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Resumen

La investigacion se basé en determinar la relacion entre el ingreso familiar y las

infecciones respiratorias en nifios de 3 a 5 afos atendidos en el E.S. Sechura 2022.

El disefio del estudio fue observacional, analitico y transversal. La poblacion del
estudio correspondio a niflos de 3 a 5 afos. La muestra se calculd con el programa

“‘Epidadt” y el tamarfio de la muestra fue de 168.

Los resultados y conclusiones:

Que, el 98.92% de casos con infecciones respiratorias correspondieron a familias

con ingresos menores a 930 soles/mes.

Se encontré asociacion significativa entre ingreso familiar y las infecciones
respiratorias en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el E.S. Sechura 2022, en la
prueba de T de student y en el modelo bivariado, sin embargo, en el modelo

ajustado la asociacion estadistica desaparecio.

Se logro conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en nifios de 3 a 5

anos atendidos en el E.S. Sechura 2022.

Se encontr6 que existe asociacion significativa entre vivir en ruralidad y las

infecciones respiratorias.
Se hallé asociacion significativa entre los nifios que fueron vacunados contra el
neumococo, ruralidad, los episodios de infecciones respiratorias y las infecciones

respiratorias.

Palabras clave: infecciones respiratorias, ingreso familiar, asociacion, ninos.
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Abstract

The research was based on determining the relationship between family income and
respiratory infections in children from 3 to 5 years of age attended at the E.S.
Sechura 2022.

The study design was observational, analytical and cross-sectional. The study
population corresponded to children from 3 to 5 years of age. The sample was
calculated with the "Epidat" program and the sample size was 168.

The results and conclusions:

That 98.92% of cases with respiratory infections corresponded to families with

incomes of less than 930 soles/month.

A significant association was found between family income and respiratory
infections in children from 3 to 5 years of age attended at the E.S. Sechura 2022, in
the student's T test and in the bivariate model, however, in the adjusted model the

statistical association disappeared.

It was possible to know the clinical and epidemiological characteristics in children
from 3 to 5 years of age treated at the E.S. Sechura 2022.

It was found that there is a significant association between living in rural areas and

respiratory infections.
A significant association was found between children who were vaccinated against
pneumococcus, rurality, episodes of respiratory infections, and respiratory

infections.

Keywords: respiratory infections, family income, association, children.
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I. INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias son afecciones del tracto respiratorio alto o bajo,
causadas por bacterias y virus. Gran parte de estas infecciones suelen ser leves,
pero dependiendo del estado hemodinamico del paciente pueden llegar a
complicarse e incluso amenazar la vida, como en el caso de las denominadas
neumonias y a otras complicaciones(1l). A nivel general, las infecciones
respiratorias agudas (IRA) mas frecuentes son la gripe y el resfriado comun,
cursando con sintomatologias basadas en la dificultad respiratoria, rinorrea, en

algunos casos fiebre, malestar general, entre otros(2).

Segun los datos epidemiologicos de la (OMS), organizacion mundial de la salud,
refiere que de la carga total de enfermedad en todo el mundo las enfermedades
respiratorias representan el 6%, y que 1,3 millones de nifios con menos de cinco
afios mueren por infecciones respiratorias, siendo los mas afectados los paises
subdesarrollados. Desde la perspectiva de las hospitalizaciones, durante cada afio
més de 12, millones de ingresos en nifios de 3 a 5 afios es por un diagndstico de

IRA, de los cuales el 15% muere debido a la neumonia(3).

Especificamente en el territorio peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) reporto
gue en los primeros meses del afio 2022 se han registrado 24977 niflos de 3 a 5
afos con IRA, y se tiene el historico de que en el afio 2020 se produjo el maximo
punto con 41328 episodios(4). Igualmente, cabe destacar que el Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, encontré que la
prevalencia de neumonia en el pais ha venido oscilando entre 1.51 y 0.57 por 10
mil habitantes(5).

Dichos registros son preocupantes, y se hace necesario abordar cuéales son los
principales factores de riesgo relacionados a las enfermedades respiratorias en
nifos de 3 a 5 afos(6), en este sentido, segun diversas investigaciones son
diversos estos factores(7), pero hay uno que es digno de analisis y comprension
profunda, que es la pobreza siendo uno de los retos definitorios del siglo XXI que

afronta el mundo, debido a que alrededor de 1300 millones de nifios y adultos de



101 paises viven en la pobreza, razon por la cual, la Agenda Global 2030 para los
Objetivos de Desarrollo Sostenible ha pedido la eliminacion de todas las formas de
pobreza en todo el mundo, considerando que el éxito para hacer mella en la
pobreza mundial depende, entre otros factores, del analisis eficaz de esta, que solo
es posible si se tiene una comprension inequivoca de la influencia de las
caracteristicas de la pobreza y su influencia en las diferentes esferas de la persona

como por ejemplo la salud(8).

En este contexto se define como pobreza al estado o condicion en el que una
persona o comunidad carece de los recursos financieros y de lo esencial para un
determinado nivel de vida. Segun el Banco Mundial, considera la pobreza como
aquella privacion manifestada del bienestar, y alcanza muchas dimensiones.
Contiene los ingresos bajos y la incapacidad de obtener los bienes y servicios
necesarios basicos para sobrevivir de forma digna(9). Considerando esto, cabe
traer a colacion el hallazgo de (10) quienes encontraron en una muestra de 32.998
participantes que las enfermedades respiratorias en nifios de 3 a 5 afios tienden a
ser mayor en los hogares de los quintiles de rigueza mas bajos, es decir pobres(10).

Segun el Centro de Salud del Nifio, en los servicios médicos de emergencia,
pediatria y estrategias de salud infantil, observé que muchas madres con nifios con
IRA de 3 a 5 afios sabian poco sobre el cuidado de sus hijos, incluso en términos
de medidas preventivas Como cuidado durante la recuperacién del proceso de IRA,
la madre, como cuidadora principal del nifio, juega un papel principal en el manejo
de la salud del nifio y, por lo tanto, en la prevencion de las IRA. De acuerdo con los
conocimientos que tiene, actia y brinda los cuidados que considera oportunos. Las
precauciones que tomes, por lo tanto, dependen del conocimiento que tengas sobre
la prevencion de esta enfermedad (12) y (14), es una situacion preocupante porque
tiene un impacto importante en la condicion de salud publica y para dicha

investigacion.

Un caso representativo de lo expuesto es el E.S — Sechura en Piura, donde se
atienden en la consulta pediatrica un aproximado de 10 a 15 nifios/dia de 3 a 5

afios por infecciones respiratorias y un aspecto importante en la historia clinica



resalta como dato socioeconémico que la mayoria de los hogares en el Peru las
familias viven con bajo nivel de ingreso familiar, lo que puede representar un factor

asociado a las infecciones a nivel respiratorios en estos pacientes.

En concordancia con lo anterior, la investigacion busca responder a la siguiente
pregunta de investigacion: ¢ Cual es la asociacion entre el ingreso familiar y las
infecciones respiratorias en niflos de 3 a 5 afios atendidos en el E.S |-4 Sechura
20227.

La Investigacién tuvo como justificacion contribuir con los conocimientos de la
asociacion gue existe entre los ingresos familiares y las enfermedades respiratorias
en nifios de 3 a 5 afos, esto abarca a tener en cuenta porque se relaciona a los
determinantes de la salud por ejemplo, a los Ingresos econémicos, que en diversas
investigaciones han concluido que a mayor ingreso econémico se asocian a
mejores indicadores y calidad de la salud de la poblacion. Desde el aspecto teérico
la investigacion contribuira fundamentos para el conocimiento de las variables de
estudio. Desde el punto de vista practico, beneficiar4d al personal de salud y
directivo, debido a que los hallazgos obtenidos, puede consolidar la ejecuciéon de
estrategias para prevenir las infecciones respiratorias en nifios pequefios. Por
ultimo, el estudio sera un aporte metodoldgico para investigadores que se interesen

por desarrollar investigaciones similares.

En consecuencia, el objetivo planteado de la investigacion fue:

Determinar la relacion entre ingreso familiar y las infecciones respiratorias en nifios
de 3 a 5 afios atendidos en el E.S. -4 Sechura 2022. Del mismo modo, se planted

como objetivos especificos:

1) Conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en nifios de 3 a 5 afios
atendidos en el E.S. I-4 Sechura 2022,
2) Explorar si los factores relacionados a la madre se asocian con las infecciones

respiratorias en nifios de 3 a 5 afos atendidos en el E.S.I-4 Sechura 2022,



3) Explorar si los factores relacionados al nifio se asocian a enfermedades

respiratorias en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el E.S.I-4 Sechura 2022.

Asimismo, este estudio se plante6 como hipotesis: a menor ingreso familiar mayor
riesgo de infecciones respiratorias en nifios de 3 a 5 afios que acuden al E.S.I-4
Sechura 2022.



Il. MARCO TEORICO

En esta seccion se muestran los antecedentes que dan sustento a la investigacion,
desde el panorama internacional se encontro el estudio de (11) en la India, en el
gue tuvieron como objetivo estimar la prevalencia de las IRA entre los nifios de 3 a
5 afios en las zonas rurales y marginales densamente poblados de India, y para
valorar la asociacién de los factores sociodemogréficos y ambientales del hogar
seleccionados con las IRA. El abordaje metodolégico que utilizaron fue
correlacional, cuantitativo con disefio no experimental-transversal, su unidad
muestral fue de 3.671 nifios, para la recogida de datos aplicaron encuestas a los
padres. Los hallazgos que encontraron reflejaron que, la prevalencia de las IRA fue
del 50,4% y era mayor en nifios de zonas rurales (54,2%) que entre los que vivian
en zonas urbanas (46,7%) (p = 0,01). Asimismo, encontraron que la prevalencia de
las IRA fue del 51,4% y del 49,4% en nifios y nifias, respectivamente. En el andlisis
multivariante, los investigadores descubrieron que vivir en zonas rurales (p = 0,01)
y el tabaquismo de los padres (p = 0,04) estaban significativamente asociados a las
IRA. Finalmente llegaron a la conclusién, que vivir en zonas rurales estaba

relacionado con IRA en nifios de 3 a 5 anos.

En Bangladesh desarrollaron una investigacion con el objetivo de valorar la
prevalencia y los predictores socioecondémicos de las IRA entre los nifios de 0 a 59
meses, con especial atencidén a la situacion socioeconomica y a los indicadores
relacionados con la riqueza. Su abordaje metodoldgico fue cuantitativo, descriptivo,
no experimental-transversal, su unidad muestral fue de 32.998 participantes padres
de seis rondas de las encuestas demograficas y de salud de Bangladesh (BDHS
1997-2019) que utilizaron para la recoleccion de datos. Los resultados a los que
llegaron fueron que, las IRA en nifios de 3 a 5 afios tienden a ser mayor en los
hogares de los quintiles de rigueza mas bajos, es decir pobres. Asimismo,
encontraron que las probabilidades de fiebre eran menores en los hogares situados
en los quintiles de mayor riqueza (OR = 0,824, IC del 95% = 0,701-0,968 para el
quintil de mayor riqueza), y con acceso a agua mejorada (OR = 0,856, IC del 95%
= 0,659-0,988) y saneamiento (OR = 0,738, IC del 95% = 0,652-0,932). Por otro

lado encontraron resultados similares para la disnea y para la asociacion



combinada de fiebre y disnea. También comprobaron que el uso de combustible
limpio (OR = 0,648, IC del 95% = 0,464-0,903) y el acceso a un saneamiento
mejorado (0,644, I1C del 95% = 0,466-0,890) se asociaron a una menor probabilidad
de presentar sintomas de IRA. En su comparacion con los hogares mas pobres (OR
= 0,581, IC del 95% = 0,352-0,959) y mas ricos (0,592, IC del 95% = 0,357-0,980)
encontraron que los nifios ricos tenian menores probabilidades de presentar
sintomas de IRA. Finalmente llegaron a la conclusiéon que, las IRA en nifios de 3 a
5 afios tendian a ser mayor en los hogares de los quintiles de riqueza mas bajos
(20).

Elaboraron un trabajo en México con el fin de apreciar la prevalencia de IRA en
nifios con menos de cinco anos, correspondientes a pobladores de localidades con
menos de 100 000 habitantes. Su abordaje metodolégico fue correlacional,
cuantitativo, no experimental-transversal, su unidad muestral fue de 100k
participantes, para lo cual utilizaron la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(Ensanut) para la recoleccion de datos. Los resultados a los que llegaron fueron
que, la incidencia estimada de IRA en nifios fue de 45,1%, encontrando que en
hogares pobres habia mayor prevalencia que en hogares de ingresos medios y
altos. Asimismo, hallaron que las infecciones respiratorias se afiliaron con la
temperatura y el material del techo, (p<0,005). Finalmente, llegaron a concluir que,
las IRA en nifios se asocia con el material del techo, la temperatura y la pobreza de

los hogares(12).

A nivel nacional se encontro6 el estudio de (13), quienes desarrollaron un trabajo de
investigacién con el fin de determinar los factores de riesgo de bronquiolitis en nifios
atendidos en emergencias del Hospital Regional de Ica. Su abordaje metodolégico
fue cuantitativo, de casos y controles, no experimental-transversal, su unidad
muestral fue de 39 casos y 210 controles nifios de 3 a 5 afios, para la recogida de
datos aplicaron encuestas a los padres. Los hallazgos que encontraron reflejaron
gue, la bronquiolitis se relacion6 con la ventilacion de la habitacién del nifio
(p<0,01), el tipo de piso de la vivienda (p<0,01), contacto con familia con IRA
(p<0,01) que el nifio esté en una guarderia o (p=0,0164). En el analisis multivariado

encontraron que, la habitacion del nifio sin ventilacion (OR=8,038; 1C95%=2,195-



29,438), familiar con atopia (OR=11,829; 1C95%=1,948-71,815), casa con piso de
tierra (OR=7,760; 1C95%=1,932-31,168) resultaron ser los factores mas
significativos. Finalmente, concluyeron que las condiciones de la vivienda (piso y
ventilacién) asi como los antecedentes de familiar de atopia, se relacionan con IRA

en nifios pequenos(13).

Ejecutaron un estudio con el fin de establecer los factores sociodemograficos
relacionados a la IRA en nifios del Peri con menos de 5 afios. Su abordaje
metodoldgico fue correlacional, cuantitativo, no experimental- transversal, su
unidad muestral fue de madres con hijos con menos de 5 afios en total 18,345, la
ENDES, 2017 la utilizaron para la recoleccién de datos. Los resultados a los que
llegaron fueron que, de los nifios participantes el 14,7% exhibié IRA y que los
factores que se asociaron significativamente a la IRA fueron con (p=<0,001) el
quintil de riqueza y el lugar o region donde viven (p=0,05). Por ultimo, llegaron a la
conclusion gque los factores significativos para la presencia de una IRA en nifios con

menos de 5 afios, era el quintil de riqueza inferior y el habitar en la region selva(14).

Considerando lo anterior, se procedié a especificar tedricamente la variable de
analisis, en primera instancia esta el ingreso familiar que se designa todos los
ingresos econdmicos a disposicion de la familia. Esto, por supuesto los salarios de
todos los miembros que trabajan y reciben salarios, y todos los demés ingresos
relevantes. Segun Florencia Ucha, el ingreso familiar es una condicién del estado
de bienestar, y vislumbra muchas dimensiones. Contiene los bajos ingresos como
los altos ingresos y la incapacidad de la adquisiciéon de los bienes basicos que se
necesitan para sobrevivir de forma digna. En palabras de la OMS, los bajos
ingresos es la proporcion de la poblacion que vive por debajo del umbral de
pobreza, es decir, que vive con menos de 1,90% al dia a precios internacionales. El
umbral de pobreza de 1,90 $ al dia se compara con el consumo o los ingresos por
persona, y refleja el nivel minimo necesario para satisfacer las necesidades
basicas. Este umbral de pobreza tiene un poder adquisitivo fijo en todos los paises

0 zonas, por lo que suele denominarse "umbral de pobreza internacional"(15).



La proporcién de la poblacion con bajo ingreso es un indicador que se utiliza para
evaluar y supervisar la pobreza a nivel mundial; sin embargo, como ocurre con otros
indicadores, no es igualmente relevante en todas las regiones. Las personas que
viven en la pobreza extrema corren un alto riesgo de desnutricion que, a su vez, es
uno de los factores de riesgo mas importantes de enfermedad. Cabe sefalar que
el ingreso familiar resulté ser un indicador econémico muy importante y relevante
(34).

Segun la INEI (16), la poblacion con quintiles de ingreso segtin Area de Residencia
y condicién de pobreza se encontré que en la poblacion de menor ingreso (quintil I:
pobreza extrema), con 2 0 mas necesidades basicas insatisfechas es la que reporta
mayor enfermedad, con el 44,1%. Es decir que el pobre extremo y en condicion de

miseria es el que estuvo mas expuesto a enfermarse.

Ademas, los problemas no necesariamente economicos, pero propios de los
peruanos, como la corrupcion, la delincuencia, la inseguridad ciudadana, la falta de
empleo y la mala calidad de la sociedad, destacan los resultados de la ENAHO.
Hay otros Educacion estatal, baja credibilidad y transparencia del gobierno,
violencia doméstica, cobertura limitada, mala salud publica, se relacionan a calidad

de vida y salud en el Peru (17).

Por otra parte, se tiene como variable las enfermedades respiratorias las cuales
son las mas comunes causas tanto de padecimientos como de mortalidad en los
nifios con menos de 5 afios, que tienen un promedio de 3 a 6 episodios de IRA al
afo, independientemente del lugar donde residan(18). Sin embargo, la proporcion
de la enfermedad de leve a grave varia entre los paises de ingresos altos y los de
ingresos bajos, y debido a las diferencias en las etiologias especificas y los factores
de riesgo, la gravedad de las IRA en los nifios de 3 a 5 afos es peor en los paises

en desarrollo, lo que da lugar a una mayor tasa de letalidad(19).

Otro aspecto importante a tomar en cuenta es la ocupacion materna que tiene un
gran enfoque sobre las infecciones respiratorias en los menores porque las madres

gue no trabajaban pudieran formar un factor de proteccion sobre el nifio (39).



Las infecciones respiratorias de vias altas son las enfermedades infecciosas
gue afectan al tracto respiratorio superior que incluyen el resfriado comun (rinitis),
la sinusitis, la epiglotitis, las oftitis, la faringitis o la faringoamigdalitis, y la laringitis,
de las cuales la faringitis y otitis causan las complicaciones mas graves (sordera y
fiebre reumatica aguda, respectivamente). La gran mayoria de las IRA tienen una
etiologia viral. Los rinovirus representan entre el 25 y el 30% de las IRA; los virus
respiratorios sinciciales (VRS), los virus de la parainfluenza y la gripe, los
metapneumovirus humanos y los adenovirus, entre el 25y el 35%; los virus corona,
el 10%; y los virus no identificados. Dado que la mayoria de las IRA son
autolimitadas, sus complicaciones son mas importantes que las infecciones. Las
infecciones viricas agudas producen una predisposicion de los nifios a infecciones
de tipo bacterianas de los senos paranasales y del oido medio, y la aspiracién de
secreciones y células que estén infectadas puede dar lugar a infecciones del tracto

respiratorio inferior(20,21)

Las infecciones respiratorias de vias bajas son las enfermedades infecciosas
gue afectan al tracto respiratorio inferior o los pulmones, las mas comunes en los
nifios son la neumonia, el asma y la bronquiolitis(22). La frecuencia respiratoria es
un signo clinico valioso para diagnosticar estas infecciones en nifios que tosen y
respiran rapidamente(23). La presencia de induracion de la pared torécica inferior
identifica una enfermedad mas grave(24). En la actualidad, las causas mas
comunes de infecciones respiratorias de vias bajas viral son los VRS. Suelen ser
muy estacionales, a diferencia de los virus de la para influenza. Cabe destacar, que
este tipo de infeccidon suelen ser de méas cuidados que las de vias altas, incluso son
una de las principales causas de ingresos hospitalarios y de mortalidad en nifios

con menos de 5 afios en todo el mundo(25).



lI.LMETODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de lainvestigacion

Segun la complejidad de los objetivos trazados, se enmarcé como una investigacion
de epidemiologia social, esto permitid incluir las experiencias sociales de la
poblacion en el enfoque etioldgico tradicional de la salud publica y asi comprender

mejor cémo, dénde y por qué afecta la salud.

3.1.2. Disefo de la investigacion

. Es un estudio observacional, porque no se hizo manipulacion de la
variable de exposicion.

. Analitico porque tuvo grupo control y porque se contrasto las hipotesis.

. Transversal, porque la recoleccion de la variable independiente y
dependente se hizo al mismo momento de la realizacién de la encuesta.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variables
Variable dependiente
Infecciones respiratorias en nifios de 3 a 5 afios
Variable independiente
Ingreso familiar
Covariables

1. Edad

2. Sexo el nifio

3. Grado de instruccion del cuidador
4. Estado civil el cuidador

5. Ruralidad

6.Episodios de infecciones respiratorias
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7. Vacuna contra influenza

8. Vacuna contra neumococo

9. Cantidad de personas en el hogar
10.Peso

11.Talla

12. Estado nutricional

13. Ocupacion del cuidado

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

3.3.1. Poblacién

La poblacién del estudio correspondié a nifios de 3 a 5 afios que viven y se
atendieron por consulta pediatrica en el Establecimiento | - 4 Sechura durante el
periodo de noviembre - diciembre de 2022, mensualmente se atienden en promedio

704 nifos.

Criterios de seleccion

El presente estudio estuvo conformado por un grupo caso y un grupo control. El
grupo caso se conformé por nifios que por lo menos hayan tenido un episodio de
infeccidn respiratoria atendidos 0 no en un establecimiento de salud en los ultimos
3 meses. El grupo control fueron aquellos que no presentaron en los ultimos 3

meses ninguna enfermedad respiratoria.

Criterios inclusién
e El padre o el cuidador autorizd la participacion y otorgd el consentimiento
para desarrollo del estudio.
e Nifios que se atendieron en consulta externa de pediatria en el
establecimiento de salud I-4 Sechura en el periodo noviembre — diciembre
2022.
e Niflos de 3 a 5 afos.

Criterios de exclusioén
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e Nifios con antecedentes de enfermedades respiratorias cronicas:
asmaticos, alérgicos etc.

e Cuidadores que no desearon participar de la encuesta.

3.3.2. Muestra

La muestra se calcul6 con el programa “Epidadt” en su version 4.2, de la Xunta de
Galicia — Espafa y de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), por medio
del modulo de célculo de tamafio muestral, muestreo, contraste de hipoétesis y
comparacion de proporciones para grupo independientes con una potencia del 90%
y con un nivel de confianza al 95%, y numero de controles por casode 1 a 1 con la

correccion por continuidad de yates xc2.

Para el célculo se utilizo informacién de estudios previos, donde la prevalencia en
el quintil 5 (quintil mas pobre) fue de 30,38% y en cambio en el quintil 1 (quintil mas
rico) fue de 8,52 % (31), ver anexo 02.

El tamafio calculado fue de 152, sin embargo, se decidié agregar el 10% por riesgo
de pérdidas de sujetos de investigacion. El total de la muestra a estudiar fue de
168.

3.3.3. Muestreo

El tipo de muestreo que se realizo fue probabilistico aleatorio simple; la consulta
diaria en pediatrica fue de 20 pacientes (10 por la mafiana y 10 por la tarde). De
manera aleatoria sistematica se escogid0 5 pacientes atendidos en la consulta
pediatrica del turno de la mafana y 5 pacientes atendidos en el turno de la tarde de
lunes a viernes la cual se hizo un acumulado de 50 pacientes durante la semana 'y
200 al mes. Cuando se encontrd con pacientes que no desearon participar se paso
al siguiente paciente hasta completar los 5 pacientes cada dia y asi se llegé al

tamafno de muestra que se requirié para el grupo caso y grupo control.
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3.3.4. Unidad de analisis

Corresponde a nifilos menores de 3 a 5 aflos que fueron atendido en el E.S |-4

Sechura.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica considerada para la presente investigacion fue un cuestionario de
preguntas, la cual puede definirse como el proceso de recogida, analisis e
interpretacion de datos de muchos individuos. Su objetivo es determinar la
informacion sobre un grupo de personas de forma directa (26). De igual forma, se
sustenta con la técnica de revision documental la cual permiti6 conocer las
caracteristicas relevantes de un fendmeno mediante el examen de fuentes

secundarias en este caso historias clinicas.

3.5. Procedimiento

La primera etapa consistiéo en solicitar el permiso al area directiva del E.S | -4
Sechura, con el fin de poder distribuir el cuestionario a la muestra de pacientes, y
recolectar los datos de las historias clinicas respectivas. A continuacion, se sometio
la investigacion al comité de ética de la facultad para su visto bueno. Por otro lado,
se solicitd a los padres el consentimiento informado para poder participar en el
estudio. Posteriormente, se organiz6 los datos en una hoja de calculo en Excel.
Donde se elaboro un cuestionario con diferentes preguntas (anexo3), en el que se
describe la pregunta ingreso familiar promedio mensual; la pregunta infeccién
respiratoria en donde el cuidador refiridé si su menor hijo tenia o no infeccion
respiratoria, asi mismo se preguntd sobre la edad del menor; el género; cuantos
episodios de infeccion respiratoria presentd durante el afio el menor; si estaba
vacunado o no contra la influencia y el neumococo, y el estado nutricional del
menor. Asimismo, se considerd preguntas relacionadas al cuidador del nifio como:
el grado de instruccion, estado civil, ruralidad (lugar en donde vive), cantidad de

personas que viven en el hogar y la ocupacion del cuidador. Dicho cuestionario
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3.6.

ayudo a conocer puntos esenciales que sirvieron como fundamento para la

investigacion.

Método de andlisis de datos

3.6.1. Andlisis de datos

En una primera fase, se realiz6 el uso de técnicas estadisticas descriptivas como
tablas de frecuencia, tablas cruzadas y gréficos de barra con el programa
estadistico STATA v.17. Con el fin de poder comprobar las hipoétesis se aplico tablas
de contingencia y se estimé la prueba de independencia de Chi? y el andlisis de
varianza (ANOVA). Asimismo, se efectud una regresion logistica simple y multiple,
célculo de intervalos de confianza al 95 %, con un p-valor de 0.05 para significancia

estadistica (26).

3.7. Aspectos éticos

La investigacion estuvo formulada por un cuestionario de 16 preguntas (anexo 3)
donde los participantes decidieron libremente participar, mediante un
consentimiento informado antes de la ampliacion del cuestionario. Este cuestionario

de preguntas respeto los siguientes principios:

Autonomia: los individuos que fueron entrevistados tuvieron libre decision de

participar o no en la investigacion.

Beneficencia: la investigacion tiene beneficios en la region del pais y a nivel
nacional, ya que las enfermedades respiratorias en menores son de suma

importancia entre las estadisticas de mortalidad infantil dentro del Pera.

No maleficencia: ningun dato personal o nombre del menor sera publico, asi se

evitara algun dafo psicolégico en la poblacion que fue estudiada.

Justicia: se respet6 la igualdad de cada individuo cuando se realizé la entrevista.
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RESULTADOS

Tabla 1. Descripcion de variables Sechura 2022

Frecuencia [%][n=168]

Infeccidn respiratoria
No
Si
Ingreso familiar
Menos de 930 soles
De 930 a 2790 soles
Mas de 2790 Soles
Edad del menor *
Sexo del menor
Masculino
Femenino
Grado de instruccién de la madre o cuidador
Sin educacioén
Primaria
Secundaria
Superior
Estado civil de la madre o cuidador
Casada o conviviente
Divorciada o
separada
Ruralidad
No
Si
Episodios de infecciones respiratorias en los ultimos
3 meses, anteriores a esta consulta (Cantidad)*
Vacuna contra influenza al menor
No
Si
Vacuna contra neumococo al menor
No
Si
Cantidad de personas en el hogar (Cantidad)*
Peso del menor (kg)*

Talla del menor (cm)*

Estado nutricional del menor (P/T percentil)
3
15
50
85
Ocupacion de la madre o cuidador
No tiene ocupacion
Dependiente
Independiente

14[8.33]
154[91.67]

93[55.36]
47[27.98]
28[16.67]
4.35 +0.73

102[60.71]
66[39.29]

19[11.31]
26[15.48]
71[42.26]
52[30.45]

74[44.05]
94[55.95]

104[61.90]
64[38.10]

243 +0.98

40[23.81]
128[76.19]

92[54.76]
76[45.24]
5.45 +1.32
17.04 + 1.49
106.93 +
5.41

35 [20.83]
48 [28.57]
84 [50.00]

1 [0.60]

29[17.26]
56[33.33]
83[49.40]

Fuente: Elaboracion propia
*media y desviacion estandar

15



Interpretacién: La tabla N°01 de descripcion de variables de la muestra tomada,
se encontré que, el 91.7% presentaron infecciones respiratorias y el 8.3% no la
presento. En cuanto al ingreso familiar mensual el 55.4% presento ingresos
menores a s/ 930; el 28.0% presenta ingresos de 930 a 2790 soles y el 16.7%
presento ingresos de mas de 2790 soles por mes. Asimismo, se encontré que la
edad promedio de los nifios en estudio fue de 4.4 £0.7. Respecto al género de la
poblacion en estudio el 60.7% fue masculino y el 39.3% fue femenino. En cuanto al
grado de instruccion de la madre o cuidador de los nifios fue:11.3% personas sin
educacioén, el 15.5 % estudio primario, el 42.3% secundaria y el 30.5 % estudio
superior. También se encontrd que el estado civil del madre o cuidador, el 44.1 %
fue casado o conviviente y el 56.0% fue divorciado o separado. En lo referente a la
ubicacion de la vivienda, el 38.1% vive en ruralidad y el 61.9% no vive en ruralidad.
La media de episodios de infecciones respiratorias en los ultimos tres meses fue de
2.4 +1.0. En lo relacionado a la vacuna contra la influenza el 76.2% si la administro
y el 23.8% no, mientras que los niflos vacunados contra el neumococo fueron
45.2% y el 54.8% no fueron vacunados. En lo pertinente a la cantidad de personas
en el hogar la media fue de 5.5 £1.3. La media del peso de los nifios en estudio fue
de 17.0£1.5 Kg. De la misma manera la media de la talla de los nifios fue de
106.945.4 Cm. En lo concerniente al estado nutricional de los nifios, el 20.8%
corresponde al percentil 3, el 28.6% al percentil 15, el 50.0% al percentil 50 y el
0.6% al percentil 85. Finalmente, en cuanto a la variable ocupacion de la madre o
cuidador se hallé, que el 17.3% no tiene ocupacion, el 33.3% tiene ocupacion

dependiente y el 49.4% tiene ocupacion independiente.
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Tabla 2.Ingreso familiar asociado a infecciones respiratorias en Sechura,

2022.
Infeccion Respiratoria Aguda
Variable Si No p-valor
n (%) n (%)
Ingreso familiar mensual
Menos de 930 soles 92 (98.92) 1(1.02)
De 930 a 2790 soles 44(93.62) 3(6.38) <0.001
Méas de 2790 soles 18(64.29) 10(35.71)
Edad del menor* 4.33 (0.73) 4.62 (0.75) 0.15
Sexo del menor
Masculino 94(92.16) 8(7.84) 0.78
Femenino 60(90.91) 6(9.09) '
Grado de instruccion de la madre
Sin instruccion 19(100) 0(0.00)
Primaria 25(96.15) 1(3.85) 0.11
Secundaria 66(92.66) 5(7.05)
Superior 44(84.62) 8(15.38)
Estado Civil de la madre
Casado o conviviente 69(93.24) 5(6.76) 051
Divorciado o separado 85(90.43) 9(9.57) '
Ruralidad
Si 91(87.50) 13(12.50) 0.01
No 63(98.44) 1(1.56) '
Episodios de infecciones
respiratorias en los ultimos 3 2.55(0.92) 1.07 (0.27) <0.001
meses, anteriores a esta consulta
(Cantidad)*
Vacuna contra Influenza al menor
Si 36(90.00) 4(10.00) 0.66
No 118(92.19) 10(7.81) '
Vacuna contra Neumococo al
menor
Si 89(96.74) 3(3.26) 001
No 65(85.53) 11(14.47) '
Personas que viven en el hogar
(cantidad)* 5.46(1.33) 5.28(1.20) 0.63
Peso del menor* 17.04(1.51) 17.05(1.19) 0.99
Talla del menor* 106.77(5.37)  108.64(5.70) 0.22
Estado nutricional del menor (P/T
percentil)
3 29(82.86) 6(17.14)
15 45(93.75) 3(6.25) 021
50 79(94.05) 5(5.95) '
85 1(100) 0(0.00)
Ocupacion del cuidador
Sin ocupacién 28(96.55) 1(3.45)
Dependiente 50(89.29) 6(10.71) 0.52
Independiente 76(91.57) 7(8.43)

* media y desviacién estandar
chi2(2) de Pearson
Fuente: Elaboracion propia



Interpretacién: Los resultados de tabla N°02 indican que, el 98.9% de los nifios
gue provienen de hogares con ingresos menores a 930 soles por mes presentaron
infecciones respiratorias agudas (IRA). Asimismo, el 93.6 % de niflos cuyos
hogares tienen ingresos de 930 a 2790 soles resultaron con IRA. Por otro lado, el
35.7% no presento infecciones respiratorias y corresponde a personas con ingresos
mayores a 2790 soles por mes, la asociacion entre el ingreso familiar y las IRA

resulto significativa (p=< 0.001) en el analisis de varianza.

La edad promedio de los nifios que presentaron infecciones respiratorias fue de 4.3
y 4.6 afios de los que no la presentaron. Esta variable mostré un valor p de 0.15y

Su asociacion no resulto significativa en la prueba de t de student.

En cuanto, al género de la poblacion en estudio, el 92.2 % de los casos del sexo
masculino presentaron infecciones respiratorias al igual que el 90.9% del sexo
femenino, y dicha asociacion no resulto significativa en la prueba de chi2(2) de

Pearson (p=0.8).

Por otra parte, el 92.7% de las madres que cursaron hasta secundaria tenian nifios
con IRA, al igual que el 96.15% de las madres que cursaron hasta primaria, no
obstante, no se evidencio una asociacion significativa entre el nivel de instruccion

y la presencia de IRA, en el andlisis de varianza (p=0.11).

En cuanto al estado civil, de los cuidadores de pacientes con infecciones
respiratorias, el 93.2% fueron madres casadas o convivientes que presentaron
nifios con IRA al igual que el 90.4% de las madres divorciadas o separadas, no
obstante, no se evidencio una asociacion significativa entre el estado civil y las IRA

en la prueba de chi2(2) de Pearson (p=0.5).

En lo referente a la ubicacién de la vivienda de la madre o cuidador, el 98.4% que
no vivia en ruralidad presento IRA asimismo el 87.5% de los nifios que vivian en
ruralidad presentaron IRA. Esta variable tuvo un valor p de 0.01 y su asociacion

resulto significativa en el la prueba de chi2(2) de Pearson.

En cuanto a los Episodios de infecciones respiratorias en los ultimos 3 meses, se
encontrd que los nifios infectados con IRA registraron un promedio de 2.6 episodios

de IRA en los dltimos tres meses, versus 1.1 episodios que reportaron los nifios sin
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IRA, dicha asociacion entre los episodios y las IRA resulto significativa en la prueba
de chi2(2) de Pearson (p< 0.001).

Se hallo que el 92.2% de los niflos no vacunado contra la influenza presentaron
IRA al igual que el 90% de los vacunados, por lo tanto, la asociacion entre la vacuna
contra la influenza y las IRA no resulto significativa en la prueba de chi2(2) de
Pearson (p=0.66).

En lo referente a los que fueron vacunados contra el neumococo el 96.7 % presento
infecciones al igual que 85.5% de los que no fueron vacunados, por lo tanto, la
asociacion entre la vacuna contra el neumococo y las IRA resulto significativa en la
prueba de chi2(2) de Pearson (p=0.01).

Se encontré que, en el hogar de los nifios con IRA viven el promedio 5.5 personas
versus 5.3 personas en los hogares que no presentan IRA, bajo esta perspectiva

no se evidencio una asociacion significativa en la prueba de t de student (p=0.63).

En cuanto a la variable peso, se encontré que el peso promedio de los nifios con
IRA era de 17.0 Kg (1.5%) y los de 17.1 Kg (1.2%) no la presentaron, por lo tanto,
la asociacion entre el peso del nifio y las IRA no resulto significativa en la prueba
de t de student(p=0.99).

En lo concerniente a la talla del nifio, se encontré que la talla promedio de los nifios
con IRA fue de 106.8 Cm (5.4%) y los de 108.6 Cm (5.7 %) no la presentaron, sin
embargo, se evidencio que no existe una asociacion significativa entre la talla del

nifio y las IRA en la prueba de t de student (p=0.22).

Se hallo que el 94.1 % de los niflos con percentil P/T=50 reporto IRA al igual que el
93.8% con percentil P/T=15, sobre esta variable la asociacion entre el estado

nutricional y las IRA no resulto significativa en el andlisis de varianza (p=0.21).

Se hallo que el 96.6% de las madres sin ocupacion evidenciaron nifios con IRA, al
igual que el 91.6% de las madres independientes, en efecto, la asociacion entre la
ocupacion del cuidador y las IRA no resulto significativa en el analisis de

varianza(p=0.52).
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Tabla 3.Andlisis bivariado y multiple de las variables en estudio sobre las

IRAS, Sechura, 2022

Modelo bivariado

Modelo ajustado

Variables OR IC(95%)  p-valor OR IC (95%) p-valor
Ingreso familiar
<930 soles ref - - ref
De 930 a 2790 soles 0.16 (0.02 - 1.58) 0.12 26.07 (0.52-1311.11) 0.10
> 2790 soles 0.02 (0.00-0.16) <0.001 2.78 (0.09 - 84.50) 0.56
Edad del menor* -0.04* (-0.10-0.02) 0.15
Sexo del menor
Masculino ref - -
Femenino 0.85 (0.28-2.57) 0.78
Grado de instruccion de la
madre
Sin educacién ref - -
Primaria 4.54 (0.54-38.48) 0.17
Secundaria 2.40 (0.74-7.82) 0.15
Superior 1.00 NE NE
Estado Civil de la madre
Casado o conviviente ref
Divorciado o separado 0.68 (0.22-2.14) 0.51
Ruralidad
No ref ref
Si 9 (1.15-70.55) 0.04 21.21 (1.29-349.96) 0.03
Episodios de infecciones
respiratorias en los ultimos tres
meses, anteriores a esta
consulta (cantidad)* 0.12* (0.08-0.16) <0.001 71.16 (3.10-1635.61) 0.01
Vacunacion contra la Influenza
al menor
No ref
Si 131 (0.39-4.43) 0.66
Vacunacion contra el
Neumococo al menor
No ref ref
Si 0.20 (0.05-0.74) 0.02 0.94 (0.13-6.73) 0.95
Personas que viven en el
hogar(cantidad)* 0.01 (-0.02-0.04) 0.64
Peso del menor 0.00 (-0.03-0.03) 0.99
Talla del menor 0.00 (-0.01-0.00) 0.22
Estado Nutricional del menor
(P/T percentil)
3 ref ref
15 3.10 (0.72-13.40) 0.13 1.39 (0.15-12.71) 0.77
50 3.27 (0.93-11.53) 0.07 5.42 (0.71-41.36) 0.10
85 NE NE NE NE
Ocupacién de la madre
Sin ocupacién ref
Dependiente 0.30 (0.03-2.60) 0.27
Independiente 0.39 (0.05-3.29) 0.38

* Coeficiente de regresion
Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacién: En la tabla 03, muestra el analisis del modelo bivariado y el modelo

ajustado de las variables en relacion con las infecciones respiratorias.

En el modelo bivariado se encontré que, las personas que tienen ingresos
mayores a 2790 soles por mes, tienen un 98% de menor probabilidad de desarrollar
infeccidn respiratoria en comparacion con los que tienen ingresos menores a 930
soles/mes (OR=0.02, 1C95% 0.00-0.16, p<0.001), dicha asociacién resulto
significativa, sin embargo en el modelo ajustado se encontré que, ajustando por
ruralidad, episodios de infecciones respiratorias en los ultimos tres meses, la
vacuna contra el neumococo y el estado nutricional(P/T), la asociacion entre el

ingreso econdmico y las IRA desaparece.

En el modelo bivariado también se encontré que vivir en la zona rural representa 9
veces mas riesgo de desarrollar infecciones respiratorias en comparacion con los
gue no viven en zonas rurales (OR=9, IC95% 1.15-70.55 p<0.05), dicha asociacién
resulto significativa. Asimismo, se encontré en el modelo ajustado que, ajustando
por todas las otras covariables, el vivir en la zona rural representa 21 veces mayor
riesgo de desarrollar IRA en comparacion con los que no viven en zona rural, dicha

asociacion también resulto significativa.

Otro de los hallazgos fue que las personas que presentaron infecciones
respiratorias en los Ultimos tres meses, anteriores a la presente consulta, tienen
mayor probabilidad de desarrollar una infeccion respiratoria (OR=0.12*, I1C95%
0.08-0.16 p<0.001), dicha asociacion resulto significativa en el modelo bivariado y
se corroboro en el modelo ajustado en el que resulté que, el tener IRA previas
ajustando por todas las demas variables representa tener un incremento del 0.12

la probabilidad de que en la consulta tengan IRA.

Finalmente se encontré que, los nifios que fueron vacunados contra el neumococo
tienen el 80% de mayor riesgo de desarrollar una infeccion respiratoria aguda
(OR=0.20 1C95% 0.05-0.74 p<0.05), dicha asociacion resulto significativa en el
modelo bivariado, sin embargo, en el modelo ajustado pierde la significancia

estadistica.
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V. DISCUSION

En referencia al objetivo general de la investigacion centrado en determinar la
relacion entre ingreso familiar y las infecciones respiratorias en nifios de 3 a 5 afios
atendidos en el E.S. -4 Sechura 2022, en la tabla 2 se encontr6 que, el 98.9 % de
casos con infecciones respiratorias corresponde a familias cuyo ingreso familiar es
menor de 930 soles, dicha asociacién resultd significativa con la prueba de T de
student (p<0.001) de igual manera en el modelo bivariado tabla 03 se hall6 que,
las personas que tienen ingresos mayores a 2790 soles por mes, tienen un 98% de
no hacer infeccion respiratoria en comparacion con los que tienen ingresos
menores a 930 soles/mes (OR=0.02, IC95% 0.00-0.16, p<0.001), dicha asociacion
estadistica resulto significativa, sin embargo, el modelo ajustado (tabla 03), se
encontré que, ajustando por ruralidad, episodios de infecciones respiratorias en los
ultimos tres meses, la vacuna contra el neumococo y el estado nutricional(P/T), la
asociacion entre el ingreso econdémico y las IRA desaparece. Este hallazgo
concuerda con los resultados de (10), quienes indicaron que las infecciones
respiratorias en nifilos de 3 a 5 afios en Bangladesh tienden a ser mayor en los
hogares de los quintiles de riqueza mas bajos, es decir pobres. Similar hallazgo fue
reportado por (12) en México y en Peru (14) quienes indicaron que la pobreza
guardé una asociacion significativa con las enfermedades respiratorias en nifios de

3 a5 afos.

Por otra parte, en referencia al primer objetivo especifico enfocado en conocer las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el
E.S. -4 Sechura 2022, se hallé en la tabla 1 que, 91.7% de la muestra reporto
infeccidn respiratoria y 8.3% no la evidencid, asimismo, 55.4% de las familias
indicaron un ingreso mensual menor a 930 soles por mes. En referencia al nivel
educativo de la madre o cuidador, 42.3% correspondieron a un nivel educativo de
secundaria y 15.48% al nivel primario. Los hallazgos también se encontr6 que
61.9% de la muestra viven en zona urbanay el 38.1 en zona rural. Se hallé también
gue 56.0% son divorciados o separados. En cuanto a la edad de los nifios de la
muestra se encontr6 una media y desviacion estandar de 4.35 +0.73 afios.
Asimismo, 60.7% de la muestra correspondié al sexo masculino. Aunado a lo

anterior, se obtuvo en promedio de 2.43 + 0.98 veces de episodios de infecciones
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respiratorias en los ultimos 3 meses. Se trata de una muestra donde 76.8% de los
nifios estan vacunados contra la influenza. Igualmente, 54.8% de los nifios estan
vacunados contra el neumococo. Ademas, se hallé un peso y talla promedio de
17.04 £+ 1.49 Kg y 106.93 + 5.41 cm respectivamente. A este tenor, 50% de la
muestra se ubicaron en una relacion P/T=50 de su linea de estado nutricional. Se
destaco también que 49.40% de las madres trabajan de forma independiente. Los
resultados obtenidos no concuerdan con los de (13), quienes encontraron como
hallazgo una edad promedio de 8.81 meses (DE=6.671), que la mayoria residia en
zona rural, hallaron que la bronquiolitis se relacioné con ventilacion de la habitacion
del nifio (p<0,01), tipo de piso de la vivienda (p<0,01), contacto con familia con IRA
(p<0,01) que el nifio esté en una guarderia o (p=0,0164). En el andlisis multivariado,
la habitacion del nifio sin ventilacion (OR=8,038; IC95%=2,195-29,438), familiar con
atopia (OR=11,829; 1C95%=1,948-71,815), casa con piso de tierra (OR=7,760;
1C95%=1,932-31,168).

Del mismo modo, en relacion al segundo objetivo especifico focalizado en explorar
si los factores relacionados a la madre se asocian con las infecciones respiratorias
en nifios de 3 a 5 afos atendidos en el E.S.I-4 Sechura 2022, en la tabla 2 se
encontré que, el 98.4% de la muestra con infeccion respiratoria reporto vivir en la
zona urbanay el 87.5% en la zona rural. En efecto, dicha asociacién entre ruralidad
y la IRA resulté significativa (p=0.01) en la prueba de chi2(2) de Pearson (p=0.01),
de igual manera el modelo bivariado tabla 03, se encontré que vivir en la zona
rural representa 9 veces mas riesgo de desarrollar infecciones respiratorias en
comparacion con los que no viven en zonas rurales (OR=9, 1C95% 1.15-70.55
p<0.05), dicha asociacion estadistica resulto significativa. Asimismo, se encontrd
en el modelo ajustado(tabla3) que, ajustando por todas las otras covariables, el
vivir en la zona rural representa 21 veces mayor riesgo de desarrollar IRA en
comparacion con los que no viven en zona rural, dicha asociacion también resulto
significativa, sin embargo, en otras caracteristicas relacionadas a la madre como el
estado civil (p=0.51), la cantidad de personas en el hogar (p=0.63), el nivel de
instrucciéon (p=0.11) y la ocupacion de la madre (p=0.52) reportaron no tener una

asociacion significativa con las infecciones respiratorias.
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Estos hallazgos coinciden con los resultados de (11), quienes indican que vivir en
zonas rurales (p = 0.01) estaba significativamente asociado a las IRA en nifios de
3 a 5 afos(11). De modo similar (11), refieren que vivir en una zona urbana con
acceso a agua mejorada y saneamiento son factores protectores en relacion las

enfermedades respiratorias de infantes de 3 a 5 afios (10).

De esta forma, en relacion al tercer objetivo especifico enfocado en explorar si los
factores relacionados al nifio se asocian a enfermedades respiratorias en nifios de
3 a 5 afos atendidos en el E.S.I-4 Sechura 2022, en la tabla 02 se encontré que,
los que fueron vacunados contra neumococo (p=0.01), ruralidad (p= 0.01) y los
episodios de infecciones respiratorias en los ultimos 3 meses (p=<0.001) resultaron
tener una asociada significativa con las IRA en la prueba de chi2(2) de Pearson.
En el modelo bivariado (tabla 02) se encontr6 que los nifios que fueron vacunados
contra el neumococo tienen el 80% de mayor riesgo de desarrollar una infeccion
respiratoria aguda (OR=0.20 1C95% 0.05-0.74 p<0.05), dicha asociacion resulto
significativa, sin embargo, en el modelo ajustado pierde la significancia estadistica.
Asimismo, en el modelo bivariado se encontrd que vivir en la zona rural representa
9 veces mas riesgo de desarrollar infecciones respiratorias en comparacion con los
gue no viven en zonas rurales (OR=9, IC95% 1.15-70.55 p<0.05), dicha asociacion
resulto significativa. Asimismo, se encontré en el modelo ajustado que, ajustando
por todas las otras covariables, el vivir en la zona rural representa 21 veces mayor
riesgo de desarrollar IRA en comparacion con los que no viven en zona rural, dicha
asociacion también resulto significativa. En lo referente a los episodios de
infecciones respiratorias en los Ultimos tres meses, se encontrd, que las personas
gue presentaron infecciones respiratorias en los Ultimos tres meses, anteriores a la
presente consulta, tienen mayor probabilidad de desarrollar una infeccidn
respiratoria (OR=0.12* 1C95% 0.08-0.16 p<0.001), dicha asociacién resulto
significativa en el modelo bivariado y se corroboro en el modelo ajustado en el que
resultd que, el tener IRA previas ajustando por todas las demds variables
representa tener un incremento del 0.12 la probabilidad de que en la consulta
tengan IRA , sin embargo, otros factores relacionados al nifio como la edad
(p=0.15), el sexo (p=0.78), estar vacunado contra influenza (p=0.66), peso (p=0.99),

talla (p=0.22) y el estado nutricional (p=0.21) no resultaron asociadas con las
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infecciones respiratorias. Estos hallazgos no concuerdan con los resultados de (11),
guienes indican que la prevalencia de infecciones respiratorias era mayor en nifios
de sexo masculino (10), sin embargo, concuerda con la presente investigacion en
la variable ruralidad, de la cual indican que vivir en zonas rurales (p = 0.01) estaba

significativamente asociado a las IRA en nifios de 3 a 5 aflos(11)

De modo similar (10) refieren que vivir en una zona urbana con acceso a agua
mejorada y saneamiento son factores protectores en relacion las enfermedades

respiratorias de infantes de 3 a 5 afios (10).

Asimismo, encontré que los episodios de infecciones respiratorias en los Ultimos
tres meses incrementan la probabilidad de sufrir IRA en nifios de 3 a 5 afios
(OR=0.12, IC95% 0.08-016 p<0.001), resultados que los corroboré en el modelo
multiple ajustado (OR=71.16, 1C95% 3.10-1635.61 p<0.01). De modo similar
obtuvieron que estar vacunado contra el neumococo es un factor protector de las
IRA (OR=0.20 1C95% 0.05-0.74 p<0.05), sin embargo, la variable no fue
significativa en el modelo mdultiple ajustado. La gravedad de las IRA en los nifios de
3 a5 afos es peor en los paises en desarrollo, lo que da lugar a una mayor tasa de
letalidad(19). En comparacion con los hogares mas pobres, los nifios de los
hogares mas ricos (OR = 0,581, IC del 95% = 0,352-0,959) y mas ricos (0,592, IC
del 95% = 0,357-0,980) tenian menores probabilidades de presentar sintomas de
IRA. En conclusion, las IRA en nifios de 3 a 5 afios tienden a ser mayor en los

hogares de los quintiles de riqueza mas bajos (10).

Estos resultados pudieran servir de base para el disefio de campafas sanitarias
gue ayuden a mitigar las infecciones respiratorias en nifios de 3 a 5 afios en zonas
rurales de bajos ingresos y bajo nivel educativo de la madre. Tedricamente la
gravedad de las IRA en los nifios de 3 a 5 afios es peor en los paises en desarrollo,
lo que da lugar a una mayor tasa de letalidad(19), por ello se deben seguir haciendo
esfuerzos al respecto en el Perl. Sin embargo, el restudio posee limitaciones pues
los resultados solo serian validos para la muestra analizada, la cual pudiera se

sugiere incrementar en estudios posteriores con el fin de corroborar los resultados.
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VI. CONCLUSIONES

En relacion al objetivo general, se encontré una asociacion estadistica significativa
entre ingreso familiar y las infecciones respiratorias en niflos de 3 a 5 afios
atendidos en el E.S. |-4 Sechura 2022, en la prueba de T de student y en el modelo
bivariado, sin embargo, en el modelo ajustado la asociacion estadistica

desaparecio.

En relacion al primer objetivo especifico, se logré6 conocer las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el E.S. |-4 Sechura
2022, resaltando el bajo ingreso econdémico, condicién de ruralidad, bajo nivel

educativo de la madre y alta ocurrencia de IRA previas en los ultimos tres meses.

En relacion al segundo objetivo especifico, se encontré asociacion significativa
entre ruralidad y la IRA en la prueba de chi2(2) de Pearson, en el modelo bivariado
y ajustado, sin embargo, en otras caracteristicas relacionadas a la madre como el
estado civil, la cantidad de personas en el hogar, el nivel de instruccion y la
ocupacion de la madre reportaron no tener una asociacion significativa con las

infecciones respiratorias.

En relacion al tercer objetivo especifico, se encontré que los que fueron vacunados
contra neumococo, ruralidad y los episodios de infecciones respiratorias en los
ultimos 3 meses resultaron tener una asociada significativa con las IRA, en la
prueba de chi2(2) de Pearson de igual manera en el modelo bivariado, y en el
modelo ajustado que solo presento asociacion significativa ruralidad y episodios de
infecciones respiratorias, sin embargo, en otros factores relacionados al nifio como
la edad, el sexo, estar vacunado contra influenza, peso, talla y el estado nutricional

no resultaron asociadas con las infecciones respiratorias.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se sugiere a futuros tesistas profundizar las investigaciones referidas a las
actividades preventivas promocionales en el programa de salud en enfermedades
respiratorias en nifios, a fin de que las madres interioricen la importancia de las
acciones que se realizan en este programa, porque es ahi donde se educay orienta

a la madre sobre todo el proceso de desarrollo de su nifio.

Se recomienda a otros investigadores, la utilizacidon de muestras en otros centros

de salud de la zona para corroborar los resultados obtenidos.

Se recomienda iniciar estudios sobre las posibles estrategias con los centros
educativos iniciales, a fin de asegurar que el nifio o nifia reciba atencion del equipo
multidisciplinario de salud donde el objetivo sea mejorar la calidad de vida del

infante.

Se sugiere al personal que labora en el establecimiento de salud, tener en cuenta
el buen llenado de las historias clinicas, ya que la pérdida de algun dato significativo

obstaculizara investigaciones futuras.
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ANEXOS



ANEXO 1. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente: INFECCION RESPIRATORIA

ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES MEDICION EXPRESION FINAL DE LAS VARIABLES
INSTRUMENTO Y TIPO DE
VARIABLE
Las infecciones respiratorias son
Infeccion afecciones del tracto respiratorio alto o Esta variable se recogera si el paciente si tuvo
respiratoria bajo, causadas por bacterias y virus. infeccion respiratoria aguda en los Gltimos 3 meses
Gran parte de estas infecciones suelen NOMINAL 0 no. motivo de consulta si es por infeccion
ser leves, pero dependiendo del estado respiratoria
hemodinamico del paciente pueden | CUESTIONARIO DICOTOMICA
llegar a complicarse e incluso NOMINAL SI-NO
amenazar la vida, como en el caso de
las denominadas neumonias.




Variable Independiente: INGRESO FAMILIAR

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES ESCALA DE EXPRESION FINAL DE LAS VARIABLES
INSTRUMENTO MEDICION
Y TIPO DE
VARIABLE
Cantidad de dinero que recibe la familia mensualmente INTERVALO Esta variable se recogera en funcion de la
como resultado de la venta de la fuerza de trabajo o el pregunta 4
INGRESO desempefio de una ocupacion. CATEGORICA Menos de 930 soles
FAMILIAR ORDINAL Egresos entre 930 a 2790 soles
CUESTIONARIO Mas de 2790 Soles a méas
CO. VARIABLES
Tiempo que ha pasado desde el nacimiento de un | CUESTIONARIO RAZON La edad de los sujetos de estudio se expresara
Edad individuo hasta la fecha actual, expresada en afios de | FECHA DE | CUANTITATIVA en afios y meses cumplidos al dia de la
edad NACIMIENTO CONTINUA realizacién del cuestionario
Se refiere al sexo biolégico de un individué que definen
a hombres y mujeres las caracteristicas construidas por | CUESTIONARIO Se reportaran como masculino o femenino
el nacimiento que se distinguen en genotipica y NOMINAL segun el reporte o respuesta al cuestionario
Sexo fenotipica. DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DICOTOMICA
El grado de instruccién de una persona desde grado Esta variable se recogera en funcion de la
mas elevado de estudios realizados o en proceso, sin ORDINAL pregunta 8
Grado de tener en cuenta si se han terminado o estan ] 0: Sin educacion
instruccion incompletos. CATEGORICA 1: Primaria
CUESTIONARIO ORDINAL 2.Secundaria
3: Superior
NOMINAL Esta variable se expresa como
Es la condicidon en que una persona se encuentra en Casada
una relacién con otra persona y establece un vinculo | CUESTIONARIO Divorciada
Estado civil juridico que conlleva ciertos derechos y obligaciones CATEGORICA Conviviente
conforme a la ley. NOMINAL Separada




Segun el cuestionario si es zona urbano o rural.

NOMINAL Este dato se recogera por medio de su direccion
Son lugares rurales a aquellos sitios que cuentan con de vivienda
menos de 100 viviendas agrupadas contiguamente y DICOTOMICA
Ruralidad gue no son capitales de ningln distrito o provincia. CUESTIONARIO NOMINAL Si su vivienda esté cerca de la provincia de
Sechura o no
Episodios de | Son los episodios de infecciones respiratorias que | CUESTIONARIO RAZON Esta informacion se recogera segun el nimero
infecciones durante el afio oscilan entre 3 a mas dependiendo el NUMERICA de infecciones respiratorias
respiratorias  en | ambiente o lugar donde el individuo se encuentre o DISCRETA
los dltimos 3 | habite.
meses
Son vacunas que a los nifios se les pueden aplicar NOMINAL Esta formacion se recogera por medio de la
contra la influenza a partir de los 6 meses de edad historia clinica y cuestionario donde la pregunta
ofrecera proteccion contra cuatro de los virus de DICOTOMICA sera si tiene vacuna o no contra la influenza
Vacuna contra influenza cuya circulacion esta prevista en esta | CUESTIONARIO | NOMINAL
influenza temporada de gripe. Sl
NO
La vacuna neumocdcica ayuda a proteger contra las Se recogera por medio de la historia clinica y
bacterias que causan enfermedades neumocdcicas se cuestionario donde la pregunta sera si tiene
Vacuna contra administra a todos los bebés en una serie de cuatro NOMINAL vacuna o no contra el neumococo
neumococo inyecciones: la primera a los dos meses de edad. y Sl
luego a los cuatro, seis y 12-15 meses de edad. CUESTIONARIO DICOTOMICA NO
NOMINAL
Con aplicacién del cuestionario con la pregunta
) Cantidad de individuos que viven en una vivienda que 3 cuantas personas viven en el hogar se recoger
Cantidad de pueden ser compariero de cuarto y son personas con RAZON la informacion.
perS(k)]nas enel la cual se comparte un lugar para vivir, ya sea, una casa CUESTIONARIO
ogar 0 departamento, no son parientes entre si. i
NUMERICA
DISCRETA
Es el resultado del balance entre calorias que consume RAZON Esta informacion se recogera por la pregunta de
a través de los alimentos y el gasto energético que NUMERICA cuanto peso el nifio (kilogramos)
Peso provocan la actividad fisica y el metabolismo de cada DISCRETA

individué.

CUESTIONARIO




RAZON

La talla o estatura es uno de los indicadores | CUESTIONARIO | NUMERICA Esta informacion se recogera con la pregunta
antropométricos que se utiliza para la valoracion del CONTINUA
Talla estado del crecimiento de un individud. Talla en centimetros del nifio.
RAZON

Es la valoracion del crecimiento y cambios en la masa NUMERICA Se estimara segun el percentil al que

Estado nutricional | corporal relacionados a la ingesta de nutrientes y es | CUESTIONARIO CONTINUA corresponde adecuado para sexo y edad
medido a través de los parametros nutricionales.
Es todo aquella que se dedica; a su trabajo, empleo, Nominal Se recogera por medio de la pregunta que
actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, Discreta ocupacion ejerce

Ocupacion laboral | y por ello se habla de ocupacion de tiempo parcial o Nominal

del cuidador

completo, lo que le resta

ocupaciones.

tiempo para otras

CUESTIONARIO

1. No tiene ocupacion
2. ocupacion dependiente
3. ocupacion independiente




ANEXO 2. TAMANO DE MUESTRA Y COMPARACION DE PROPORCIONES
INDEPENDIENTES.

[3] Tamaiios de muestra. Comparacion de proporciones
independientes:

Datos:

Proporcion esperada en:

Poblacién 1: 30,380%
Poblacién 2: 8,520%
Razon entre tamafios muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra*
Poblacién 1| Poblacion 2 Total

90,0 76 76 152




ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO Y CUESTIONARIO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigaciéon con una clara explicaciébn y asi como de su rol en ella como

participantes.

La presente investigacion esta elaborada por DANIEL ZETA CHAVEZ de la
Universidad cesar vallejo de la carrera medicina humana filial Piura. El presente
cuestionario tiene como propdésito obtener informacion sobre los ingresos
familiares asociados a infecciones respiratorias en nifios de 3 a 5 afos
atendidos en el E.S. Sechura septiembre — noviembre 2022.Si usted accede a
participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista o
completar un cuestionario, Esto tomara aproximadamente unos minutos de su

tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas. Si
tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion y desarrollo del cuestionario si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas e Igualmente puede retirarse

del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Gracias por su atencion y participacion

CUESTIONARIO

1. ¢Usted es el cuidador el nifio o nifia?
SI( ) - NO ( )

2. Motivo de consulta

3. ¢Cuantos afos tiene usted?




4. ¢Cual es el parentesco con el menor?:
5. ¢ Cuanto es su ingreso familiar?
» Menos de 930 soles
» Egresos entre 930 a 2790 soles
» Mas de 2790 Soles a mas
6. ¢Su hijo ha tenido en los ultimos tres meses alguna infeccion respiratoria
aguda?
Sl ( ) NO ( )
Si la respuesta es afirmativa cuantas veces ha tenido infeccion
7. ¢Cual es la edad del nifio?
8. ¢Cudl es el sexo del menor?
Masculino  ( ) Femenino ( )
9. ¢Cuédl es el grado de instruccion del cuidador principal?
» Sin educacion ( )
» Primaria ( )
» Secundaria ( )
» Superior ( )
10. ¢ Cual es el estado civil el cuidador principal del menor?
» Casada ( )
» Divorciada ( )
» Conviviente ( )
» Separada ( )
11. ¢cudl es su direcciéon actual?
12. ¢, Su menor hijo o hija si se aplico la vacuna contra la influenza 20227
Si() no ( )
13. ¢, Su menor tiene todas las vacunas contra el neumococo?
Si( ) no ( )
14. ¢ Cuantas personas viven en el hogar?
15. ¢, Cuél es el peso del paciente? Dato a recoger en la historia clinica
16. ¢, Cudl es la talla del paciente? Dato a recoger en la historia clinica



ANEXO 4. REGISTRO DIARIO DE ATENCION Y OTRAS ACTIVIDADES DE
SALUD







ANEXO 5. DICTAMEN

W

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE MEDICINA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Dictamen 060-CEI-EPM-UCV-2022

Visto, el proyecto de investigacion Ingreso familiar asociado a infecciones
respiratorias en menores de 5 afos atendidos en el E.S I-4 Sechura
septiembre — noviembre 2022, presentado por el estudiante de la Escuela de
Medicina Daniel Zeta Chévez; fue evaluado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Escuela de Medicina, de la Universidad César Vallejo, encontrandose lo
siguiente:

1. Se han encontrado errores en la redaccion que se anotan en el archivo
adjunto.
2. No se encuentra probabilidad de falta ética.

Debido a lo expresado, el Comité de Etica concluye en devolver el Proyecto con
anotaciones, se concluye que el proyecto cumple con los estandares de la ética
establecidas en las normas de la Universidad, nacionales e internacionales.

Considérese entonces el Proyecto como APROBADO, puede proceder a su
desarrollo.

Trujillo, 24 de agosto, 2022

Firmado digtalmente por:
P TRESIERRA AYALA Mguel
" Zogel FAL 20131247750 hard
o FIRMA | MEEvo: Soy el mter del
DIOGITAL | ocumento
Fecha: 240612022 21:28:14.0500

Dr. Miguel Angel Tresierra Ayala
Presidente del Comité de Etica



ANEXO 6. SOLICITUD DE EJECUCION DE PROYECTO




ANEXO 7. SOLICITUD

ucy Facultad de Ciencias de la Salud
W ¥ Escuela Profesional de Medicina
i Inidad de Investigacion

Piura, 02 de septiembre de 2022
Doctora
NORMA LIZETH CHULLY VITE
Jefa del Establecimiento de Salud |-4 Sechura del Ministerio de Salud

Presente.
De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, DANIEL ZETA CHAVEZ, va a desarrollar su Proyecto de
Investigacion en la distinguida institucion que usted dirige. El proyecto ha sido aprobado
ya por un jurado ad hoc y aceptado por esta direccion.

El mencionado alumno esta siendo asesorado por el Magister César Johan Pereira
Victorio, quien es docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto y amparados en el convenio interinstitucional que nos une, solicito a
usted, brindar las facilidades del caso a nuestro alumno, para poder recolectar los datos
necesarios para el desarrollo de su investigacién y posterior elaboracion de su Tesis.

Segura de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,

: S
EMERGENEIA

Dr. Marco Antondo Alvarado Carbonel
Director de Escuela



ANTEXO 8. IMAGENES DE LA ENTREVISTA A LOS PADRES DE LOS NINOS
EN ESTUDIO Y REVISION DE HISTORIAS CLINICAS.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CESAR JOHAN PEREIRA VICTORIO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis Completa titulada: "

Ingreso familiar asociado a infecciones respiratorias en nifios de 3 a 5 afios atendidos en
el E.S Sechura 2022.

", cuyo autor es ZETA CHAVEZ DANIEL, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 14.00%, 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.

PIURA, 01 de Febrero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

CESAR JOHAN PEREIRA VICTORIO Firmado electrénicamente
DNI: 41920282 por: CJPEREIRAP el 24-
ORCID: 0000-0003-1700-2638 03-2023 11:13:49
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