 36 afnos 2240 27,7 2,3%

Numero de hijos
0 - 3 hijos 3368 41,4 1,6%
>3 hijos 4996 58,6 1,1%
Grado educativo
No superior 5673 71,7 1,0%
Superior 2275 28,3 2,5%

indice de riqueza

Rico o muy rico 3635 53,0 1,9%
Medio 2231 23,7 3,2%
pobre o muy

2498 23,4 3,5%
pobre
Zona de domicilio
Urbana 5641 75,5 1,3%
Rural 2723 24,5 4,0%

*Malnutricion por Talla/Edad segun OMS

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos de 8364 nifios en relacion con factores
asociados a las infecciones de las vias respiratorias. Del cual se obtuvo que 12,1% de los
nifios presentaron una infeccion respiratoria, siendo mas frecuente en nifios menores o iguales
a 3 afios (81,6%) que en los mayores de 3 afios (18,4%). La infeccion fue levemente méas
comun en nifios masculinos (50.1%) en comparacién con los femeninos (49.9%). Ademas,
el 88,8% de los nifios tuvo control de crecimiento, mientras que el 70,7% recibi6 lactancia
materna exclusiva. La malnutricion se observd en el 71,2% de los casos. En cuanto a las
caracteristicas maternas, el 47% de las madres tenia entre 25 y 35 afios, y la mayoria tenia
més de 3 hijos (58.6%). En términos educativos, el 71,7% de las madres tenia educacion no
superior. En términos de riqueza, la mayoria de las familias pertenecian a la categoria rico o

muy rico (53%) y vivian en zonas urbanas (75,5%). La zona rural tuvo un porcentaje menor
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de casos (24,5%). Estos hallazgos destacan patrones significativos en la relacion entre

diversos factores y las infecciones de las vias respiratorias en nifios durante el afio 2021.

Tabla 2. Distribucién de los factores asociados a IRAS de los nifios menores de 5 afios
participantes de la ENDES 2021.

Infeccidn respiratoria aguda

No Si p valor
Factores n % n % b/**
Edad del nifio
Menor o igual
5996 81,2 866 84,3
de 3 afios
Mayor de 3
1352 17,7 150 15,7
anos 0,610
Sexo del nifio
3655 49,5 545 52,7
Masculino
Femenino 3693 50,5 471 47,3% 0,119
Control de
crecimiento
Si 6403 88,6 901 90,3
No 945 11,4 115 9,7 0,176
Lactancia
Materna
Exclusiva
Si 2852 71,1 390 67,8
No 967 28,9 155 32,2 0,229
Malnutricién
T/E*
Si 1978 29,6 229 23,4
No 5370 70,4 787 76,4 0,003
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Caracteristicas
maternas
Edad de |Ia
madre

menor a 25

y 1860 24,6 330 30,2
afos
25 - 35 afios 3480 47,4 454 44,0
mayor de 36
2008 28,0 232 25,8
anos 0,012
Nimero de
hijos
0 - 3 hijos 2920 4141 448 44,0
>3 hijos 4428 589 568 56,0 0,188
Grado
educativo
No superior 4960 71,4 713 74,0
Superior 2016 28,6 259 26,0 0,177
indice de
riqueza

Rico o muy
3270 54,2 3635 51,0
rico

Medio 1933 23,2 2231 23,7 0,000

pobre o muy
2145 22,6 2498 23,4

pobre

Zona de

domicilio

Urbana 4993 76,1 648 71,5

Rural 2355 71,5 368 28,5 0,017

En el analisis de la infeccidn respiratoria aguda, se evaluaron diversos factores. La edad del
nifilo no mostro una diferencia significativa en la proporcion de infecciones entre aquellos

menores o iguales a 3 afios (84,3%) y los mayores de 3 afios (15,7%). No se observaron
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diferencias significativas por género, con un 52,7% de infecciones en nifios masculinos y un
47,3% en femeninos. La presencia o ausencia de control de crecimiento tampoco tuvo una
asociacion clara, siendo del 90,3% en el primer grupo y del 9,7% en el segundo. En cuanto a
la lactancia materna exclusiva, de la muestra total solo se observd que 4364 mujeres
contestaron el item de lactancia materna en el afio 2021. Con respecto a dicha variable se
observo un 67,8% de infecciones en nifios que no recibieron lactancia materna, en
comparacion con un 32,2% en los que si la recibieron. Ademaés, la malnutricion mostré una
asociacion significativa, con un 23,4% de infecciones en nifios con malnutricion y un 76,4%
en aquellos sin malnutricion. Las caracteristicas maternas también presentaron asociaciones
estadisticamente significativas. Las madres menores de 25 afios tuvieron un 30,2% de casos
de infeccidn, mientras que aquellas entre 25 y 35 afios tuvieron un 44% y las mayores de 36
afios un 25,8%. EI numero de hijos no mostro diferencias importantes. En términos
educativos, las madres con educacién no superior tuvieron un 74% de infecciones, en
comparacion con el 26% de las madres con educacion superior. El indice de riqueza también
fue significativo, con un 51% de infecciones en el grupo rico o muy rico, un 23,7% en el
grupo medio y un 23,4% en el grupo pobre o muy pobre. Finalmente, la ubicacion geografica
presento diferencias significativas, con un 71,5% de infecciones en zonas rurales y un 71,5%

en zonas urbanas.

Tabla 3. Analisis multivariado de los factores asociados a Infeccion Respiratoria aguda en

ninos menores de 5 anos en la ENDES 2021.

Infeccién Respiratoria Aguda

P RP P

RP crudo 1C95% 1C95%
Variables valor ajustado valor
Edad del nifio
Menor o igual de 3 afios 0,81 0,64-1,01 0,660 1,07 1,03-1,11 0,002
Mayor de 3 afios Ref. Ref. Ref.  Ref. Ref. Ref.
Sexo del nifio
Masculino 0,88 0,74-1,03 0,119 1,00 0,98-1,02 0,977
Femenino Ref. Ref. Ref.
Control de crecimiento
Si 7,134 6,48-7,85 0,017 0,97 0,94-1,00 0,084
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No

Lactancia Materna
Exclusiva

Si

No

Malnutricién T/E*

Si

No

Caracteristicas maternas

Edad de la madre
menor a 25 afos
25 - 35 afios
mayor de 36 afios
Numero de hijos
0 - 3 hijos

>3 hijos

Grado educativo
No superior
Superior

indice de riqueza
Rico o muy rico
Medio

pobre o muy pobre
Zona de domicilio
Urbana

Rural

Ref.

7,19
Ref.

1,36
Ref.

1,46
1,11
Ref.

1,12
Ref.

1,14
Ref.

Ref.
1,40
1,26

0,78
Ref.

Ref.

6,19-8,21
Ref.

1,11-1,66
Ref.

1,32-1,62
1,01-1,23
Ref.

0,94-1,35
Ref.

0,94-1,38
Ref.

Ref.
1,28-1,52
1,15-1,39

0,64-0,95
Ref.

Ref.

0,228
Ref.

0,003
Ref.

0,000
0,021
Ref.

0,187
Ref.

0,177
Ref.

Ref.
0,000
0,000

0,016
Ref.

Ref.

1,02
Ref.

0,99
Ref.

1,04
1,02
Ref.

1,01
Ref.

1,01
Ref.

Ref.
1,02
1,03

0,99
Ref.

Ref.

0,99-1,05
Ref.

0,96-1,01
Ref.

1,01-1,07
0,99-1,045
ef.

0,99-1,04
Ref.

0,99-1,04
Ref.

Ref.
1,01-1,05
1,01-1,07

0,96-1,01
Ref.

Ref.

0,082
Ref.

0,575
Ref.

0,022
0,106
Ref.

0,349
Ref.

0,169
Ref.

Ref.
0,036
0,021

0,470
Ref.

Serealiz6 un analisis de las diversas variables para determinar si estaban asociadas de manera
estadisticamente significativa con la incidencia de esta afeccion. En primer lugar, se encontro
que la edad del nifio mostré una asociacion estadisticamente significativa con la insuficiencia
respiratoria aguda, ya que hubo diferencias significativas en la incidencia entre nifios

menores o iguales a 3 afios (RP ajustado: 1,07; 1C95%: 1,03-1,11; p = 0,002) y aquellos
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mayores de 3 afios. En relacion al sexo del nifio, los resultados indicaron que tampoco se
encontré una asociacion estadisticamente significativa, ya que no hubo diferencias
significativas en la incidencia entre nifios masculinos y femeninos. Las proporciones de casos
y controles fueron similares para ambos grupos (RP ajustado: 1,00; 1C95%: 0,98-1,02; p =
0,977). Por otro lado, el analisis reveld que el control de crecimiento y la lactancia materna
exclusiva no presentaron una asociacién estadisticamente significativa con la insuficiencia
respiratoria aguda. Tanto el grupo con control de crecimiento como el grupo sin €l tuvieron
proporciones similares de casos y controles después de ajustar por otros factores (RP
ajustado: 0,97; 1C95%: 0,94-1,00; p = 0,084). Del mismo modo, no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa en la incidencia de insuficiencia respiratoria aguda
entre los nifios con lactancia materna exclusiva y los que no la tuvieron (RP ajustado: 1,02;
IC95%: 0,99-1,05; p = 0,082). En el caso de la malnutricién, se observo que habia una
asociacion estadisticamente significativa en el analisis crudo (RP crudo: 1,36; 1C95%: 1,11-
1,66; p = 0,003), pero esta relacion no se mantuvo significativa después de ajustar por otros
factores (RP ajustado: 0,99; 1C95%: 0,96-1,01; p = 0,575)

4.2 Discusion
Las infecciones respiratorias agudas afectan a toda la poblacion por lo cual representa gran
relevancia en la investigacién. Asimismo, los grupos etarios menores son lo que se ven
mayormente afectados por éstas patologia pudiéndoles ocasionar cuadros de exacerbacion
bronquial. Por esta razon, y teniendo en cuenta la gran relevancia que representa la madre se
decidié investigar las posibles causas de la patologia y la asociacién con la madre. La alta
prevalencia de IRAS en este grupo etario, como mencionado, resalta la importancia de
comprender los determinantes de esta afeccion para guiar politicas de salud preventivas y

eficaces.

Dentro de los aspectos mas relevantes tenemos a la asociacion entre la edad materna y la
prevalencia de IRAS en los nifios. En nuestro estudio se encontrd que madres menores de 25
afios estan relacionadas con un mayor riesgo para el hijo de presentar IRAS. Este resultado
concuerda con investigaciones previas, como la de Flores G.1%, quien menciona que una
edad materna joven en edad de los 20 afios esta asociado con el mayor de riesgo del
diagnostico de IRAS. Lo cual podria estar relacionada con la poca experiencia de las madres

jévenes en el cuidado infantil, asi como con su acceso a informacion y recursos
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El analisis del indice de riqueza como factor asociado es otro aspecto interesante. Encontrar
que los niveles de riqueza medio, pobre o muy pobre estan relacionados con un aumento en
la prevalencia de IRAs podria indicar la influencia del entorno socioeconémico en la
exposicion y manejo de los riesgos de salud respiratoria. Los estudios de Mulambya N. et al
(2020) y Ramirez M. et al ? respaldan estas observaciones, demostrando la complejidad de
las interacciones entre factores econdmicos, educativos y de salud en la presentacion de IRAs

en los nifos.

En contraste, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
educacion materna y la presencia de IRAS en este estudio, divergiendo de las investigaciones
de Mulambya N. et al @ y Villa-Vargas k. Y Esta discrepancia podria atribuirse a las
diferencias en el contexto sociocultural y las poblaciones estudiadas, lo que resalta la

importancia de considerar las particularidades locales al interpretar los resultados.

En resumen, los resultados sugieren que las IRAs en nifios menores de 5 afios son
influenciadas por multiples factores interrelacionados, como la edad materna y el indice de
riqueza. Aunque los hallazgos no siempre coinciden con investigaciones previas, esto refleja
la complejidad de las relaciones entre salud y factores sociodemogréaficos, asi como la
necesidad de adaptar las intervenciones a contextos especificos. En ultima instancia, estas
conclusiones respaldan la necesidad de enfoques multidisciplinarios para abordar y prevenir
las IRAs en la poblacion infantil, considerando tanto los factores biolégicos como los

determinantes sociales para un adecuado cuidado de la salud.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La prevalencia de infecciones respiratorias agudas fue 12,1% del total de nifios
menores de 5 afios. ENDES 2021.

El sexo del nifio no mostro asociacion estadisticamente significativa con las
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios. ENDES 2021

La edad del nifio si mostro una asociacion estadisticamente significativa con las
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios.

El asistir a su control de crecimiento no estuvo asociado estadisticamente con las
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios. ENDES 2021

La lactancia materna exclusiva no mostré asociacion con la presencia de IRAS en
menores de 45 afos.

La malnutricién no se encuentra asociada a infeccion respiratoria aguda en nifios
menores de 5 afios. ENDES 2021.

Las caracteristicas materna edad e indice de riqueza se encontraron asociados
estadisticamente con las infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios.
ENDES 2021.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar un analisis exhaustivo de los datos ENDES de otros afios, para
realizar un mejor conglomerado de la prevalencia de las patologias infecciosas
respiratorias.

Se recomienda realizar estudios analiticos transversales en distintos nosocomios para
establecer si la edad y el sexo se encuentran asociados a IRAS desde una base directa
de informacion y realizar una comparacion con lo obtenido por la base secundaria
ENDES.

Se sugiere evaluar si el control de crecimiento se relaciona con la prevalencia de
Infeccion Respiratoria Aguda en nifios menores de 5 afios. Los resultados de este
estudio pueden informar sobre la importancia de la atencion y seguimiento del
crecimiento en la prevencion de enfermedades respiratorias en esta poblacion
vulnerable.

Se insta a la comunidad cientifica peruana realizar estudios con respecto a la lactancia

30



materna y sus beneficios inmunologicos para asi ayudar al planteamiento de
estrategias sanitarias que promuevan la lactancia materna exclusiva, sobre todo en un
contexto como el del Peru.

Observando la realidad peruana, se sugiere crear conciencia a las familias peruana
sobre la adecuada alimentacion, seria importante la realizacion de investigaciones con
una intervencion educacional de las familias y conocer si existe alguna diferencia
cuando se hace una intervencion adecuada.

Reconocer comportamientos maternos de riesgo que podrian influir negativamente
en los nifios menores de 5 afos, por lo cual se recomienda realizar estudios analiticos

en poblaciones mas vulnerables y asi reconocer la problematica en base directa.
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oportunamente

Cumplir los principios élticos gque comespondan a un proyecic de
investigacion cientifica v con |2 tesis.

isuiar, supervisar ¥ ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIELES
puntos crificos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con |a
metodologia establecida y la calidad de |2 tesis y el arficulo darivado de
la tesis.

Aszesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la fesis
[sustentacidn) ante el Jurado Examinador.

Atender d= manera cordial y respetucsa a los alumnos.

Atentamente,

oy

o

Dra. Morka Rocio Guillen Ponce
Asesor

Lima, 26 de Octubre de 2022
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ANEXO 3. CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS,

=

H
.1. ;
K*«. /

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA Lsior

UCENCMMIENTD INSTITUCIONAL BESOLACION DL COMLLIO0 DATCTIVO W' 84020 14 SUNEDUCD

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

Oficio electrénico N® 2297-2022-FMH-D

Lma. 01 de diciembre de 2022.

Senor
GENARO LOZANO CORREA
Presente. -

ASUNTO: Aprobacién del Provecto de Tesis
De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “CARACTERISTICAS
MATERNAS ASOCIADAS A INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN NINOS MENORES DE
5 ANOS. ENDES 2021", desarroliado en &l contexto del I1X Curso Taller de Titulacién por Tesis
Modalidad Hibrida para Intermos y Pre Internos 2022, Grupo N®02, presentado ante la Facultad
de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por
Acuerdo de Consejo de Facultad N°250-2022-FMH-D, de fecha 01 de diciembre de 2022.

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

Sin otro particular.

Atentamente,

ce Oficing de Grados y Thulos.
i nEmwe et Aumaneor pPRres v sirnre Jdoe »

A Berande 5440 - Ub Las Gandesas - Sec Comied: 708-0000

Lina 33 - Pk [ e up ade. pamedicias | Aness 4010
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR
EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERD™
UMIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constanda de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: CARACTERISTICAS MATERMAS ASDCIADAS & INFECCION RESPIRATORIA AGLDA EN MIROS
MEMDRES DE 5 AHOS. ENDES 2021

Investigador: GEMARD LOZAND CORREA
Codigo del Comité: PG 218- 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité gue presido,
concluyendo gue le corresponde |a categoria exento derevision por el periodo
de 1 ano.

Exhortamos al investigador a |a publicacion del trabajo de tesis conduido para
colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 4 de enero 2023

Dra. Consuelo del Rocio Luna Muroz
Presidenta del Comite de Efica en Investigacion
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ANEXO 5. ACTA DE APROBACION DE 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 UNACULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“Caracteristicas maternas asociadas a infeccion respiratoria aguda en nifios menores de §
afios. ENDES 20217, que presenta el Seior GENARO LOZANO CORREA para optar ¢l 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 vy al fondo,

Por lo tanto. consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
i 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 sustentacion
correspondiente.,

En fe de lo cual firman los miembros del Ju/rndo de Tesis:

o ""’,__';"/,- B

Dra. Consuelo del Rocio Luna Muioz
PRESIDENTE

Y/
OMM%/

Dra. Maria Elena Loo Valverde
MIEMBRO

Dra. Verdnica Eliana Rubin de Celis Massa
MIEMBRO

U\
\

S

Dr. PHD. MCR MD .lho;_v De La Cruz Vargas
Director de Tesis

P

DFa. Norka Rocio Guillen Ponce
Asesora de Tesis

Lima, 17 de Agosto 2023
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ANEXO 6. CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO DE TALLER DE
TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS -
MODALIDAD HiBRIDA

CERTIFICADO

Por el prasente se deja constancia que el sefior:

GENARO LOZANO CORREA

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacidn del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADAS A INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS. ENDES 2021",

Por lo 1anto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acverdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Tiwlacion por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 0] de marzo de 2023,
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ANEXO 7. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DISENO POBLACI TECNICA E PLAN DE
DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOG ONY INSTRUMEN ANALISIS
INVESTIGACI ICO MUESTR TOS DE DATOS
ON A
GENERAL -DEPENDIENTE | Estudio de | POBLACI Se utilizard el | Parael
éCudles son | Determinar las Hipoétesis tipo ON analisis analisis
las caracteristicas General -IRAS en nifios | cuantitativo, documental estadistico
caracteristic maternas menores de 5 | observacional basado  en | seutilizard
as maternas | asociadas a | Existen afios , Madres fuentes el
asociadas a | infeccién caracteristicas retrospectivo, | de nifios | secundarias programa
infeccion respiratoria maternas - transversal y | menores de las ENDES | informético
respiratoria aguda en niflos | asociadas a INDEPENDIENT | analitico de 5 afios | del 2021, | Spss.16,
aguda en | menores de 5 | infeccion E basada en la | que ejecutada presentand
nifos afios. ENDES | respiratoria informacion participar | porel INEl. La | olas
menores de | 2021 aguda en nifios | - contenida en | on en la | técnica  de | variables
5 afios? menores de 5 Caracteristicas | la base de | ENDES recoleccion mediante
ENDES 2021? | ESPECIFICO afios. ENDES maternas datos publica | 2021, de frecuencias
2021 sociodemograf | de la ENDES. realizado informacion y
eDeterminar la icas por el | se realiza a | porcentaje
prevalencia de Hipétesis Instituto través de | sparalas
infeccion Especifica -Grado Nacional entrevistas a | variables
respiratoria educativo de individuos de | categodricas
aguda en nifios | Existen -Ingreso Estadistic | viviendas ; para las
menores de 5 | caracteristicas econdémico as e | seleccionada variables
afios. ENDES | sociodemograf | -Animales en el Informati s, las cuales | continuas
2021 icas asociadas hogar ca (INEI) | son se
a infeccién -Zona de en Perd. registradas presentan
eDeterminar respiratoria domicilio en un | los medios
las aguda en nifios | -NUmero de dispositivo y las
caracteristicas menores de 5 hijos electrénico diferencias
sociodemograf | afios. ENDES MUESTR por un | estandar.
icas asociadas | 2021 - A entrevistador Las
a infeccion Caracteristicas capacitado. caracteristi
respiratoria Existen maternas El estudio cas de los
aguda en nifios | caracteristicas personales utilizara nifios, las
menores de 5 | maternas Edad informaci madres y
afios. ENDES | sociodemograf | Enfermedad 6n de los hogares
2021 icas asociadas crénica 5326 se
a infeccién Malnutricién madres analizaron
eDeterminar respiratoria de nifios mediante
las aguda en nifios | INTERVINIENT menores regresion
caracteristicas menores de 5 ES: de 5 afios logistica
maternas afios. ENDES en el afio bivariado y
sociodemograf | 2021 -edad del nifio 2021 multivariad
icas asociadas -sexo del nifio apara
a infeccién | Existen -lactancia examinar
respiratoria caracteristicas materna las
aguda en nifios | maternas exclusiva correlacion
menores de 5 | personales -malnutricion es
afios. ENDES | asociadas a en el nifio. significativ
2021 infeccidn as entre las
respiratoria variables.P
eDeterminar aguda en nifios ara el
las menores de 5 analisis
caracteristicas afios. ENDES multivariad
maternas 2021 ose
personales incluiran
asociadas a las
infecciéon variables
respiratoria significativ
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aguda en nifios
menores de 5
afios. ENDES
2021

asenel
analisis
bivariado (
p <.05).
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ANEXO 8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABL | DEFINIC | DEFINICI | DIMENSI | TIPO ESCAL | VALOR
E ION ON ONES ESTADIS | ADE
CONCEP | OPERACI TICO MEDI
TUAL ONAL CION
Infecciones | Enfermeda | Presencia de | Adimensio | Cualitativ | Nomina | No
respiratoria | d estas nal a I Si
s agudas infecciosa | infecciones Dicotémic
que afecta | en el nifio. a
las vias
respiratori
as
superiores
y dura por
lo menos 2
semanas.
(26)
Edad del Representac | Adimensio | Cuantitati | De | ......
nifio i6n en afos | nal va razon afios
del tiempo discreta
de vida del
nifio segun
lo anotado
en la base
del ENDES
Sexo del Condicién | Caracterizac | Adimensio | Cualitativ | Nomina | Mujer
nifio organica.? | ion nal a I Varon
R bioldgica Dicotomic
del nifio a
Lactancia Practica Presencia de | Adimensio | Cualitativ | Nomina | No
materna alimentari | amamantam | nal a | Si
exclusiva a donde el | iento hasta Dicotomic
bebé solo | los 6 meses a
recibe sin otro tipo
leche de
desde la | alimentacio
primera n.
hora  de
nacimiento
hasta los 6
meses. (%8
Malnutricié | Condicion | Evaluacién | Adimensio | Cualitativ | Nomina | No
nen el nifio | fisioldgica | nutricional | nal a I Si
demostrad | percibida en Dicotémic
a por | el nifio vy a
carencias, | anotada en
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desequilibr | la encuesta
i0S y | ENDES
defectos de
la ingesta
de
calorias.®)
Caracteristi | Cualidad Descripcion | Grado Cualitativ | Nomina | Analfabe
cas que de la zona | educativo |a I tismo
maternas distingue | geografica y Politomica Primaria
sociodemo | algo contexto Secundar
gréficas respecto a | social  de ia
las donde vive Superior
condicione | la  madre técnica
s de su|que pueda Superior
contexto ser parte del universit
de vida.®” | desencaden aria
amiento de | Ingreso Cuantitati | Rango | <SMV
IRAS econdémico | va MAS DE
mensual discreta 1 SMV
Animales | Cualitativ | Nomina | No
en el hogar | a I Si
Dicotomic
a
Zona de Cualitativ | Nomina | Rural
domicilio |a I Urbano
Dicotomic Urbano
a marginal
NUmero de | Cuantitati | Rango |1
hijos va 2-3
discreta Mas de 3
Caracteristi | Cualidad | Descripcién | Edad Cuantitati | Razon ..... anos
cas que personal de va
maternas distingue | la madre y discreta
personales | algo sus Enfermeda | Cualitativ | Nomina | .........
respecto a | enfermedad | dcronica |a I ug/ml
su  perfil | es. Politomica
personal.® Malnutrici | Cualitativ | Nomina | No
0 6n a I Si
Dicotomic
a
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ANEXO 9. BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://drive.google.com/drive/folders/IEmI41SJ2nUCLUL G5RzDujSnzT8JHSXGX?u
sp=drive link
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https://drive.google.com/drive/folders/1Eml4ISJ2nUCLuLG5RzDujSnzT8JHSxGX?usp=drive_link

ANEXO 10. RECIBO Y REPORTE DE ORIGINALIDAD DE TURNITIN

turnitingJ)
Recibo digital

Autor de la entrega:
Titulo del ejercicio:

Titulo de la entrega:
Nombre del archivo:
Tamano del archivo:
Total paginas:

Total de palabras:

Total de caracteres:
Fecha de entrega:
Identificador de la entre...

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacién podra ver
la informacion del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Genaro Lozano Correa

SUSTENTACIONES 2023
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