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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si el sobrepeso u
obesidad es un factor de riesgo para la infeccion respiratoria aguda grave en nifios
menores de 5 afios. Para ello, la metodologia empleada fue de tipo aplicada, con
enfoque cuantitativo, alcance analitico- observacional y disefio no experimental y
a su vez de casos y control, con una muestra de 103 casos y 206 controles y un
muestreo segmentando para casos con IRAG y controles con IRA; se empled
como técnica de recoleccion de datos el analisis documental y como instrumento
la ficha de recoleccion de datos. Los principales resultados arrojaron que existe
un porcentaje de 10.7% de infantes que presentan sobrepeso con IRAG, ademas
gue el 3.9% de infantes que presentan obesidad con IRAG, asimismo se confirma
gue a nivel muestral el sobrepeso con un OR de 2.12 es un factor de riesgo para
la infeccion respiratoria aguda grave y para la obesidad con un OR de 1.62 se
confirma que es un factor de riesgo muestral para la IRAG. Se concluye que el
sobrepeso u obesidad es considerado como un factor de riesgo muestral para la

infeccidn respiratoria aguda grave en nifios menores de 5 afios.

Palabras clave: Infeccion respiratoria aguda grave, obesidad, sobrepeso, nifios.
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Abstract

The aim of this study was to determine whether overweight or obesity is a risk factor
for severe acute respiratory infection in children under 5 years of age. For this
purpose, the methodology used was applied, with a quantitative approach,
analytical-observational scope and non-experimental and case-control design, with
a sample of 103 cases and 206 controls and a segmented sampling for cases with
SARI and controls with ARI; documentary analysis was used as a data collection
technique and the data collection form was used as an instrument. The main results
showed that there is a percentage of 10.7% of infants who are overweight with ARRI,
in addition to 3.9% of infants who are obese with ARRI, also confirming that at the
sample level, overweight with an OR of 2.12 is a risk factor for severe acute
respiratory infection and obesity with an OR of 1.62 confirms that it is a sample risk
factor for ARRI. It is concluded that overweight or obesity is considered a risk factor

for severe acute respiratory infection in children under 5 years of age.

Key words: severe acute respiratory infection, obesity, overweight, children.
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l. INTRODUCCION

La obesidad, asi como el sobrepeso, son problemas de salud que indican
acumulacion excesiva y anormal de grasa corporal y que provocan efectos
adversos para la salud (1). El centro para el control y prevencion de enfermedades
explican que el indice de masa corporal (IMC) es adecuado para para medir y
controlar los rangos de sobrepeso u obesidad en adultos; sin embargo, en nifios se
deben establecer margenes especificos por edad y sexo, el sobrepeso se define
como un indice de masa corporal entre p85 y p95, y la obesidad mayor al p95 (2).
Este indice tiene una creciente prevalencia alta y la mortalidad resultante amenazan
la salud de los nifios en muchos paises, causando efectos destructivos para la salud

personal y la sociedad (3).

Las principales causas del aumento de obesidad y sobrepeso, son la alteracion del
estilo de vida, malos habitos alimenticios, la nula actividad fisica y los cambios
culturales, sociales y econdémicos. Por otro lado, una dieta balanceada y el deporte
minimizan la obesidad y sus riesgos (4). Los estudios epidemioldgicos las han
identificado como factores de riesgo de varias enfermedades, como diabetes,
cancer, enfermedades cardiovasculares, hipertension e infecciones respiratorias
graves (5); esta ultima conforma un conjunto de enfermedades generadas en el
aparato respiratorio, causada por diversos microorganismos, siendo los mas

frecuentes los virus (6).

Hasta el 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) evidencia que, por lo
menos 38,2 millones de nifios de 0 a 5 afios pueden ser catalogados con sobrepeso
u obesidad (1), siendo que 1 de cada 8 es obeso en paises de la Union Europea,
pero en Chipre, Italia, Grecia, Malta y Espafia las tasas son mas altas, de 23 paises,
el 14 % de nifios y el 10 % de nifias son obesos (7). En Africa, asi como en Asia el
24% vy el 50% de nifios respectivamente sufren de sobrepeso (8); en cuanto a las
infecciones respiratorias representan el 6% de la carga global total de
enfermedades. Alrededor de 6,6 millones de decesos ocurren en niflos al afo;
paises como Bangladesh, India, Indonesia y Nepal representan el 40% de la

mortalidad mundial (9).



El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) registra indicadores de
sobrepeso en 3 de cada 10 infantes de 5 a 19 afios en América (10). Segun un
informe de la seguridad alimentaria, cerca de 360 millones tienen sobrepeso en
esta parte del mundo, Chile (63%), México (64%) y Bahamas (69%), se encuentran
entre los paises con los indices mas altos; por otro lado, exceptuando naciones
como Haiti (38%), Paraguay (48%) y Nicaragua (49%) esta enfermedad sobrepasa
el 50% en las demas naciones de la zona (11); asi mismo, en paises como México,
Brasil, Uruguay, Chile y Venezuela, la prevalencia de enfermedades respiratorias
graves en nifos, fue del 14,3%, siendo México la de menor porcentaje (7,8%) y
Uruguay la mayor (19,7%) (12).

En el Perq, el sobrepeso afecta aproximadamente a 1 de cada 14 infantes menores
de 3 afos, siendo la regidbn Tacna quien evidencio la proporcion de sobrepeso mas
elevada en el contexto nacional con 12,9%, por el contrario, se ubican 5 regiones
gue registraron muestras menores al 5,0%, entre las cuales destacan Apurimac
(3.8%), Cuzco (4.1%), Huancavelica (4.4%), San Martin (4.6%), y Loreto (4.7%); en
el caso de obesidad, la region este de Lima se encuentra como la primera en
porcentaje (4.5%), siendo las de menor porcentaje, Cuzco y Apurimac, ambas con
un (0.9%) (13); ademas, la encuesta Demografica y de salud familiar (ENDES)
asevera que el 15,1% de nifilos menores de 5 afios sufren infecciones respiratorias
agudas, obteniendo una prevalencia mayor (16,5%) en area rural que en urbana
(14,6%) (14).

En el contexto local en la regidén de La Libertad, se ha evidenciado un 39.7% de
nifios que presentan obesidad y un 21% de sobrepeso. De acuerdo a estudios, se
ha demostrado que muchos de los padres no incentivan un estilo de vida adecuado
implicando una alimentacién con un alto contenido calérico. Segun el Ministerio de
Salud, tiene como objetivo fundamental luchar contra esta enfermedad, impulsando

la actividad fisica y la dieta saludable (15).

Por lo tanto, se postula el siguiente problema investigativo: ¢ Son el sobrepeso y la
obesidad un factor de riesgo para Infeccion Respiratoria Aguda Grave en nifios

menores de 5 afios?



El estudio se justificoO en el aspecto tedrico, por ende, se fundamenta en bases
tedricas que logran sustentar la relacion existente entre los factores de
investigaciéon. Asi mismo, el propdsito consiste en recopilar y otorgar data relevante,
gue encamine a llenar vacios existentes determinantes en la investigacion. En el
aspecto practico, el presente trabajo investigativo a través de los hallazgos expuso
informacion imprescindible a los profesionales de la salud, en cuanto al sobrepeso
y obesidad como factores de riesgo de infeccion respiratoria en nifios, se tuvo como
proposito adecuar acciones ante las desavenencias en relacion a las variables,
aportando al manejo y reduccion de dichas enfermedades. Los profesionales de la
salud a través de la informacion obtenida lograron actualizar aspectos preventivos
gue ayudan a resguardar la salud en los nifios, informar a la poblacion en general
sobre las consecuencias, tratamiento y medidas preventivas del sobrepeso y
obesidad, evitando asi el desgaste de la salud en los nifios.

La investigacion tuvo como objetivo general: Determinar si el sobrepeso u obesidad
es un factor de riesgo para la infeccion respiratoria aguda grave en nifios menores

de 5 anos.

A su vez, se plantean los siguientes objetivos especificos: determinar la frecuencia
de sobrepeso en nifios menores de 5 afios con diagnoéstico clinico de infeccion
respiratoria aguda grave; determinar la frecuencia de obesidad en nifios menores
de 5 afios con diagnéstico clinico de infeccidn respiratoria aguda grave; determinar
la frecuencia de sobrepeso en nifios menores de 5 afios sin diagnéstico clinico de
infeccidn respiratoria aguda grave; determinar la frecuencia de obesidad en nifios
menores de 5 afios sin diagnostico clinico de infeccion respiratoria aguda grave;
comparar la asociacion entre la presencia de sobrepeso u obesidad y la incidencia

de una infeccidn respiratoria aguda grave en nifios menores de 5 afios.

De ello, se plantea el conjunto de hipotesis siguiente: Hal: El sobrepeso es un factor
de riesgo para la incidencia de infeccion respiratoria aguda grave en nifilos menores
de 5 afos; HOLl: El sobrepeso no es un factor de riesgo para la incidencia de
infeccidn respiratoria aguda grave en nifios menores de 5 afios; Ha2: La obesidad

es un factor de riesgo para la incidencia de infeccion respiratoria aguda grave en
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nifios menores de 5 afios; HO2: La obesidad no es un factor de riesgo para la

incidencia de infeccion respiratoria aguda grave en nifios menores de 5 afos.
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I. MARCO TEORICO

A continuacion, la presente investigacion ha considerado importante tomar en

cuenta los siguientes antecedentes a nivel internacional:

Machado et al. (16) realizaron una investigacion en la que tuvieron como objetivo
identificar la prevalencia de sobrepeso/ obesidad en nifios escolares e identificar
factores de riesgo. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, corte
transversal, teniendo como muestra de estudio a nifios de 4° y 5° en escuelas
publicas y privadas. De acuerdo a los resultados de los 318 nifios, se obtuvo que
un 28% presento6 sobrepeso. Por otro lado, el sobrepeso/ obesidad no evidenciaron
diferencia alguna en relacion al sexo, por lo que, al ser parte de instituciones
publicas, demuestran bajo al peso al nacer o la alimentacion recibida en el primer
afo. En conclusion, se determiné que la prevalencia de sobrepeso/ obesidad en los
nifios fue elevada. Cabe mencionar que la etapa escolar es fundamental para el

cambio de habitos alimentarios.

Tazinya et al. (17) realizaron un trabajo que tuvo como objetivo determinar la
proporcion de infecciones respiratorias agudas y factores de riesgo asociados en
nifios menores de 5 afos que visitan el Hospital Regional de Bamenda en Camerun.
El estudio de enfoque cuantitativo tuvo como muestra a 512 menores de 5 afios, de
los cuales, se recolectd informacion de sus historias clinicas. De acuerdo a los
resultados, se encontré que el 54% de estos nifios sufrian de alguna infeccion
respiratoria de los cuales el 22.3% padecia de obesidad; con relacion a las variables
obesidad y las infecciones respiratorias tienen un nivel de significancia de p<0.1,
una correlacion de Rho= 0.72 (IC=95%). La conclusién es que la relacion entre las

variables es media y directa.

Bustos et al. (18) llevaron a cabo un trabajo de estudio con el objetivo de determinar
la asociacion entre enfermedades respiratorias en nifios menores de dos afios. Los
autores emplearon como sujeto de estudio las historias clinicas de nifios de dos
afos o menos, hospitalizados entre los afios 2009 al 2015. De acuerdo a los
resultados, el 67% de los nifios fueron diagnosticados con neumonia viral y el

34.8% tenia sobrepeso; con relacidon a las variables sobrepeso y las infecciones
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respiratorias tienen un nivel de significancia de p<0.014, un Rho=0.75y (IC=95%).

La conclusion fue que, la relacion fue media y directa entre las variables.

Arias et al. (19) en su estudio tuvieron como objetivo determinar la asociacion de la
sobrealimentacién (obesidad y sobrepeso) en nifios hospitalizados con infecciones
respiratorias agudas. El estudio de enfoque cuantitativo tuvo como muestra a 124
nifos de los cuales se recolectd informacion de sus historias clinicas. De acuerdo
a los resultados, el 100% de los nifios fueron hospitalizados y presentaron
infecciones respiratorias, asimismo, el 68% sufria de obesidad; por otro lado, con
relacion a las variables sobrepeso y las infecciones respiratorias tienen un nivel de
significancia de p<0.013, una correlacion de Rho= 0.75 (IC=95%). De acuerdo con

su conclusion que la relacion fue media y directa entre las variables.

Mangione et al. (20) en su investigacion tuvieron como objetivo evaluar el impacto
de la obesidad en la calidad de vida relacionada con la salud y los resultados
hospitalarios de los nifios hospitalizados con asma o neumonia. El estudio de
enfoque cuantitativo tuvo como muestra a 716 nifios de los cuales recolecto la
informacion a través de sus historias clinicas. De acuerdo con los resultados, el
11% de los nifios padecian de sobrepeso y el 19.3% padecia de obesidad,
asimismo, el 50% de los nifios padecian de alguna infeccion respiratoria; con
relacion a las variables sobrepeso y las infecciones respiratorias se obtuvo un
p<0.004 y un Rho= 0.83 (IC=95%). Se logré concluir que existe una relacion alta

entre las variables.
A nivel nacional se tiene los siguientes:

Alcantara y Saenz (21) ejecutaron un trabajo de investigacién en el que tuvieron
como objetivo determinar la relacion entre infecciones respiratorias y sobrepeso y
obesidad. El estudio de enfoque cuantitativo tuvo como muestra a pequefios desde
0 a 59 meses de los cuales recolecté informacion a través de la encuesta ENDES.
De acuerdo a los resultados, se tomaron en cuenta los pequefios con infecciones
respiratorias de los cuales el 25% de estos tenia obesidad y el 25% tenia
sobrepeso; con relacion a las variables sobrepeso - obesidad y las infecciones
respiratorias tienen un p-valor<0.000 y un Rho= 0.73 (IC=95%). De acuerdo con su

conclusién, se obtuvo una relacion directa y media entre las variables estudiadas.
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Coérdova et al. (22) en su investigacion, tuvieron como objetivo reconocer la
incidencia de infecciones respiratorias agudas en nifios de 5 afios en un centro
materno infantil. El estudio posee un enfoque del tipo cuantitativo con disefio no
experimental, siendo de caracter observacional y corte transversal; la muestra
utilizada por los autores estuvo compuesta por 4050 historias clinicas. Los
resultados determinan que, la enfermedad tuvo una mayor prevalencia en hombres
en un 31% y en mujeres en un 29%. Dentro de lo cual la edad de mayor incidencia
fue de 3 afios con un 35%. En conclusién, se encontré6 que la incidencia de
infecciones respiratorias agudas en nifios fue de 30%, siendo los nifios los mas

afectados en edades de 3 anos.

Alvarado et al. (23) realizaron una investigacion teniendo como fin identificar los
factores asociados a las infecciones respiratorias en nifios de 5 afios que asisten al
Hospital de Barranca. La metodologia fue de disefio no experimental, nivel
descriptivo, de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 120 nifios, se
empled como instrumento el cuestionario. De acuerdo a los resultados, los nifios
sufren de infecciones respiratorias en un 61% debido a la deficiencia en las casas,
en un 55% se debe a lugares con bastante polvo. Se concluye que, dentro de los
factores ambientales que influyen en las infecciones se encuentra la poca
ventilacion y el exceso de zonas con abundante polvo, conllevando a la generacion

de infecciones aguda en los nifos.

A continuacion, se concreta la definiciéon de bases tedricas acorde a las variables

de estudio:

Con respecto al analisis del sobrepeso en nifios, se debe hacer referencia a lo
establecido por la Organizacion Mundial de Salud (OMS), quienes evallan el peso
infantil hasta la edad de los cinco afios por medio de los denominados patrones de
crecimiento infantil, presentados en el Anexo 4 de este documento; en estas curvas
se caracteriza el peso del nifio, estableciendo en el rango de sobrepeso a aquel
cuyo peso para la altura del mismo se encuentra en mas de dos desviaciones
estandar (DE) por encima de la mediana y obesidad méas de 3DE (24).

Adicionalmente, también puede ser determinada por percentiles siendo el rango de
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normalidad de p15 a p85, indicando un sobrepeso superior con rangos entre p85 a

p95 y una obesidad superior a p95 (Anexo 5) (25).

La obesidad infantil es una situacion de mayor criticidad en relacién al peso infantil,
siendo considerada como una consecuencia de distintos factores complejos y
relacionados a aspectos como el medio ambiente, efectos ecolégicos, genética, y
la influencia de factores sociales relacionados a la familia, la escuela o la

comunidad con la que los nifios interactdan (27).

Dentro de estos, debe darse importancia a los factores medioambientales, los
cuales implican un conjunto de esfuerzos conductuales desadaptativos de los niflos

frente a angustias psicosociales y emocionales (28).

De igual manera, diversas investigaciones han permitido demostrar que las
conductas alimenticias de los nifios en conjunto con el riesgo de padecer obesidad
infantil se encuentran directamente relacionados a distintas condicionantes, como
el estilo de alimentacion recibido o factores externos relacionados con situaciones
de estrés y depresion de los padres. Otros efectos cruciales propuestos incluyen
factores perinatales, tamafio de nacimiento, crecimiento compensatorio, estado de
lactancia. El uso de juegos electrénicos también se ha asociado con la obesidad
durante la infancia (29) (30). La comorbilidad méas frecuente relacionada a la
obesidad se tiene a las de origen hormonales, gastrointestinales, ortopédicas,

emocionales y respiratorias. (31) (32).

La intervencion clinica para el tratamiento de la obesidad infantil tiene un enfoque
por etapas, donde incluye recomendaciones dietéticas y actividad fisica
supervisada con participacion de los padres y su entorno (33). Se considera que la
obesidad influye en las infecciones respiratorias, debido a que exacerba los cuadros
inflamatorios en los pacientes obesos, etc. El exceso de tejido adiposo da como
resultado numerosas alteraciones metabdlicas que contribuyen a un estado crénico
de inflamacion de bajo grado. Colectivamente, estas alteraciones dan como
resultado una funcion inmune innata y adaptativa defectuosa que perjudica al nifio

contra la infeccion respiratoria, perjudicando su salud (34).
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De esta forma, la presencia de condicionantes que puedan generar complicaciones
en el desarrollo de una Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) podrian derivar en un
cuadro de Infeccibn Respiratoria Aguda Grave (IRAG), que presenta
complicaciones mayores en el paciente requiriendo por lo general, la hospitalizacion
del mismo. Entre la sintomatologia destacable de las IRAG, se caracterizan por la
presencia de un cuadro febril mayor o igual a 38°C, con la incidencia de tos y un
dolor de garganta que genera consigo mayores dificultades para mantener la

respiracion.

El estudio y caracterizacion constante de las IRAG, en conjunto a sus
procedimientos de atencion y tratamiento, son especialmente relevantes al
reconocer la incidencia en los registros de morbimortalidad en el Peru derivados de
ello, siendo las entidades clinicas mas representativas en este grupo la neumonia
con o sin complicaciones y bronquiolitis; con respecto a la dltima mencionada, se
destaca como un primer episodio de IRAG en menores de 2 afos y de etiologia
viral, expresada en forma clinica como una obstruccion focalizada de las vias

periféricas, manifestandose con un cuadro de tos, sibilancias y/o rales (35).

La relevancia en el estudio de las IRAG ha derivado en la investigacion de los
factores que aumentan el riesgo de incidencia de las mismas, encontrandose que
para niios menores de 3 meses estas condiciones son por lo general relacionadas
a inmunodeficiencias, enfermedades pulmonares crénicas, la presencia de
cardiopatias congénitas, problemas de malnutricion que deriven en desnutricién de
mismo y con ello, un bajo peso de nacimiento, o alteraciones directas del
neurodesarrollo del infante, como las enfermedades neuromusculares o la

presencia de paralisis cerebral (36).

En relacion al agente causante de IRAG, el mas frecuente y reconocido
corresponde al virus respiratorio sincitial (VRS), siendo responsable de alrededor
del 60% al 80% de casos de bronquiolitis; el VRS se transmite por lo general
derivado de un contacto directo con secreciones contaminadas, 0 manos que hayan
estado en contacto con estas, y tiene, por lo general, un periodo de incubacion de
2 a 8 dias, eliminandose por medio de secreciones respiratorias en un plazo de 3 a

8 dias (38). Por otro lado, también son agentes causantes otros virus reconocidos
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como el rinovirus, parainfluenza, influenza, metapneumovirus, enterovirus,

adenovirus, entre otros (35).

Cabe destacar que, en relacion al cuadro clinico, este inicia por lo general con una
infeccidn respiratoria alta con 1 a 3 dias de rinorrea, tos y una eventual fiebre de
baja magnitud. Adicionalmente, este se encuentra acompafiado de sintomas de
obstruccién de la via aérea periférica como tos, respiracion prolongada, taquipnea,
sibilancias y rales, aleteo nasal y quejido que progresan en el 3er al 5to dia, con
una disminucion paulatina dentro de los 7 dias, pero en la que la tos puede durar
de 2 a 3 semanas. Si llegase a aparecer una fiebre tardia, debe sospecharse
directamente de una posible complicacion bacteriana como neumonia u otitis

media, entre otras (37).

El diagndstico es clinico, la radiografia puede ayudar en caso de complicaciones o
sospecha de neumonia, siendo el patrén radiolégico comudn la visualizacion de
atrapamiento de la via aérea, un engrosamiento peribronquial, atelectasias
segmentarias o subsegmentarias, la presencia de infiltrados perihiliares discretos.
Por otro lado, el hemograma en fase aguda es normal, siendo el PCR y la
procalcitonina para el diagndstico de una bronquiolitis aguda tipica. Por ello,
generalmente se recomienda el Hemocultivo en pacientes graves que requieran de
la implementacion de ventilacion mecanica debido al riesgo de infeccion

intrahospitalaria (39).

Para el caso de pacientes infantiles menores a 5 afios, la valoracién de gravedad
por medio de la escala clinica de “Tal” modificada es bastante util, midiendo datos
relevantes como la frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (Fr), sibilancias
0 uso de accesorios; esta escala favorece al manejo clinico del paciente, ayudando
en la toma de decisiones por parte de los especialistas para la respuesta y
tratamiento. Los puntajes de Tal se dividen en tres categorias: 4ptos 0 menos: leve,
de 5 a 8 ptos: moderada, 9 ptos 0 mas: grave. Adicionalmente, la retraccion toracica
es un indicador bastante preciso en la deteccion de hipoxemia en lactantes,
acompafnado de un seguimiento en la FR al presentarse en valores altos (presencia
de taquipnea). Otro indicador relevante corresponde a la evaluacién de la ingesta

en el recién nacido, pues el tener valores inferiores al 50% de lo comdn en las
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tltimas 8-12 horas se ha asociado directamente con hipoxemia y una mala

evolucion del paciente (40).

Por dltimo, el tratamiento y seguimiento de la bronquiolitis es mediante la
oxigenoterapia en los que desarrollen hipoxemia (mantener sp02 >94%),
hidratacion, alimentacion, antitérmicos, mantener las narinas permeables, posicidon
semisentada. Monitorear la aparicion de complicaciones como apnea,
deshidratacion, dificultad para respirar, paro cardiorespiratorio, escape aéreo, otitis
media aguda. A largo plazo puede presentar atelectasia que persisten, sibilancias

recurrentes (39).

Otra IRAG de gran incidencia en la poblacién infantil corresponde a la heumonia
adquirida en la comunidad (NAC), correspondiente a una infeccion del parénquima
pulmonar y manifestandose con un cuadro de tos, taquipnea con o sin tiraje y fiebre
de aumento gradual. Adicionalmente, de presentarse una situacion de sibilancias
puede asociarse directamente a etiologia viral. Los agentes etiol6égicos mas
frecuentes se encuentran relacionados al rango de edad del paciente, siendo los
mas frecuentes para el rango de 0 a 3 semanas el Streptococcus grupo B
(agalacteae) y Bacilos gramnegativos (E. coli); para el rango de 3 semanas a 3
meses los mas comunes corresponden a grupos virales (VRS, influenza,
parainfluenza, adenovirus), S. pneumoniae y Chlamydia trachomatis; para el rango
de 4 meses a 4 afos los agentes mas comunes son S. pneumoniae, virus, S. grupo

A (S. pyogenes), Staphylococcus aureus, Mycoplasma pneumoniae (40).

Con respecto al cuadro clinico asociado a la NAC, segun el estado general, se
destaca la presencia de tiraje, hipoxemia, taquipnea, sibilancias o rales, la
incidencia del sindrome de condensacion y, de forma eventual, signos de derrame
pleural, con un cuadro febril y problemas de alimentacion con signos como quejidos
0 malestares. Generalmente, el diagnostico es apoyado con la identificacion por
radiologia, encontrando visualmente opacidades homogéneas lobares o
segmentarias de cardcter unico. Adicionalmente, puede presentarse broncograma
aérea; sin embargo, aun cuando la inspeccion radiologica es de importancia, no se
debera retrasar el inicio del tratamiento antibidtico ante su espera. Por lo general,

el manejo comdn es hidratacién, alimentacion antipiréticos, broncodilatadores
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(neumonia viral), via aérea permeable, paciente en posicion semisentado,

oxigenoterapia, antibioticoterapia de acuerdo al agente etiolégico (41).

Generalmente, el tratamiento empirico para la NAC se corresponde con el uso de
amoxicilina 80-90 mg/Kg/dia, divididas en 2 o 3 dosis/dia por via oral,
adicionalmente, la asignacion de macrdlidos por via oral para tratar las infecciones
originadas por microorganismos atipicos como Mycoplasma o Chlamydia, mediante
eritromicina en una dosis de 40 mg/kg/dia cada 6h por un plazo de 14 dias;
adicionalmente, es comun el uso de claritromicina en dosis de 15 mg/Kg/dia cada
12h por un plazo de 7 a 10 dias, o en su defecto, azitromicina en dosis de 10

mg/Kg/dia 1 vez al dia por un total de 5 dias.

En caso de pacientes hospitalizados es frecuente el uso de ampicilina en dosis de
200 mg/Kg/dia cada 6h y gentamicina en un total de 5mg/Kg/dia por via
endovenosa para pacientes recién nacidos menores a 1 mes. En casos de sepsis
asociado a neumonia de la comunidad se usa cefalosporinas de tercera generacion
(ceftriaxona asociada a vancomicina). En neumonia bilateral necrotizante

(ceftriaxona asociada a clindamicina) (42).
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

De tipo aplicada, debido a que se tiene como finalidad generar
estrategias basandonos en el conocimiento cientifico (43). Asi mismo, es
de enfoque cuantitativo, con alcance de tipo analitico observacional, ya
gue se emplean un conjunto de investigaciones para la deteccion de

factores de riesgo de enfermedades (44).
Disefio de investigacion

La investigacién fue de disefio no experimental, ya que no se manipulan
las variables de estudio (45). A su vez, fue de casos y control, ya que se
observd la ocurrencia de eventos, para replantear una hipotesis en
asociaciéon con una o dos variables, considerando el grupo de contraste

“control” (46). El esquema, se muestra en el anexo 07.

3.2 Variables y operacionalizacién

Variable dependiente: Diagndéstico de Infeccion Respiratoria Aguda
Grave: es una variable de tipo cualitativo, con escala dicotomica, descrita
como el diagndstico positivo 0 negativo de una Infeccion Respiratoria

Aguda Grave en el infante.

Variable independiente: Sobrepeso y obesidad: es una variable de
tipo cualitativo con escala dicotdbmica: corresponde a la evaluacion del

IMC del nifio segun las escalas de la OMS.

3.3Poblacion, muestra, muestreo y unidad de anélisis

3.3.1 Poblacién

La poblacién incluy6 a todos los nifios menores de 5 afios con
diagnéstico de infeccidn respiratoria aguda atendidos en el

establecimiento de salud entre los meses de enero 2018 a junio del 2022.
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Los criterios de seleccion y exclusion correspondientes a cada grupo se

plantean a continuacion:
Criterios de inclusion (Casos)

- Pacientes nifios hospitalizados por infeccion respiratoria aguda grave

expuestos o no factor (sobrepeso, obesidad).
- Pacientes con historias clinicas completas.
Criterios de inclusion (Controles)

- Niflos con diagnostico de infeccidn respiratoria aguda sin criterios de

gravedad expuestos o no al factor (sobrepeso, obesidad)
- Pacientes con historias clinicas completas.
Criterios de exclusion (casos y controles)

- Pacientes con sistema inmunolégico comprometido (enfermedades

como céncer, VIH).

- Pacientes que no tengan diagndstico de infeccion respiratoria aguda.
- Pacientes con historias clinicas incompletas

- Pacientes con desnutricion

- Pacientes con diagndstico de Covid 19 positivo

3.3.2 Muestra

La muestra lo conformaron 103 casos y 206 controles con un total de
309. Cabe recalcar que dicha muestra, se calcul6 en base a la formula
estadistica de la poblacién infinita para casos y controles por Fisterra

(47), expresada en el anexo 08.
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3.3.3 Muestreo:

Para el desarrollo del presente apartado, se ha realizado una lista de las
muestras contempladas desde enero 2018 hasta junio 2022,
seleccionando una cada 5 historias, ello hasta completar la muestra

determinada para los controles.

Para los casos, contemplando las historias de la fecha anteriormente
sefialada, se ha filtrado de forma aleatoria, a través de estadistica, todos
los pacientes que tienen diagnéstico de infeccion respiratoria aguda

grave, obteniendo 102 casos.

Es asi que, por medio de un muestro probabilistico del tipo aleatorio

simple 1 de cada 3
3.3.3 Unidad de Andélisis:

- La historia clinica de cada nifio menor a 5 afios con diagnéstico de
Infeccion Respiratoria Aguda y un peso en rangos de normopeso,

sobrepeso u obesidad.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled al andlisis documental como técnica, la cual consiste en la
toma de informacion directa de documentos informativos y relevantes a
la tematica estudiada (48); en este, se estudidé las historias clinicas
previamente obtenidas del centro de estudio para el periodo de enero
2018 a junio del 2022.

El instrumento que se empled fue la ficha de recoleccién de datos,
construida para el recojo de informacion requerida dentro de lo cual se
recopilo toda la informacidén necesaria tomando en cuenta los datos de
filiacion y de las variables de la investigacién. Esta ficha se presenta en
el anexo 03 con la informacion a recoger de las historias clinicas

revisadas.
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3.5 Procedimientos

Inicialmente se presentd una solicitud con los requisitos requeridos por el
Hospital Belén de Truijillo para obtener el permiso de revision de historias
clinicas, posterior a ello, se procedié a acceder al conjunto de historias
clinicas con casos de nifios menores a 5 afios diagnosticados con
infecciones respiratorias agudas y se tomaron los datos respectivos y

presentados en la ficha de revision documental del Anexo 3.

Una vez construida la base de datos en Excel, se procedera a corregir y
depurar los elementos para consolidar el andlisis posterior en el software
SPSS. Finalmente, se realizara el analisis de datos estadistico

respectivo.

3.6 Métodos de andlisis de datos

Los datos recopilados se analizaron mediante la aplicacion estadistica
SPSS 25. Dentro de lo cual se empled la estadistica descriptiva, con el
fin de establecer tablas de frecuencia y figuras para el analisis
correspondiente. Asimismo, se tomo en cuenta la estadistica inferencial,
el cual permitié establecer la asociacion respectiva de las variables, con
la finalidad de comprobar o no las hip6tesis propuestas en el caso de ser

la significancia menor a 0.05 (p < 0.05).

Adicionalmente, se empled un estadigrafo de estudio; debido a que la
metodologia propuesta posee un disefio de casos y controles, se
manejaron los valores de odds ratio (OR) del valor de sobrepeso u
obesidad en relacion al diagnéstico de Infeccion Respiratoria Aguda
Grave, analizandose este en un intervalo de confianza del 95%
(IC=95%), la ecuacion que permitié evaluar el ODDS Ratio se encuentra

en el anexo 09.

3.7 Aspectos éticos

Con respecto a los criterios éticos sobre los que se sustentara la

investigacion, se tendra en cuenta lo establecido en el Cadigo de Etica
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en Investigacion de la UCV y aprobado por Resolucion de Consejo
Universitario N° 0126-2017/UCV. De esta forma, se tendra en cuenta los

siguientes aspectos:

El trabajo sera ejecutado con la competencia profesional y cientifica
requerida por la institucion, cumpliendo siempre los niveles de
preparacion y solidez requeridos por los criterios investigativos para su
publicacién y garantia de los resultados, a fin de sostener el rigor
cientifico de los procesos manejados en el desarrollo del estudio. Por otro
lado, cabe sefalar que la investigacion se realizara utilizando fuentes
fidedignas y se acreditara debidamente de acuerdo con los estandares

de la carrera profesional.

Cabe destacar que se tomo en cuenta las normas establecidas por medio
de la declaracion de Helsinki, la cual consiste en la Ley General de Salud
Peruana, la cual establece que los registros, datos o cualquier
informacion manipulada debera gozar con veracidad absoluta, tomando

en consideracion que solo debe ser utilizada para fines investigativo (48).

24



V. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de sobrepeso en nifios menores de 5 afios con diagnostico de

infeccion respiratoria aguda grave.

Sobrepeso
Total
Si No
Infeccion Recuento 11 92 103
Respiratoria
Aguda Grave % del total 10,7% 89.3% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Se evidencia que en la Tabla 1, la frecuencia de niflos menores de 5 afios con
sobrepeso y diagndstico de infeccidn respiratoria aguda grave lo conforman un total
de 11 nifios que representan un 10.7%. Asi mismo, la frecuencia de los nifios
menores de 5 afios que no tienen sobrepeso e infeccion respiratoria aguda grave

lo conforman un total de 92 nifios quienes representan el 89.3%.
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Tabla 2. Frecuencia de sobrepeso en nifios menores de 5 afios sin diagndstico

clinico de infeccion respiratoria aguda grave.

Sobrepeso
Total
Si No
Infecc_:lon _ Recuento 11 195 206
Respiratoria
Aguda No % del total 5,3% 94, 7% 100,0%
Grave

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia que en la Tabla 2, la frecuencia de nilos menores de 5 afios con
sobrepeso y sin diagndstico clinico de infeccién respiratoria aguda grave lo
conforman un total de 11 nifios que representan un 5.3%. Asi mismo, la frecuencia
de los niflos menores de 5 afios que no tienen sobrepeso e infeccion respiratoria

aguda grave lo conforman un total de 195 nifios quienes representan el 94.7%.
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Tabla 3. Frecuencia de obesidad en nifios menores de 5 afios con diagndstico

clinico de infeccion respiratoria aguda grave.

Obesidad
Total
Si No
Infe.cmon. Recuento 4 99 103
Respiratoria
Aguda % del total 3,9% 96,1% 100,0%
Grave

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia que en la Tabla 3, la frecuencia de nilos menores de 5 afios con
obesidad y diagnéstico clinico de infeccion respiratoria aguda grave lo conforman
un total de 4 nifios que representan un 3.9%. Asi mismo, la frecuencia de los nifios
menores de 5 afos que no tienen obesidad e infeccidn respiratoria aguda grave lo

conforman un total de 99 niflos quienes representan el 96.1%.
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Tabla 4. Frecuencia de obesidad en nifios menores de 5 afios sin diagndstico

clinico de infeccion respiratoria aguda grave.

Obesidad
Total
Si No
Infe.cuon' Recuento 5 201 206
Respiratoria
Aguda No % del total 2,4% 97,6% 100,0%
Grave

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia que en la Tabla 4, la frecuencia de niflos menores de 5 afios con
obesidad sin diagnéstico clinico de infeccion respiratoria aguda grave lo conforman
un total de 5 nifios que representan un 2.4%. Asi mismo, la frecuencia de los nifios
menores de 5 afios que no tienen obesidad e infeccion respiratoria aguda grave lo

conforman un total de 201 nifios quienes representan el 97.6%.
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Tabla 5. Comparar la asociacion entre la presencia de sobrepeso e infeccion

respiratoria aguda grave en nifios menores de 5 afos.

Factor INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE TOTAL
Sobrepeso S| NO
(Casos) (Controles)
Si 11 92 103
(3.6%) (29.8%) (33.3%)
No 11 195 206
(3.6%) (63.1%) (66.7%)
TOTAL 22 287 309
(7.1%) (92.9%) (100%)

Fuente: Elaboracion propia

OR IC (95%) SIG
2.12 0.886 — 5.068 0.091

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la estimacion de riesgo, se realiz6 mediante el estadistico de Odds
ratios, el cual indica un valor de 2,12 este valor al ser mayor a 1 representa un factor
de riesgo. Cabe recalcar que, al encontrarse dentro de los intervalos inferiores
(0.886) y superiores (5.068) segun el IC al 95%, conteniendo a la unidad valor del
“no efecto” (OR = 1.0), se podria considerar a nivel poblacional al sobrepeso como
un factor protector. Ademas, que es estadisticamente no significativo con un p valor
de 0.091. Por lo tanto, el sobrepeso es un factor de riesgo a nivel muestral, pero no
a nivel poblacional y no significativo frente a la IRAG.
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Tabla 6. Comparar la asociacion entre la presencia obesidad e infeccién

respiratoria aguda grave en nifios menores de 5 afos.

Factor INFECCION RESPIRATORIA AGUDA TOTAL
Obesidad GRAVE
Sl NO
(Casos) (Controles)
Si 4 99 103
(1.3%) (32.0%) (33.3%)
No 5 201 206
(1.6%) (65.0%) (66.7%)
TOTAL 9 300 309
(2.9%) (97.1%) (100%)

Fuente: Elaboracion propia

OR IC (95%) SIG
1.62 0.427 — 6.182 0.477

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la estimacion de riesgo, se realiz6 mediante el estadistico de Odds
ratios, el cual indica un valor de 1,624, este valor al ser mayor a 1 representa un
factor de riesgo. Cabe recalcar que, al encontrarse dentro de los intervalos
inferiores (0.427) y superiores (6.182) segun el IC al 95%, el cual contiene a la
unidad valor del “no efecto” (OR = 1.0 se podria considerar a nivel poblacional a la
obesidad como un factor protector. Ademas, que es estadisticamente no
significativo con un p valor de 0.477, por consiguiente, la obesidad es un factor de
riesgo a nivel muestral, pero no a nivel poblacional y no significativo frente a la
IRAG.
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V. DISCUSION

A continuacion, se realiza la contrastacion de los resultados obtenidos con los

autores sefialados en el apartado de antecedentes del presente estudio.

Segun a tabla N°1, el sobrepeso no es muy frecuente e en la incidencia de infeccion
respiratoria aguda grave en nifios menores de 5 afios, debido a que 11 infantes
presentes en la muestra presentaron dichas patologias, representados por el
10.7%.

El resultado alcanzado se puede contrastar por el obtenido por Bustos et al. (18).
Los autores a través de un estudio un estudio de las historias clinicas de pacientes
menores hospitalizados, encontraron como resultado que del 67% de infantes
diagnosticados con enfermedades respiratorias graves, el 34.8% presenta
sobrepeso, concluyendo la presencia de una incidencia considerante entre leve-

media.

En adicién, segun a tabla N° 2, el sobrepeso no es muy frecuente en la incidencia
de infeccion respiratoria aguda grave en nifilos menores de 5 afos, debido a que 11
infantes presentes en la muestra presentaron dichas patologias, representados por
el 5.3%.

Este resultado se relaciona con el expuesto en el trabajo de Mangione et al. (20),
donde los autores determinaron que en el 19,3% de los nifios se encontraba la
existencia de obesidad y ademas padecian de alguna infeccién respiratoria; por lo

mismo que dicho factor es considerado entre leve y medio.

Por su parte, el resultado expuesto por Arias et al. (19), quienes realizaron un
articulo investigativo recolectando informacion de las historias clinicas de menores,
difiere al encontrado en la investigacion, debido a que los autores encontraron la
existencia de una incidencia del 68% de los menores con obesidad y la presencia
de infecciones respiratorias, considerandolo como una asociacion de tipo alta y

directa.

Ademas, segun a tabla N° 3, la obesidad no es muy frecuente en la incidencia de
infeccion respiratoria aguda grave en nifilos menores de 5 afios con diagnostico de

este, puesto que, se determiné que 4 infantes presentaron dichas patologias,
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representando un 3.9%. Ello debié a que la obesidad se origina es una patologia
gue se caracteriza por el exceso de grasa corporal, a diferencia de la infeccion

respiratoria aguda grave, la cual se caracteriza por la presencia de virus.

Los resultados obtenidos son similares a los encontrados en el trabajo de Alvarado
et al. (23), donde con una muestra conformada por 120 nifios del Hospital de
Barrancay a través de la aplicacion de un cuestionario se determiné que el 18% de
los nifios que en relacion a su peso estan diagnosticados con obesidad, no sufren

de infecciones respiratorias agudas.

Ademas, segun la tabla N° 4, la obesidad no es muy frecuente en la incidencia de
infeccidn respiratoria aguda grave en nifios de 5 afios sin diagndstico de este,
puesto que, se determind que 5 infantes presentaron dichas patologias,

representando un 2.4%.

Resultados mas elevados se pueden contrastar por el obtenido por Cérdova et al.
(22). En los resultados obtenidos a través de un trabajo con enfoque cuantitativo
utilizando 4050 historias clinicas encontraron que el 70% de los nifilos no
presentaban incidencia de infecciones respiratorias agudas y en el 30% que si se

encontro dicha patologia fueron en su mayoria nifios hombres.

De acuerdo con la tabla N° 5, la estimacion de riesgo en cuanto al sobrepeso indica
un valor de 2,120, considerandose por esto un factor de riesgo a nivel muestral, sin
embargo, al pertenecer dentro de los intervalos (0.886 y 5.068) de IC al 95% a nivel
poblacional podria comportarse como un factor protector y no significativo con un
valor de 0.091 frente a la IRAG. Asimismo, se observé que asociacion en cuanto al

sobrepeso e infeccion respiratoria aguda grave asciende a 3.6% (11 nifios).

Dicho resultado guarda similitud con el expuesto por Machado et al. (16), quienes,
realizando un estudio a una muestra de 318 nifios, obtuvo como resultado una
prevalencia elevada de sobrepeso u obesidad representado por el valor de 2,124y
2,011 respectivamente, lo que resulta un problema en la integridad fisica de los

ninos, especialmente relacionado a enfermedades respiratorias.

De acuerdo a la tabla 6, los resultados evidencian que la estimacion de riesgo en
cuanto a la obesidad indica un valor de 1,624, considerandose por o mismo un

factor de riesgo a nivel muestral y a nivel poblacional al pertenecer dentro de los
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intervalos inferiores 0.427 y superiores 6.182 podria ser considerado como un factor
protector y no significativo con un valor de 0.477. Asimismo, se observé que
asociacion en cuanto a la obesidad e infeccion respiratoria aguda grave asciende
a 1.3% (4 infantes).

Este resultado es lo opuesto al presentado por Tazinya et al. (17). Pretendiendo
determinar las infecciones respiratorias agudas y los factores de riesgo asociados
en los nifilos con una edad menor a 5 afios, por lo que, a través de la recoleccion
de historias clinicas de 512 menores, los autores lograron encontrar un nivel de
significancia de p<0.1, llegando a concluir que se aprecia una asociacion de tipo

media y directa entre las variables.

Por su parte, los resultados de Alcantara y Saenz (21), se contrastan con los
expuestos en la investigacion debido a que a través de la aplicacion de la encuesta
ENDES, encontraron que los menores que presentaban sobrepeso u obesidad eran
el 25%, de los cuales los autores realizaron el procedimiento para determinar la
relacion con las infecciones respiratorias y obtuvieron un nivel de significancia de
0.000, concluyendo con la existencia de una asociacion directa y media de las

variables.

Finalmente, las limitaciones que tuvo el presente estudio fueron principalmente el
acceso a la cantidad de pacientes menores a 5 afios con IRAG, puesto que, debido
ala escasez de poblaciéon hallada tanto para casos y controles, no se pudo extender
a una poblacion mas amplia. Por otro lado, otra de las limitaciones del presente
estudio fue hallar una cantidad adecuada de nifios con sobrepeso, debido a que, si
bien en Peru existen innumerables casos de obesidad en nifios, fueron pocos los

gue a su vez presentaban IRAG.

Por otro lado, las atenciones en los hospitales estuvieron limitadas por lo estaban
priorizando las atenciones a pacientes con Covid-19 siendo limitada la atenciéon a
la poblacion en general.
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VI.  CONCLUSIONES

La frecuencia de nifios menores de 5 afios con sobrepeso u obesidad, con

diagnéstico de infeccion respiratoria aguda grave fue baja (menor a 10%).

A nivel muestral el sobrepeso es un factor de riego para infeccidn respiratoria aguda
grave OR 2,12. Sin embargo el IC al 95% = 0,886 - 5,068, indica que a nivel
poblacional podria comportarse como un factor protector y valor p=. 0.091, por lo
gue el sobrepeso es un factor de riesgo a nivel muestral, mas no a nivel poblacional

y no significativo frente a la infeccion respiratoria aguda grave.

A nivel muestral la obesidad es un factor de riego para infeccidn respiratoria aguda
grave OR 1,62. Sin embargo el IC al 95% = 0,427 - 6,182, lo que indica que a nivel
poblacional podria comportarse como un factor protector y valor p=. 0.477, por lo
gue la obesidad es un factor de riesgo a nivel muestral, mas no a nivel poblacional

y no significativo frente infeccion respiratoria aguda grave.
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VIl. RECOMENDACIONES

Si bien es cierto la frecuencia de sobrepeso y obesidad en el presente estudio es
baja, es necesario brindar consejeria a los padres para que brinden alimentacién
adecuada a los nifios y promuevan actividad fisica para mantener la salud de los
nifos, realizando un trabajo conjunto con instituciones educaciones,

establecimientos de salud y autoridades.

El sobrepeso y obesidad no son factores de riesgo para infeccion respiratoria aguda
grave, sin embargo, en algunos casos podria comportarse como tal, por lo que se
recomienda promover habitos alimenticios saludables con participacion del entorno
familiar e instituciones educativas, brindandole asi la oportunidad de tener un

crecimiento y desarrollo adecuado.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
.Son el sobrepeso y la | Objetivo general: Hal: El sobrepeso es un factor de Tipo de investigacion: aplicada
obesidad un factor de | Determinar si el sobrepeso u obesidad es un | riesgo para laincidencia de Infeccion | Variable 1:
riesgo  para Infeccion | factor de riesgo para la Infeccion Respiratoria | Respiratoria Aguda Grave en nifios | Diagnéstico de Infecciéon | Enfoque: Cuantitativa

Respiratoria Aguda Grave
en niflos menores de 5
afios?

Aguda Grave en nifios menores de 5 afios.

Objetivos especificos

OB1: Determinar la frecuencia de sobrepeso
en nifios menores de 5 afios con diagnoéstico
clinico de Infeccion Respiratoria Aguda Grave

OB2: Determinar la frecuencia de obesidad
en nifios menores de 5 afios con diagndstico
clinico de Infeccion Respiratoria Aguda Grave

OB3: Determinar la frecuencia de sobrepeso
en nifios menores de 5 afios sin diagndstico
clinico de Infeccion Respiratoria Aguda Grave

OB4: Determinar la frecuencia de obesidad
en nifios menores de 5 afios sin diagnostico
clinico de Infeccion Respiratoria Aguda
Grave;

OB5: Comparar la asociacion entre la
presencia de sobrepeso u obesidad y la
incidencia de una Infeccion Respiratoria
Aguda Grave en nifios menores de 5 afios.

menores de 5 afios;
HO1: El sobrepeso no es un factor de
riesgo para la incidencia de Infeccién
Respiratoria Aguda Grave en nifios
menores de 5 afios;

Ha2: La obesidad es un factor de
riesgo para la incidencia de Infeccién
Respiratoria Aguda Grave en nifios
menores de 5 anos;

HO2: La obesidad no es un factor de
riesgo para la incidencia de Infeccién
Respiratoria Aguda Grave en nifios
menores de 5 afios.

Respiratoria Aguda
Grave

Variable 2: Estado de
peso del nifio

Nivel: analitico observacional
Disefio: No experimental, Casos y
controles

Poblacion: 345 Nifios menores de 5
afos atendidos con IRAG durante el
periodo de enero 2019 a diciembre
del 2021 y con pesos establecidos
entre normopeso, sobrepeso y
obesidad.

Muestra: Se emplear4d para el
estudio una muestra 1 de 47 casos
(pacientes menores a 5 afios con
IRAG y normopeso 0 sobrepeso) y
47 controles (pacientes menores a 5
afios sin IRAG con normopeso O
sobrepeso); una  muestra 2
correspondiente a 39 casos
(pacientes menores a 5 afios con
IRAG con normopeso u obesidad) y
39 controles (pacientes menores a 5
afios sin IRAG con normopeso u
obesidad).

Muestreo: probabilistico, aleatorio
simple.

Técnicas e instrumentos:
Andlisis documental; Ficha de
andlisis documental (Anexo 3)
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

(24).

. Varlab_le Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_ Eje
independiente medicién

El peso infantil es una medicién

categorica para estimar la salud

del mismo; puede presentarse

como desnutricién, normopeso, o ) . si

sobrepeso y obesidad; La Se,a}p'hcara por medio de una fichad e Normopeso

obesidad  infantli es |a | @nalisis  documental  (Anexo  3) NO

consecuencia de una | informacion en relacion al peso y talla

interaccion entre un conjunto del pacjente y posteriormente, se

complejo de factores que estan emplearan las curvas de peso para la

relacionados con el medio | €dad propuestas por la OMS. Las .
Sobrepeso u ambiente, la genética y efectos | Categorias criticas seran planteadas Cualitativa

Obesidad ecolégicos como la familia, la | COMO Sigue. ) nominal

comunidad y la escuela (28). | opesidad: peso para la estatura con Sobrepeso Sl

Mientras que el sobrépeso en | s de tres desviaciones estandares NO

nifios menores de 5 afios COMO | or encima de la mediana. Segin OMS

el peso para la estatura con

mas de dos desviaciones | Sobrepeso: peso para la estatura con

estandares por encima de la | mas de dos desviaciones estandares .

mediana establecida en los | por encima de la mediana. Segin OMS Obesidad Sl

patrones de crecimiento infantil NO
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Varlal?le Definicién Conceptual Def|n|(?|on Dimensiones Indicadores Escala de medicién
dependiente Operacional
Se tomar4d de la
historia clinica del
diagnéstico
realizado al Si
momento del alta. IRAG
Los registros se No
Definicién conceptual: Es el | anexaran con la
sindrome caracterizado por | ficha de analisis
Diagnostico de | fiebre mayor o igual a 38°C, tos | documental (Anexo
Infeccidn o dolor de garganta mas | 3) reconociendo las I .
. . - . Lo Cualitativa nominal
Respiratoria dificultad para respirar vy | siguientes
Aguda Grave compromiso del estado general | categorias:
gue deberia ser hospitalizado
(35). IRAG: neumonia Si
aguda, bronquiolitis, NO IRAG No

entre otros.

No IRAG: resfriado,
faringitis, traqueitis,
entre otros.
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Anexo 3. INSTRUMENTO
FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL

La presente ficha documental plantea la recoleccion de informacién sobre historias

clinicas de pacientes menores a 5 afios de edad para la estimacion de diagndstico

clinico de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG), incidencia de sobrepeso u

obesidad y otros datos relevantes para el estudio.

El objetivo de la investigacion es: Determinar si el sobrepeso u obesidad es un

factor de riesgo para la Infeccién Respiratoria Aguda Grave en nifios menores de 5

anos

Caracteristicas del paciente

Diagnostico Clinico

Fechade
evaluacion

Fecha de
nacimiento

Edad (afios):

Bronquiolitis

IRAG Neumonia
Aguda

Otro

Sexo:

Peso (kg):

Talla (cm):

Otro

No IRAG . -
diagnostico
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Anexo 04. Curvas de pesos para la edad

Peso para la edad Ninas @mm

Mundial de la Salud

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)

Peso (kg)

Meses
Nacimiento 2 aiios 3 afios

Edad (en meses y afios cumplidos)

Peso para la edad Ninos pa—

Mundial de la Salud

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)

Peso (kg)

2 4 6 8 10 H - 6 B 10 2 4 6 8 10 2 4 6 8 10 2
Nacimiento 1 aflo 2 afios 3 afios 4 anos
Edad (en meses y afios cumplidos)
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Anexo 05. Peso bajo rango de percentiles
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Anexo 06. IMC

IMC para la edad niiios. Percentiles (nacimiento a 5 afios)
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Edad (en meses y afos cumplidos)

Meses 2 4 6 8 10 2 4 6 8 10 7 4 6 8 10 7 4 6 8 10 72 4 6 8 10

§afios

Anexo 07. El esquema de disefio para cada muestra

Tiempo
\

Casos:
Con Infeccién

Respiratoria Aguda
Grave

Controles:
Sin Infeccién

A

Respiratoria Aguda
Grave

Direccion
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Tiempo

v
NORMOPES
Casos:
Con Infeccién
Respiratoria Aguda [
Grave
OBESIDA
NORMOPES
Controles:
Sin Infeccién P
Respiratoria Aguda h
Grave
OBESIDA
A
Direccion
Anexo 08. Férmula de la muestra
2
[21_5\/ 2p(1—-p)+ Z1—ﬁ\/p1(1 —p) +p(1— pz)]
n=-—2 > Ec. 01
(p1 —p2)
Donde:

z,_a: depende de la confiabilidad a emplear (por lo general se plantea a

95% de confiabilidad con un valor de 1,96).

z,-p. depende del poder estadistico a utilizar (por lo general se plantea

a 80% de poder estadistico con un valor de 0,84).

p1: frecuencia de exposicion del factor de riesgo estudiado (sobrepeso u

obesidad) entre los casos.

p,: frecuencia de exposicion del factor de riesgo estudiado (sobrepeso u

obesidad) entre los controles.
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=P1+P2

P1 >
Ec. 02
_ wp>
P1 (1 —p2) +wp, Ec. 03

Anexo 09. El ODDS Ratio fue evaluado con la ecuacion:

axd
ODDS Ratio = b_

xe Ec. 04

Donde para la muestra 1.

Estadigrafo de estudio para muestra 1

Diagnéstico de Infeccidon Respiratoria
Aguda Grave
Si NO
Sobrepeso | Si a b
NO c d

Fuente: Elaboracion propia

Para la muestra 2:

Estadigrafo de estudio para muestra 2

Diagnéstico de Infeccion Respiratoria
Aguda Grave
Si NO
Obesidad | SI a b
NO c d

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 10. Autorizacion del hospital
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L

N7 | Gl FND e i
> | DESALUD TN LALIBERTAD 2020

LA JEFA DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E

INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
DEJA:

CONSTANCIA

Que, la SRTA. BECERRA CARRANZA LEDLY DOITHA, alumna de la Facultad de Ciencias de |a
Salud de la Universidad César Vallejo — Escuela Profesional de Medicina, quien ha presentado el
proyecto de investigacion titulado: “SOBREPESO Y OBESIDAD COMO FACTORES DE RIESGO DE
INFECCION RESPIRATORIO AGUDA GRAVE EN NINOS MENOS DE 5 ANOS”. Aprobado por la
Universidad César Vallejo y por el Sub Comité de Investigacion del Departamento de Medicina del

Hospital Belén de Truijillo.

Se otorga la presente constancia a la interesada para los fines que estime conveniente.

Trujillo, 08 de noviembre del 2022

AL ORBi A
k.l& DE CFICINA DOCENCIA INVE GACION CAPA

GGU/ggu
Cc. Archivo

“Juntos por la Prosperidad”

var N

é yo a la Docencia e Investigacié
Pagina Web: www.hbt.gob.pe
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A : Jefe del Departamento de Pediatria
ASUNTO  : Facilidades para la ejecucion de proyecto

FECHA : Tru!illo, 08 de Noviembre del 2022

Me dirijo a usted, para solicitar facilidades a la SRTA. BECERRA CARRANZA LEDLY DOITHA,
alumna de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo — Escuela
Profesional de Medicina, quien ha presentado el proyecto de investigacion titulado: “SOBREPESO
Y OBESIDAD COMO FACTORES DE RIESGO DE INFECCION RESPIRATORIO AGUDA GRAVE EN
NINOS MENOS DE 5 ANOS”. Aprobado con Resolucion N° 0053-2022-UCV-VA-P23-S/D.
Revisado por el Sub Comité de Investigacion de su Departamento.

Atentamente,
RESH
GERENTIA
HOGPH
.L-l.’:.-KD-M. CEUROG |
JEF\.E, DE QFICINA DOCEHCIA
GGU/Georgeth
C.c.: Interesado
Archivo.
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VEGA FERNANDEZ AMALIA GUADALUPE, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis Completa titulada: "Sobrepeso y
obesidad como factores de riesgo de infeccion respiratoria aguda grave en nifios menores
de 5 afos", cuyo autor es BECERRA CARRANZA LEDLY DOITHA, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 18.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 22 de Enero del 2023
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