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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas son la causa principal de morbilidad y
mortalidad por enfermedades infecciosas en el mundo. Las infecciones res-
piratorias agudas son un complejo grupo de afecciones de diferente etiolo-
gia y gravedad, las cuales tiene una duracion menor de 14 dias.

Objetivo: Determinar la prevalencia de las Infecciones respiratorias agudas
en niflos menores de 5 afios. Metodologia: Estudio es cuantitativo, descrip-
tivo, transversal y retrospectivo. Resultados las patologias de infeccion res-
piratoria aguda que prevalecen en nifios menores de 5 afios son la Bron-
quitis aguda y el resfrio comin ambos con presencia del 33.9% y 33.1%; la
Rinofaringitis, Otitis media aguda y el Sindrome de Obstruccion Bronquial
son de menor incidencia.

En cuanto a edad, 98 casos son menores de un afio a solo 3, en nifios de
4 afos. De los cuales 51.0%, de los nifilos menores de 1 afios se enferman
de resfrio comun y Bronquitis aguda con el 27.6%. en sexo prevalece el
género masculino, con Bronquitis aguda con un 42.5% y Resfrio comln con
un 30.7%. y el género femenino, se enferman de Resfrio comun el 35.7%,
Bronquitis aguda 24.1% vy faringitis 23.2%; Los meses que mas enferman
son los meses de enero y febrero con el 23.0% y 10.9%; el uso de
antibioticos que se utilizaron fue de 66.5% en caso de infeccion respiratoria
aguda, concluimos que conocer la prevalencia de infeccion respiratoria
aguda en niflos menores de 5 afios es importante para tomar acciones de
prevencion y control en estos grupos etarios, teniendo en cuenta los meses

de mayor prevalencia.

PALABRAS CLAVES: enfermedades prevalentes de la infancia, infeccion

respiratoria aguda.



ABSTRACT
Acute respiratory infections are the leading cause of morbidity from infec-
tious diseases in the world.
IRAs are a complex group of conditions of different etiology and severity,
which have a duration less than 14 days.
Objective To determine the prevalence of acute respiratory infection in chil-
dren
Under 5 years old Methodology Study is quantitative, descriptive, cross-sec-
tional and Retrospective Results of ARF pathologies that prevail in younger
children 5 years old are acute bronchitis and the common cold, both with
the presence of 33.9% and 33.1%, Rhino pharyngitis Acute otitis media and
Obstruction Syndrome
Lower incidence bronchial disease.
Regarding age,98 cases are under one-year-old to only 3, in children of 4
years Of which 51.0%, of children under 1 years of age get the common
cold and acute bronchitis with 27.6%. In sex, the masculine gender prevails,
wit 42.5% and gender female, 35.7% get common cold, 24.1% acute bron-
chitis and pharyngitis 23.2% The months that sicken the most are the
months of January and February with 23.0% and 10.9%, the use of antibi-
otics that were used was 66.5% in case of ARI, we conclude that knowing
the prevalence of ARI in children under 5 years it is important to take pre-
vention and control actions in these age groups, TAKING INTO ACCOUNT
THE MONTHS OF HIGHER PREVALENC

XI



Capitulo 1. Marco Teérico

1.1. Antecedentes del estudio.

A nivel Internacional

Sanchez et al (Uruguay 2021). Realizé un estudio descriptivo sobre preva-
lencia de casos de infeccion respiratoria aguda en pacientes pediatricos
donde reporta que la tasa promedio de egresos por insuficiencia respirato-
ria aguda en cuidados moderados en el 2018 y 2019 fue 94%, en el 2020
fue de 15%, con una reduccion significativa de 85%. Se investigd SARS-
CoV-2 en 30 nifios, los resultados fueron negativos. En 2020 no se hospi-
talizaron nifios menores de 1 afio, ni casos de infeccion por influenza, VRS
0 SARS-CoV-2. ¥

Masia et al. (Cuba 2021). Realizaron una investigacion descriptiva en pa-
cientes con infecciones respiratorias agudas; desde el 2014 hasta el 2016,
donde el 57,9 % fueron lactantes, predominando el sexo masculino, con
diagnédsticos de neumonia 40,9 % y bronquiolitis 28,0 % por virus sincitial
respiratorio y rinovirus. La supresion precoz de lactancia materna y taba-

quismo fueron los factores de riesgo prevalentes. @

Hernandez (México 2021). Realiz6 un estudio descriptivo sobre impacto del
uso de PCR multiple en diagnéstico etioldgico y tratamiento de infecciones
respiratorias agudas en la cual reportd que el 58 % recibié tratamiento an-
tibi6tico a su ingreso, el 13 % tratamiento combinado (antibiético + antiviral),
27 % recibi6 tratamiento sintomatico y el 2 % fue tratado con antiviral de
primera instancia. Posterior al resultado el 38 % continud con antibiotico, el
30 % con antibiotico y antiviral, 13.8 % se manejo con antiviral y el 18.2 %

con tratamiento sintomatico. ®
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A nivel Nacional

Chirinos et al (Lima 2021). Con el objetivo de determinar la frecuencia viral
y las caracteristicas clinico-epidemiolégicas en los episodios de infeccidn
respiratoria aguda de pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja en Lima, el cual analiz6 la informacién de los episodios de pacientes
que requirieron al menos una prueba de inmunofluorescencia directa desde
el 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2018. Se identificaron 1153
episodios en 707 pacientes. La mediana de la edad fue de 1 afio y el 55%
fueron del sexo masculino. La frecuencia viral fue del 13,4%; el virus respi-
ratorio sincitial se identificé en el 10,7% de los episodios. La frecuencia viral
fue mayor en los menores de 1 afio 16,2%; en aquellos con enfermedad
congénita respiratoria 38,9% y durante el otofio 24,2%. Los sintomas mas
comunes fueron tos 70,3%, y fiebre (3,4%; y los principales diagndsticos

fueron neumonia viral 31,8% y bronquiolitis 23,4%. *

Cérdova et al Lima (2018). En su estudio de prevalencia sobre infecciones
respiratorias reporto que la prevalencia en insuficiencia respiratoria aguda
fue de 30.47%. de los cuales el sexo masculino fue 31.8% y femenino
29.2%. en relacion a la edad encontraron, en menores de 1 afio 29.5%, de
2 afos 29.5%, en 3 afios 35.3%, de 4 afos 30.7%, y de 5 afios 28.0%, con
respecto a los meses de mayor prevalencia fue abril 59.4%, marzo 46.8%
y agosto 42.0%. ©

Huapaya (Lima 2016). En su estudio de prevalencia de enfermedades res-
piratorias encontrdé que la prevalencia de insuficiencia respiratoria aguda
fue de 35% en los meses de enero a julio y el mes de mayo fue donde se
presentaron la mayoria de los casos 20.55%; con respecto al sexo fue el
masculino con 56.12%, y el distrito que presento el mayor nimero de casos

de insuficiencia respiratoria aguda fue el agustino con 51% ©)
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Lépez y Jayo (Ayacucho 2014). En su estudio de prevalencia de las infec-
ciones respiratorias agudas y su relacidén con el conocimiento de medidas
preventivas y signos de alarma en madre de nifios menores de 5 afos.
Reporto prevalencia de 57% de insuficiencia respiratoria agudas en nifios
menores de 5 afos, constituyendo uno de los principales problemas de
salud, ya que 1 de cada 100 nifios hacen neumonia ; las madres perciben
como factor de riesgo los cambios bruscos de temperaturas y la falta de
abrigo por lo que adoptan diversos cuidados a fin de que no enfermen de
insuficiencia respiratoria aguda, llevarles al control CRED, aplicacion de las
vacunas, lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, alimentacion ade-
cuada, evitar exposicion de humo, hacinamiento en casa, y consumo de
frutas; un 36.% no toma ninguna medida de prevencion y esto hace que se

incremente la incidencia de las insuficiencias respiratorias agudas.

1.2. Base Teoricas

1.2.1. Modelo de enfermeria

Modelo de teoria del entorno de Florence Nightingale trata sobre la influen-
cia que tiene el entorno en la salud de las personas, donde la enfermera es
capaz de manipular el ambiente para beneficiar la salud del paciente. Flo-
rence Nightingale fue pionera investigadora que permitieron desarrollar in-
novaciones de técnicas en analisis estadisticos con lo cual mostro, como
un fendbmeno social podia ser medidos de manera objetiva y analizados
matematicamente.

Modelo de promocién de la salud de Nola Pender sirve para identificar con-
ceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para in-
tegrar los hallazgos de investigacion de tal manera que facilite la genera-
cion de hipotesis. esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales, per-

sonales e interpersonales.

14



PREVALENCIA. En epidemiologia; es la proporcién de individuos de un
grupo o poblacién que presenta una caracteristica o evento determinado

en un momento o en un periodo.

Es un pardmetro Gtil porque nos permite describir un fendmeno de salud,
identificar la frecuencia poblacional del mismo y generar hipétesis

exploratorias
Existen tres tipos:

Prevalencia puntual: se refiere al nimero de casos de un evento de salud
en un momento determinado. Por ejemplo, si se recoge el dato a través de
una encuesta la pregunta seria “usted estd enfermo de insuficiencia

respiratoria aguda en estos momentos”

Prevalencia de periodo. Se refiere al nUmero de caso de un evento en
funcién de un periodo de tiempo, a menudo de 12 meses por ejemplo en la
encuesta seria “si ha enfermado de insuficiencia respiratoria agudas en los

ultimos 12 meses”

Prevalencia de vida. Se refiere al nUmero de casos del evento de salud en
referencia al tiempo de vida total por ejemplo en la encuesta se preguntaria

“si alguna vez enfermo de insuficiencia respiratoria aguda.” ¢4

1.3. Definiciones de términos basicos

Las infecciones respiratorias agudas: es definida como toda afeccién que
compromete una o mas partes del aparato respiratorio, durante un lapso no

mayor de 15 dias. ®

La clasificacion que recibe depende del sitio anatomico afectado puede ser
insuficiencia respiratoria aguda altas o bajas, utilizando la epiglotis como
punto de separacion en los dos tipos de patologias. )

La infeccion puede darse en un solo sitio, no obstante, en la mayoria de

casos puede involucrarse a mas de una localizacion. (19
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Entre las altas tenemos rinofaringitis, faringoamigdalitis, sinusitis, otitis me-
dia aguda, y entre las infecciones respiratorias agudas bajas se encuentran
la neumonia, epiglotis, laringitis, bronquitis, bronquiolitis y laringotra-

queobronquitis. %)

Epidemiologia

Aldana citado por Ysla M. refiere que “la incidencia global de las infecciones
respiratorias agudas en los paises en desarrollo, se presenta entre 30 y
60% en nifos, y se estima que cada nifio sufre de 4 a 6 episodios cada afo
y cerca del 10% de estos son severos y requieren hospitalizacion, lo que
implica una demanda elevada de atencion médica.” (12

A nivel mundial la infeccion respiratoria aguda se encuentra entre las cinco
primeras causas de muerte en el grupo etario menor de 5 afios (3

La infeccione respiratoria aguda es la causa mas frecuente de Morbilidad
en el mundo particularmente en paises en desarrollo. ©

En el Pera en el 2009 se notificd 2235193 episodio de infeccidn respiratoria
aguda en menores de 5 afios asi mismo se notificaron en ese periodo
24915 casos de neumonia en menores de 5 afios.

Representado una incidencia acumulada de 85. 9% de episodios de neu-
monia en menores de 5 afos.

Siendo a nivel nacional la direccién de salud Lima Este donde se presenté
mayor incidencia acumulada, seguida de Ucayali, Loreto, Pasco y Moque-
gua. el mayor riesgo de infeccidn respiratoria aguda son las neumonias con
complicaciones y muerte 330 casos que sumo el 56.15 % en el 2013. (14
Garcia citado por Ysla refiere que “las infecciones respiratorias pueden ser
ocasionadas por una diversidad de agentes infecciosos, siendo los mas im-
portantes los virus en 80%. Estos pueden ser patdgenos primarios de las
vias respiratorias, replicandose solamente en las células ciliadas del tracto
respiratorio, pueden infectar al aparato respiratorio como parte de una in-

feccion sistémica”. 12

16



Los cuadros clinicos que producen la infeccion respiratoria aguda viral son
variados y poseen diferentes niveles de gravedad, que van desde un comudn
resfriado hasta la afeccion de las vias respiratorias baja, como bronquiolitis

y neumonia- 15

Agentes Etioldgicos de las infecciones respiratorias agudas

Los agentes etiologicos principalmente son: Virus Sincitial Respiratorios
(VSR), Influenza A y B, Para influenza 1,2,3, Adenovirus, Coronavirus, Me-
tapneumovirus, Boca virus y Mimi virus que comprometen estos en distintos
niveles del aparato respiratorio y que aparecen en forma de epidemia en
los meses de invierno (*6)

Las bacterias que mayor protagonismo tienen son: Streptococos beta he-
molitico grupo B y Gram (-) en los neonatos, Streptococos Pneumoniae y
Mycoplasma Pneumoniae en pre escolar. Las bacterias afectan un 20%

siendo estas las que justifican el uso de antibiéticos. (7

Patogenia

El periodo de incubacion de la infeccion respiratoria aguda es corto, 1 a 3
dias. Debido a que el 6rgano blanco de la infecciéon es la misma mucosa
respiratoria que sirve como puerta de entrada. El contagio se realiza por via
aérea, a través de gotitas de flugge que se elimina al toser o estornudar,
también se puede contagiar con objetos contaminados con secreciones.
Es asi que la infeccion se propaga por cercania en las regiones colindantes,

sin necesidad de pasar a través de la sangre. 18

CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Respiratorias agudas altas: segun se afecten estructuras anatomicas loca-
lizadas por debajo de la epiglotis; ya sea en forma complicada a no, siendo
esta la distribucion de las diferentes afecciones que la conforma:

17



No complicadas:
Rinofaringitis aguda
Faringoamigdalitis agudas con ulceraciones o vesiculas
Faringo amigdalitis con exudados o membranas
Complicadas:

Adenitis
Otitis media
Absceso periamigdalino y retrofaringeo

Sinusitis @

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS
Neumonia
Bronconeumonia

Bronquitis aguda

FACTORES DE RIESGO PARA LAS INFECCONES RESPRATORIAS
AGUDAS los factores son muchos que predisponen al organismo del nifio
a padecer de infeccidn respiratoria aguda, entre los cuales tenemos:

factores ambientales, biologicos, individuales y factores sociales

1. Factores de riesgo ambientales.
Ventilacion deficiente y contaminacion ambiental:
La contaminacion del aire intra y extra domiciliario un factor a tener
en cuenta, como causa o acentuador de problemas respiratorios en

la poblacién, mucho mas en el grupo de nifios menores de 5 afios.

La contaminacion domiciliaria, es provocada por falta de ventilacion,
ya que permanecer en lugares cerrados en contacto con otros nifios,
facilita el contagio con personas infectadas y asi el contagio de

enfermedades, por eso la vivienda debe tener ventanas grandes y

18



altas, abiertas durante varias horas al dia que permitan una buena
ventilacion e iluminacion solar ya que esto permite la inactivacion de

microorganismos por irradiacion @

Factores de riesgo individuales.

Edad. La mortalidad mas elevada en los nifios menores de 5 afios,
se observa en los primeros seis meses, debido a la inmadurez del
sistema inmunoldgico, la inmadurez de las vias respiratorias, y las
condiciones fisiolégicas propias del nifio pequefio, favorecen la ma-

yor gravedad y predisposicion a la insuficiencia respiratoria grave %

Estado nutricional: obedece a la ingesta insuficiente o inadecuada
de alimentos, que generalmente se asocia circunstancias
desfavorables del entorno del nifio tanto ambientales como
psicosociales: errores en la alimentacion, alteraciones del vinculo
madre hijo, marginacion social, pobreza e ignorancia. También esté
causada por enfermedades que dificultan la ingestion, o
enfermedades crénicas que aumenten el gasto energético, las pér-

didas o los requerimientos V)

Bajo peso al nacer: afecta al 16% de los nifios nacidos en el mundo,
es un determinante en la mortalidad general para infantes y nifios
menores de 5 afos.

El bajo peso al nacer es un factor condicionante en las altas tasas

para infecciones respiratorias graves las cuales incluyen neumonias.
(20)

Lactancia materna: puede proteger contra la infeccion respiratoria
aguda mediante un cierto nimero de mecanismo, incluyendo sus-
tancias antivirales y antibacterianas, las células inmunolégicamente

activas y los estimulantes del sistema inmune de los infantes. (22
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3. Factores de riesgo sociales
Condiciones del hogar la vivienda debe contar con estructura firme y
segura, las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas
para evitar la proliferacion de vectores y la infiltracion del aire exterior
en la vivienda importando diversos contaminantes quimicos, polvo
proveniente de fuentes urbanas fijas y del transito automotor. Su
disefio debe permitir el ingreso de rayos solares y ventilacion para
evitar ambientes humedos y poco ventilados, la humedad es el
principal factor para incrementar la incidencia de las enfermedades

respiratorias en nifios. 1

Hacinamiento: incrementa el riesgo para las infecciones virales, asi
como la colonizacién de la nasofaringe con bacterias patdgenas a
partir de portadores en las familias numerosas en las cuales
conviven niflos pequefos con otros de edad preescolar y escolar, el

riesgo de transmision de la infeccién respiratoria aguda es mayor. )

Edad de la madre: una de las consecuencias de que la madre sea
muy joven o adolescente es la falta de educacion y experiencia en
cuanto al cuidado del nifio, lo que predispone a una mala
alimentacion y con ello el bajo peso y la desnutricién, que conlleva a

riesgo que afectan la salud.

Escolaridad de la madre o el tutor: la menor educacion en las madres
se asocia con un incremento en el riesgo de hospitalizaciones y en

la mortalidad por infecciones respiratorias agudas. %

Signo y sintomas. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud
La infeccion respiratoria aguda se manifiesta por uno o mas de los
siguientes signos o sintomas:

Dificultad respiratoria
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Otalgia (dolor de oido)

Estridor (ronquido)

Otorrea (secrecion o pus por el oido)
Respiracion rapida

Rinorrea (secrecion nasal)

Tiraje subcostal e intercostal
Obstruccion nasal (tupidez nasal)
Tos

Quejido respiratorio. 23

Diagnostico.

Es necesario unificar criterios que faciliten su manejo de acuerdo a los
signos y sintomas en insuficiencia respiratoria aguda sin neumonia: tos,
rinorrea, exudado purulento en faringe, fiebre otalgia, otorrea, disfonia y

odinofagia.

Insuficiencia respiratoria aguda con neumonia leve. Se agrega: taquipnea
(menores de 2 meses frecuencia respiratoria mas de 60x’, de 2 a 11 meses
mas de 50x’ y de 1 a 4 anos mas de 40x’). Insuficiencia respiratoria aguda
con neumonia grave se agrega: aumento de la dificultad respiratoria, tiraje,

cianosis y en los menores de 2 meses hipotermia.

Tratamiento

a) PLAN A

Tratamiento para nifios con infecciones respiratorias agudas sin neumonia:
Incremento ingesta de liquidos.

Mantener la alimentacion habitual.

No suspender la lactancia materna exclusiva.

Si hay otorrea: limpieza del conducto auditivo externo con mechas de gasa

o0 tela absorbente, tres veces al dia. No aplicar gotas 6pticas.
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Control del dolor y el malestar general, con acetaminofén 60mg/kg/dia, por
via oral, divididos en cuatro a seis tomas. No usar acido — acetilsalicilico o
vasoconstrictores nasales.

Control de temperatura con medios fisicos cuando es menor de 38 °C.

No aplicar supositorios para la fiebre, en menores de un afo.

No utilizar antitusigenos o antihistaminicos.

Si existen factores de mal prondstico, revalora en 48 horas.

Instruir a la madre en el reconocimiento de los signos de alarma.

Revisar el esquema de vacunacién del paciente y aplicar las dosis faltantes.
Evaluar el estado nutricional, registrar peso y talla, cartilla nacional de
vacunacion.

Antibiéticos:

En faringitis purulenta: administrar penicilina benzatinica 600.000 Ul en me-
nores de 30 kg intramuscular en dosis Unica.

Otitis media aguda y sinusitis: administrar sulfametoxazol con trimetoprima
80/40mg / kg/dia. Via oral en 2 dosis (cada doce horas por siete dias),
amoxicilina 40 mg/kg/dia. Via oral en 3 dosis (cada 8 horas). Por 10 a 14
dias revalorar en 24 horas, 0 antes si se agrava.

El tratamiento de infecciones respiratorias agudas superiores con antibioti-

COSs no previene la neumonia en los nifos.

b) PLAN B

Tratamiento de neumonia leve, sin factores de mal prondstico.

Tratamiento ambulatorio.

Incrementar la ingesta de liquidos.

Alimentacién habitual, en pequefias fracciones, mas veces al dia.

Control de la temperatura con medios fisicos cuando es menor de 38 °C.
Se administra acetaminofén 60 mg/kg/dia via oral, cada 6 horas si pasar de
5 dosis al dia cuando la temperatura es mayor a 38 °C

En caso de sibilancia: salbutamol jarabe 0.2-03 mg/kg/dia en tres tomas,

via oral, en el menor de un afio valorar la respuesta en una a dos horas.
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Si es positiva, continuar con salbutamol; si es negativa, suspender. En
mayores de un afio continuar.

Educacion a la madre para que sea capaz de reconocer signos de alarma.
Si identifica alguno de los signos. Revalorar en 24 horas, o antes si se
agravara.

Antibiotico:

Trimetoprima /sulfametoxazol 80/40mg/kg/dia, dividido en 2 horas, cada 12
horas, via oral o bencilpenicilina procainica 400,000 Ul cada 24 horas, por

7 dias, intramuscular.

C) PLAN

Tratamiento de neumonia grave o leve, con factores de mal prondstico.
Envio inmediato al hospital mas cercano, donde se instalaré el tratamiento
adecuado.

Traslado con oxigeno si es necesario (4 a 6 litros por minuto).

Factores de mal pronéstico

¢ Nifio menor de dos meses.

e Presencia de alguna inmunodeficiencia.

¢ Muerte de menor de 5 afios en la familia.

e Madre analfabeta o menor de 17 afios.

¢ Dificultad para el traslado al médico si se agrava el nifio.

e Menor de un afio con antecedentes de bajo peso al nacer.

e Desnutricibn moderada o grave.
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Capitulo Il. Planteamiento del problema

2.1. Descripcion del problema

Las infecciones respiratorias agudas son la causa principal de morbilidad y
mortalidad por enfermedades infecciosas en el mundo. La infeccion
respiratoria aguda son un complejo grupo de afecciones de diferente
etiologia y gravedad, las cuales tiene una duracién menor de 14 dias. El
periodo de incubacién de la infeccién respiratoria aguda es corto de uno a
tres dias. El contagio se realiza por via aérea a través de gotitas que se
eliminan al toser o estornudar y con objetos contaminados con secreciones.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las infecciones
respiratorias agudas ocasionan la muerte de 4.3 millones de nifios menores
de cinco afios, representando asi el 30% del total de defunciones anuales
de nifios de este grupo de edad. Los agentes principales son: Streptococos
Pneumoniae, Haemophilus Influenza de tipo B (Hib) causa mas comun de
neumonia bacteriana en nifios; y el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) es la

causa mas frecuente de neumonia virica en nifios mas pequerios. %

En el Peruq, la tendencia de la vigilancia epidemiolégica, incidencia y
mortalidad anual por neumonia en menores de 5 afios durante el periodo
2000-2013, muestra una reducciéon en 66,4% y 73%. Sin embargo, no deja
de ser un problema de relevante como causa de mortalidad infantil, y las
intervenciones para su prevencion y control son prioritarias en la agenda

de la salud publica nacional. )

Ante las medidas sanitarias realizadas; la tendencia de las infecciones
respiratorias agudas en los menores de 5 afios, en los ultimos 6 afios,
presentan un descenso; el incremento de los episodios de infeccion
respiratoria aguda se evidencia durante la temporada de baja temperaturas

a nivel nacional.
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En la medida que las autoridades locales conozcan mas su realidad y los
problemas prioritarios, podran accionar sobre estos, orientando los escasos
recursos disponibles hacia los problemas mas urgentes, entre ellos, el de
la morbimortalidad infantil, como se describe en el estudio de
“‘Enfermedades Prevalentes de la Infancia y su Tendencia en los ultimos
diez anos en el Perd”, publicado por el Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica en junio del 2011. ¢

El Ministerio de Salud (MINSA) estima que alrededor de 1200,000 nifios
menores a 5 afios de edad mueren anualmente y la tercera parte de este
grupo a causa de una infeccion respiratoria aguda, la mayoria de estas
defunciones fueron debido a una neumonia (Directiva Sanitaria, MINSA,
2015). Segun el centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades del Perq, durante el 2017 se presentaron 2588, 620 de ca-
sos de infeccion respiratoria aguda en todo el Perd, mientras que durante
el 2018 se han informado 2619,118 episodios de infeccion respiratoria
aguda, de los cuales 662,311 fueron reportados en nifios menores a 5 afios
de la ciudad de Lima. Convirtiendo asi a nuestra ciudad en la region mas

recurrente a sufrir casos de infeccion respiratoria aguda. 8
Por lo descrito es importante conocer la prevalencia de infeccion
respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud de
Iquitos.
2.2. Formulacion del problema
2.2.1 Problema general
¢ Es significativo la prevalencia de las Infecciones respiratorias agudas

en niflos menores de 5 afos en un Centro de Salud de Iquitos, 2021?

2.2.2 Problemas especificos
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¢,Cual es la prevalencia de las patologias que conforman las infeccio-
nes respiratorias agudas en los nifilos menores de 5 afios en un Cen-
tro de Salud de Iquitos, 20217

¢, Cudl es la prevalencia de infeccion respiratoria aguda segun edad
de los nifios menores de 5 afos en un Centro de Salud de Iquitos,
20217

¢ Cudl es la prevalencia de infeccion respiratoria aguda segun sexo de
los nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud de Iquitos, 20217

¢, Cual es la prevalencia de infeccione respiratoria aguda por mes en

nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud de Iquitos, 20217

¢,Cual es la prevalencia de las enfermedades agrupadas como
infeccidn respiratoria aguda segun edad en nifios menores de 5 afos

en un Centro de Salud de Iquitos, 20217

¢,Cuanto es el uso de antibiéticos en infeccion respiratoria agudas en

nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud de Iquitos, 20217?
2.3. Objetivos
2.3.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas
en nios menores de 5 afios en un Centro de Salud de Iquitos,
2021
2.3.2. Objetivos especificos
Identificar la prevalencia de las patologias que conforman la

infeccidn respiratoria aguda en los nifios menores de 5 afios en
un Centro de Salud de Iquitos, 2021
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Identificar la prevalencia de infeccion respiratoria aguda segun
edad de los nifilos menores de 5 afios en un Centro de Salud
de Iquitos, 2021

Identificar la prevalencia de infeccion respiratoria aguda segun
sexo de los nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud de
Iquitos, 2021

Identificar la prevalencia de infeccion respiratoria aguda por
mes en niflos menores de 5 afios en un Centro de Salud de
Iquitos, 2021

Identificar el porcentaje de uso de antibiéticos en infeccidn
respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios en un Centro de
Salud de Iquitos, 2021

2.4. Hipotesis
Hi La prevalencia de las infecciones respiratorias agudas son
significativas en niflos menores de 5 afios en el Centro de Salud de
Iquitos -2021.
Ho La prevalencia de las infecciones respiratorias agudas no son
significativas en niflos menores de 5 afios en el Centro de Salud de
lquitos -2021

2.5. Variables

2.5.1. Identificacion de las variables

Prevalencia de las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios. Es univariable porque se centra en el analisis

e identificacion de casos de las infecciones respiratorias agudas.
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2.5.2. Definicion conceptual y operacional de las variables
Prevalencia en insuficiencia respiratoria aguda: parametro util que
permite describir un fenomeno de salud, identificar la frecuencia

poblacional del mismo y generar hipotesis explicativa.
Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.

Sexo: condicién bioldgica que distingue a la especie humana en

Femenino y Masculino.

Meses del afio: calendario solar que establece el tiempo en que el

nifio enfermo con insuficiencia respiratoria aguda.
Antibibtico: sustancias quimicas producidas por un ser vivo 0

derivado sintético que mata o impide el crecimiento de ciertas clases

de microorganismos sensibles.
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables

Definicion
Variable Dimension indicadores | Unidad de medidas
operacional
Prevalen- | Casos confirmados | Nifios meno- | Infeccién NUmero de casos
cia de infeccidn respira- | res de 5 respiratoria | Tipo de IRA:........
toria aguda afios aguda
Edad Bioldgica Afo crono- | Menoresde 1 afio
Afios cumplidos al l6gico 1 afio
momento de 2 afo
realizacion del estu- 3 afos
dio 4 afio
5 afios
Sexo caracteristicas | Bioldgica Segun caracteristica
sexuales observa- sexual:
bles por el investi- Femenino |:|
gador Masculino |:|
Meses Tiempo en junio 2020
que el nifio julio
enfermo con agosto
infeccion res- setiembre
piratoria octubre
aguda. noviembre
diciembre
enero 2021
febrero
marzo
abril
mayo
junio 2021
Uso de antibiéticos | Nifilos meno- | Casos de
res de 5 infeccion Sl
afios respiratoria | NO
aguda.
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CAPITULO IIl. Metodologia

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio

No experimental: ya que no se construyo ninguna situacion, sino se observo

situaciones ya existentes.

Disefo de estudio: El presente estudio es cuantitativo, descriptivo, trans-

versal y retrospectivo.

Es cuantitativo porque el instrumento suele recoger datos cuantitativos, los
cuales también incluye la medicion sistematica, y se emplea el analisis
estadistico. Como caracteristica resaltante es descriptiva porque la
investigacion caracteriza una situacion considerando la variable. Ademas,

describe los hechos como son observados.

Transversal porque se recolecto datos en un solo momento. Retrospectivo
porque nos permitio recolectar los datos en un tiempo pasado en las histo-

rias clinicas.

3.2. Poblacion y muestra
Poblacion: La poblacién estuvo conformada por 630 historias clinicas de
nifios menores de 5 afos con infecciones respiratorias agudas que fueron

atendidos en el Centro de salud de Belén 2021.

Muestra: La muestra se obtuvo por el muestreo probabilistico aleatorio
simple conformado por 239 historias clinicas de nifios menores de 5 afios

que fueron atendidos en el Centro de salud de Belén 2021.

N.Z2.P.Q

e2 (N =1) +Z2.P. Q
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Donde:

n: Tamafo de la muestra

N: Tamano de la poblacion del estudio= 630

Z: Nivel de confiabilidad, tomada al 95% = 1.96
P: Proporcion de éxito = 0.50

Q: Proporcion complemento de P, es decir,
Q=0.50 P=0.50

e: Tolerancia de error. e= 5% = 0.05

n=630(1.96)°x0.50x0.50 = 239
(0.05)2 (629) + (1.96)2 x (0.05) (0.05)

Criterios de inclusion:

e Historias clinicas de nifios menores de 5 afios con diagndsticos de in-
feccion respiratoria aguda.

¢ Historias clinicas legibles e integras.

Criterios de exclusién

¢ Historias clinicas de nifios menores de 5 afios con otros diagndsticos.

¢ Historias poco legibles e incompletas.
3.2.1. Método de investigacion

Esquema:

M-A

M: Muestra

A: Andlisis
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3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizo fue la observacion y la
transcripcion de los datos de interés para la investigacion obtenidos de la
historia clinica de los nifios menores de 5 afios con infeccidén respiratoria

aguda atendidos en un Centro de Salud de Iquitos, 2021.
Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizé fue una ficha de registro que consta de los
siguientes items: datos generales, fecha de atencion, edad, sexo,

precedencia, diagnéstico y uso de antibidtico.
Validez Y Confiabilidad Del Instrumento

El instrumento fue validado a través del procedimiento de método juicio de
expertos, donde participaron cinco enfermeras que trabajan en area nifio,
teniendo como resultado 99% concordancia lo cual demuestra validez
aceptable del contenido del instrumento.

La confiabilidad del instrumento se realizé a través de la prueba de
coeficiente de Crombach, tomando como referencia el 10% de casos de
infeccidn respiratoria aguda que no formaron parte de nuestra muestra de
estudios; se determiné que la prevalencia de infeccidn respiratoria en nifios
menores de cinco afos es igual a 0.82; concluyendo que el instrumento

para la investigacion, tiene nivel de confiabilidad.

3.4. Proceso de recoleccion de datos

Para la implementacion del estudio se realiz6 los tramites administrativos
para obtener la autorizacion de las autoridades del Centro de Salud de
Belén. Tras la aprobacion del comité de ética de la institucion, se procedio
a la seleccion de las historias clinicas que cumplieron con los criterios de
inclusién. Luego se procedié a tomar registro de los datos de interés para

la investigacion.
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3.5.  Procesamiento y analisis de datos.

Luego de recolectar los datos, estos fueron procesados mediante el uso del
programa EXCEL 2016 y del paquete estadistico de SPSS22, se elabord la
tabla de codificacion y tabla de matriz de datos. Los resultados son presen-
tados en graficos y tablas estadisticas procediendo al analisis e interpreta-

cion respectiva, considerando el marco teorico.

33



Capitulo IV. Resultados.

Tabla 1: Prevalencia de las patologias que conforman la infeccion
respiratoria aguda en los nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud
de Iquitos, 2021

Patologias n %
Bronquitis aguda 81 33.9
Resfrio comun 79 33.1
Faringitis aguda 50 20.9
Amigdalitis aguda 23 9.6
Rinofaringitis 4 1.7
Otitis media aguda 1 0.4
Sindrome de Obstruccién Bronquial 1 0.4
Total 239 100.0

Fuente Matriz de datos

En la tabla 1, se observa que las patologias que prevalece en nifios
menores de 5 afios de edad, es la bronquitis aguda y el resfrio comun
ambos con presencia del 33.9% vy 33.1% respectivamente.
Aproximadamente uno de cada cinco nifios se enferma con faringitis aguda.
La rinofaringitis, otitis media aguda y el sindrome de obstruccién bronquial
son patologias de menor incidencia en los nifilos menores de 5 afos de
edad.
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Tabla 2: Prevalencia de infeccidn respiratoria aguda segun edad de los

nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud de Iquitos, 2021

Edad

Patologias <lafio 1 afio 2 afos 3 afios 4 anos

n % N % n % n % n %
Amigdalitis 4 41 99 157 7 179 1 34 0 00
aguda
Bronquitis 57 276 22 314 16 410 13 448 3 1000
aguda
Faringitis 13 133 18 257 11 282 8 276 0 00
aguda
Ottismedia 4y o9 o 00 1 26 0 00 0 0.0
aguda
Resfrio 50 51.0 19 271 3 77 7 241 0 00
comun
Rinofaringitis 3 31 0 00 1 26 0 00 O 0.0

Sindrome de
obstruccion 1 1.0 0 0.0 0 0.0 0 00 O 0.0
Bronquial

Total 98 100 70 100 39 100 29 100 3 100
Fuente Matriz de datos

Segun la tabla N° 2, se observa que cuanta mas edad tienen los nifios se
enferman menos de las patologias asociadas a infeccidén respiratoria
aguda, pasando de 98 casos en menores de un afio a sélo 3, en nifios de
4 afos. El estudio reporta que mas de la mitad 51.0%, de los nifios menores
de 1 afos se enferman de resfrio comdn y en este mismo grupo etario la
segunda patologia que afecta a los nifios es la bronquitis aguda con el
27.6%. Se evidencia que, entre los niflos de 1 a 4 afios de edad, la
bronquitis aguda es la principal patologia que afecta a su salud con
porcentajes superiores al 30.0%, se resalta que los Unicos 3 casos de los
nifios con 4 afos de edad, todos hayan enfermado precisamente de
bronquitis aguda.
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Tabla 3: Prevalencia de infeccidn respiratoria aguda segun sexo de los ni-

flos menores de 5 afios en un Centro de Salud de Iquitos, 2021

Sexo

Patologias Masculino Femenino

n % n %
Amigdalitis aguda 9 7.1 14 12.5
Bronquitis aguda 54 425 27 24.1
Faringitis aguda 24 18.9 26 23.2
Otitis media aguda 0 0.0 1 0.9
Resfrio comdn 39 30.7 40 35.7
Rinofaringitis 1 0.8 3 2.7
Sindrome de obstruccion Bronquial 0 0.0 1 0.9
Total 127 100.0 112 100.0

Fuente Matriz de datos

En la tabla N° 3, se observa que se evaluaron aproximadamente el mismo
ndamero de nifios de sexo masculino y femenino. En el grupo masculino, la
bronquitis aguda prevalece con un 42.5% con respecto a las otras
patologias, en este mismo grupo el Resfrio comun es el segundo de mayor
importancia con un 30.7%. Mientras que, en el grupo femenino, se observa
que se enfermaron mas de resfrio comudn el 35.7%, la bronquitis aguda y la
faringitis aguda fueron la segunda y tercera causa 24.1% y 23.2% de nifios

menores de 5 afos que fueron atendidos en el centro de salud.

36



Tabla 4: Prevalencia de las patologias segun mes que conforman la

infeccidn respiratoria aguda en los nifios menores de 5 afios en un Centro

de Salud de Iquitos, 2021

Mes N %
Jun-20 11 4.6%
Jul-20 11 4.6%
Ago-20 18 7.5%
Set-20 21 8.8%
Oct-20 10 4.2%
Nov-20 1 0.4%
Dic-20 11 4.6%
Ene-21 55 23.0%
Feb-21 26 10.9%
Mar-21 13 5.4%
Abr-21 15 6.4%
May-21 24 10.0%
Jun-21 23 9.6%

Total 239 100.0

Fuente Matriz de datos

En la tabla N° 4, se observan las atenciones por infeccién respiratoria

aguda en el centro de salud distribuido por meses, predominan los casos

durante los meses de enero-2021 y febrero-2021 con el 23.0% y 10.9%

respectivamente. En los otros meses se verifica porcentajes muy parejos a

excepcion del mes de noviembre, donde se observa un solo caso.
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Grafico 1: Uso de antibi6ticos en niflos menores de 5 afos con infecciéon

respiratoria aguda en un Centro de Salud de Iquitos, 2021

66.5%(159)
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33.5%(80)

El grafico N° 1, muestra que el 66.5%, es decir dos de cada tres nifios

recibieron tratamiento con antibidticos para mejorar su estado de salud.

Para el 33.5% de los niflos menores de 5 afilos no fueron necesarios la

ingesta de ningun tipo de antibiodtico.

38



Grafico N° 2: Numero de Atenciones por casos de infeccidn respiratoria

aguda en nifios menores de 5 afios en un Centro de Salud de Iquitos, 2021
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En el grafico N° 2, el 87.9% de los nifios asistieron por atencion al centro

de salud por Unica vez, mientras que el 10.4% regreso por atencién en una

segunda oportunidad. Sélo el 1.7% de los nifios fue atendido en 3

momentos por casos de infeccion respiratoria aguda.
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Capitulo V. Discusioén

En referencia a los hallazgos encontrados en la investigacion sobre preva-
lencia de infeccion respiratoria aguda en nifilos menores de 5 afos la pa-
tologia de Bronquitis aguda y el resfrio coman fueron e mayor prevalencia
con un 33.9% y 33.1%, respectivamente estos resultados son similares a
lo reportado por Masia (cuba 2021) que realizo una investigacion sobre in-
fecciones respiratorias agudas donde encontro el 28,0% fue bronquiolitis;
de igual manera Chirinos (Lima 2021) en su estudio de frecuencia viral y
las caracteristicas clinico-epidemiolégicas en los episodios de infeccion

respiratoria aguda encontro 23,4%. Fueron casos de bronquiolitis.

En referencia a edad la prevalencia de infeccion respiratoria aguda es que
cuanta menos edad tiene el nifio mas se enferman, siendo 78.6% casos en
menores de un afio. Estudio que difiere a lo encontrado por Cordova (Lima
2018) en su estudio de prevalencia sobre infecciones respiratorias reporta
que la prevalencia en insuficiencia respiratoria aguda fue de 29.5%, en

menores de 1 afo.

En referencia al sexo la mayor prevalencia de casos de infeccion respirato-
ria aguda es del genero masculino con un 53.1%, Mientras que, en el grupo
femenino fue de 46.8%. Estudio similar realizado por Cérdova (2018), Hua-
paya (2016) y Chirinos (2021) reportaron que el sexo masculino tuvo mayor

prevalencia de enfermar con un 31.8%, 56.12% y el 55% respectivamente.

En referencia a los meses que presentan mayores casos de infeccién res-
piratoria aguda fue enero y febrero con el 23.0% y 10.9% respectivamente.
Estudios que difieren con nuestra investigacion fueron Chirinos (2021) dice
que en otofio 24,2%. presento mas casos de infeccion respiratoria aguda,
Cérdova (2018) dice que la mayor prevalencia fue abril 59.4%, marzo
46.8% y agosto 42.0%. y Huapaya (2016) es su estudio que reporta casos

de 35% en los meses de enero a Julio.
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Al analizar los casos de insuficiencia respiratoria aguda y el uso de
antibioticos encontramos que el 66.5%, es decir dos de cada tres nifios
recibieron antibiéticos para mejorar su estado de salud. Como lo reportado
por Herndndez (México 2021) realizd un estudio sobre Impacto del uso de
PCR multiple en diagnostico etiolégico y tratamiento de infecciones

respiratorias agudas en la cual report6 que el que el 58 % recibi6 antibidtico.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye en lo siguiente:

En las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios preva-
lecen la bronquitis aguda y el resfrio comin y con menor incidencia la Ri-

nofaringitis, otitis media aguda y el sindrome de obstruccién bronquial.

El estudio reporta que mas de la mitad, de los nifios que se enferman son

menores de 1 afio, se enferman de resfrio comun y bronquitis aguda.

La infeccion respiratoria aguda tiene mayor prevalencia en el género

masculino en relacién al género femenino.

La prevalencia de casos de infeccion respiratoria aguda corresponde a los

meses de enero y febrero respectivamente.

Con respecto al uso de antibiéticos se encontré que, si utilizaron, es decir
dos de cada tres nifios recibieron tratamiento con antibioticos para mejorar

su estado de salud.

Por lo tanto, concluimos que conocer la prevalencia de infeccién respirato-
ria aguda en nifios menores de 5 afios es importante para tomar acciones
de prevencién y control en estos grupos etarios, teniendo en cuenta los
meses donde se presentan los mayores casos de infeccion respiratoria

aguda con la finalidad de disminuir la morbimortalidad infantil.
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RECOMENDACIONES

De los hallazgos obtenidos en el presente estudio, se presentan las si-

guientes recomendaciones:

- Alos profesionales de la salud a seguir trabajando en la promocion
y prevencién en las enfermedades prevalentes en la infancia en ni-
fAos menores de 5 afios priorizando en el cumplimiento del calenda-

rio de vacunacion.

- Ala comunidad cientifica a continuar con estudios de vigilancia epi-
demioldgica a fin de evaluar el comportamiento de las patologias

prevalentes de la infancia.

- Arealizar estudios con respecto al género de mayor susceptibilidad

a enfermarse de infecciones respiratorias agudas.

- Ala comunidad cientifica a realizar estudio con respecto al uso ra-
cional de antibiéticos en infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 5 anos.
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ANEXOS: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

ANEXO 01

SOLICITO: Autorizacion para ejecutar Anteproyecto

SENOR:
MC. JOSE LUIS CELIS RENGIFO
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD BELEN S.G.

Yo, Maria Luiza Rios Vasquez y Josefhty Nicol Macedo Yahuarcani,
Bachilleres en Enfermeria, identificadas con DNI. N°05375236 y N°
74651559, ante usted, con el debido respeto nos presentamos para
exponerle lo siguiente:

Que, encontrandonos elaborando nuestro anteproyecto titulado “Prevalen-
cia de las Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afios
en un Centro de Salud de Iquitos 2021” y siendo requisito para obtener
nuestro titulo en Licenciada de Enfermeria elaborar el proyecto de tesis,
SOLICITO AUTORIZACION PARA INGRESAR A LA INSTITUCION PARA
RECOLECTAR INFORMACION NECESARIA DE LAS HISTORIAS CLINI-
CAS, COMO PARTE DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION; por lo que
tenga a bien disponer a quien corresponda se me conceda lo solicitado.

POR LO EXPUESTO:
A Ud. Doctor, pido acceder a mi solicitud por ser justa.

Belén, junio del 2021.

Maria Luiza Rios Vasquez Josefhty Nicol Macedo Yahuarcani
DNI. N°05375236 DNI N°:74651559
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ANEXO N° 02

GUIA DE REGISTRO: “PREVALENCIA DE LAS INFECCIONES RESPIRA-
TORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN UN CENTRO
DE SALU DE IQUITOS, 2021”

CODIGO N°.........

PRESENTACION:
La presente guia es el instrumento de Investigacion que se reali-
zara con el propadsito de recolectar informacion veraz y confiable,
sobre Prevalencia de las infecciones respiratorias agudas en ni-
flos menores de 5 afios en un Centro de Salud de Iquitos 2021;
la informacién recolectada sera manejada confidencialmente.
DATOS DE LA INVESTIGADORA
Nombre y Apellidos: ............

Fecha: ...

Hora: ...

Las instrucciones para el llenado de la GUIA DE REGISTRO son
los siguientes:

- La investigadora se presentara al Centro de salud Belén,
luego procedera a la revision de las historias clinicas de nifios
menores de 5 afios con diagndstico de IRA que cumplan con
los criterios de inclusion.

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente: ...............

Edad:

Menor de 1 afio |:| 1 afo |:| 2afio |:| 3 afios

4 anos |:| 5 afos |:|
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Historia clinica N°

Fecha de atenciéon

Diagndsticos

Uso de antibiético

Si |_| NO I_l

Referidos por gravedad de IRA S| |_|

No|_|

IV OBSERVACIONES:
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ANEXO N° 3

CARTA DE PRESENTACION PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO.

Iquitos ___ de junio del 2021

Dr. / Lic.

Es grato dirigirnos a usted para manifestarle nuestro saludo cordial.
Reconocedores de pericia profesional y los grados académicos, acudimos
a usted para solicitarle su valiosa colaboracion como EXPERTO, para la
validacién del contenido de cada item que comprende el instrumento de
investigacion, con la finalidad de realizar nuestro trabajo de investigacion
titulado: “Prevalencia de las Infecciones Respiratorias Agudas en nifios
menores de 5 afios en un Centro de Salud de Iquitos, 2021”.

Se le agradece con anticipacion sus sugerencias en cuanto a revision y

sugerencias del contenido del instrumento.

Muy atentamente

Maria Luiza Rios Vasquez Josefhty Nicol Macedo Yahuarcani
Bachiller de enfermeria Bachiller de Enfermeria
DNI: 05375236 DNI: 74651559
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ANEXO: N° 04

CONSTANCIA DE VALIDACION

Y O, , con DNI
N de Profesion. ..o ,ejerciendo
actualmente COmMO ......ooiiiiii L BN s

Este es el documento, que consta de haber hecho la respectiva revision del instrumento (encuesta) para poder ser
aplicada en la investigacion que se realizara en el Centro de Salud de Belén.
Luego de haber realizado la inspeccion del instrumento respectivo, evalué lo siguiente:

MUY
DEFICIT ACEPTABLE BUENO
BUENO(excelente)

Redaccion de los items

Lenguaje claro y preciso

Sentido de pertinencia
Iquitos - Junio..... 2021

Firma
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