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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afnos del distrito de Potoni - afio
2019. Los materiales y métodos de la investigacion fue descriptivo, de tipo
transversal - retrospectivo, realizado en el distrito de Potoni afio 2019. En una
poblacion de 90 nifios menores de 5 afos, recabandose informacion
directamente de las historias clinicas. Los criterios de inclusion fueron que los
nifos residan en el distrito, y sus padres acepten participar de la investigacion,
para lo cual firmaron el consentimiento informado. Se utilizd la estadistica
descriptiva.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas segun mes de afo, se tuvo en el mes de noviembre con un
23.3%, y con un minimo porcentaje los meses de agosto y enero con el 1.1%. La
prevalencia segun edad, alcanzo un mayor porcentaje en nifios menores de 1
afo, con el 30%, seguido de 2 afios con 25.6% y 3 afos con 23 %, también se
calculd segun sexo, para el sexo masculino con el 53.3 % y femenino 46.7 %,
encontramos una ligerea diferencia entre ambos. La mayor prevalencia de las
enfermedades que se clasifican como infecciones respiratorias agudas, se tuvo
en la faringitis agudas, con el 41.1 %, resfriado comun con 32.2%, bronquitis
con 24.4% y neumonias con 2.2 %.

Concluimos que la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en el distrito
de Potoni en menores de 5 afos, es mayor en el mes de noviembre 23.3 %. Es

mayor en menores de 1 afo y en el sexo masculino.

Palabras claves: Prevalencia, enfermedades respiratorias, nifios.

viii
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the prevalence of acute respiratory
infections in children under 5 years of age in the district of Potoni - in 2019. The
materials and methods of the research were descriptive, cross-retrospective, carried
out in the district of Potoni year 2019. In a population of 90 children under 5 years of
age, collecting information directly from medical records. The inclusion criteria were
that the children reside in the district, and their parents agree to participate in the

research, for which they signed the informed consent. It used the descriptive statistic.

The results obtained were the following: the prevalence of acute respiratory infections
according to the month of the year, was had in the month of November with 23.3%,
and with a minimum percentage in the months of August and January with 1.1%. The
prevalence according to age, reached a higher percentage in children under 1 year,
with 30%, followed by 2 years with 25.6% and 3 years with 23%, it was also
calculated according to sex, for males with 53.3% and female 46.7%, we found a
slight difference between the two. The highest prevalence of diseases classified as
acute respiratory infections was acute pharyngitis, with 41.1%, common cold with

32.2%, bronchitis with 24.4%, and pneumonia with 2.2%.

We conclude that the prevalence of acute respiratory infections in the district of Potoni
in children under 5 years of age is 23.3% higher in the month of November. It is

greater in children under 1 year of age and in males.

Keywords: Prevalence, respiratory diseases, children.

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESINA

Universidad
Privada
San Carlos

INTRODUCCION
Las infecciones respiratorias agudas son enfermedades comunes en la infancia, por
eso los nifios menores de cinco anos pueden sufrir muchos episodios, dependiendo
de muchos factores como la carga viral o bacteriana, el lugar, condiciones de
vivienda, la alimentacion, y cuidados maternos. Las infecciones respiratorias agudas
agrupan a una cantidad de enfermedades que afectan cualquier parte del tracto
respiratorio, como el resfriado comun, faringitis, laringitis, traqueitis, amigdalitis,
bronquitis y neumonia, que tienen condicionantes comunes. La mas peligrosa es la
neumonia que puede llevar a la muerte cuando el nifio es fragil.
Los resultados serviran al personal de salud, en especial a los responsables de la
estrategia nifo, en el programa control de infecciones respiratorias agudas, donde se
atienden a los casos de IRAS, en menores de cinco afnos; de acuerdo a los
resultados podran planear sesiones educativas y demostrativas con objetivos claros,
ademas de elaborar planes de trabajo que ayuden a reducir las infecciones
respiratorias agudas.
El presente estudio es importante porque proporciona informacion actualizada sobre
la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios
del distrito de Potoni a fin de elaborar una estrategia de comunicacion sobre las
técnicas de prevencion en beneficio de la salud infantil. El cual sera dirigido a las
madres de nifios menores de 5 afios, sobre aspectos de promocion y prevencion.
La estructura de la investigacion esta organizada de la siguiente manera: | Contiene
el problema, donde se presenta la exposicion de la situacion problematica,
formulacién del planteamiento del problema vy justificacion. Il. Objetivos: Se presenta
el objetivo general y especifico. lll: Antecedentes, IV. Marco tedrico, V. Metodologia
donde damos a conocer la zona de estudio, métodos, poblacién, muestray técnica
de recoleccion de datos, VI. Cronograma de actividades VII. Referencias

bibliograficas y VIII: contiene a los anexos y apéndices.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

1.1.- DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las infecciones respiratorias agudas son enfermedades muy comunes en los nifios
en el mundo, al respecto la Organizacién Mundial de la Salud estima que “alrededor
de 4.3 millones de nifos menores de 5 afios de edad mueren cada afio en el mundo

por infeccion respiratoria aguda”.(1)

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud, refiere que la “neumonia es un
tipo de infeccion respiratoria aguda (IRA) que afecta a los pulmones, es la principal
causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo, se calcula que la neumonia
maté unos 920 136 nifios menores de 5 afios en el 2015, lo que supone el 15 % de
todas las defunciones de menores de 5 afos en todo el mundo, la prevalencia es

mayor en el Africa subsahariana y Asia meridional”.(2)

“En la region de las Ameéricas, las Infecciones Respiratorias Agudas se ubican entre
las primeras cinco causas de defuncion de menores de 5 afios y representa la causa

principal de enfermedad y consulta a los servicios de salud”.(2)

“En el Peru, la tendencia de la vigilancia epidemioldgica incidencia y mortalidad anual

por neumonia en menores de cinco afos durante el periodo 2000 — 2013, muestra
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una reduccion en 66,4 % y 73 % respectivamente. 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 salud publica nacional”.(3)

También en el Peru, “hasta la semana epidemioldgica 13 del 2019, se notificaron 497
821 episodios de IRAs, estos constituyen un 1,9 % mas a lo reportado al mismo
periodo de 2018; asimismo se observa una reduccion del 9,0 % en los episodios de
SOB/Asma; los episodios de neumonia en menores de 5 afnos son 9,9 % mas en

comparacion con el 2018”.(4)

En el departamento de Puno, muchos nifios sufren de infecciones respiratorias
agudas, un numero considerable también han perdido la vida, en la semana 13 en el
2018 se presentaron 15218 casos de IRAs, en el 2019, fue de 13394, con una
tendencia ligera a la baja. Se reportaron 137 casos de neumonia en el 2018 y 114
caso en el 2019 que representa el 7.91%.(4)

Desde muchos afios atras las infecciones respiratorias agudas siguen siendo una de
las enfermedades prevalentes de la infancia, conjuntamente con la anemia,
desnutricion y parasitosis. Las causas que se atribuyen pueden ser muchos como los
clinicos y epidemioldgicos, entre ellos el sexo, la edad, alimentacién, lugar de

residencia, enfermedades previas, cuidado materno.

La enfermedad mas peligrosa de las infecciones respiratorias agudas es la neumonia
por las complicaciones que ocasiona en los pulmones y finalmente llevando a la
muerte a los nifios menores de 5 anos, por lo tanto, es importante realizar la presente
investigacion, conociendo los resultados se podra hacer recomendaciones para un
mejor cuidado a los nifios de esa edad.

Ante esta situacion, se realiza las siguientes interrogantes:

- Formulacion del planteamiento del problema

Repositorio Institucional UPSC
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Problema general:

¢, Cual es la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas en nifos menores de
5 anos del distrito de Potoni del afio 20197

Problemas Especificos:

1.- ¢ Existe marcada diferencia de la prevalencia de infecciones respiratorias agudas,
en los distintos meses del afio, en nifos del distrito de Potoni-2019?

2.- ;Qué diferencia existe en la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas
segun edad en niflos menores de 5 afos del distrito de Potoni - 20197

3.- ¢ Existe una diferencia marcada en la prevalencia de las infecciones respiratorias
agudas segun sexo en nifios menores de 5 afios del distrito de Potoni — 20197

4.- ;Cual es la prevalencia de infecciones respiratorias agudas segun su clasificacion

en ninos menores de 5 afos, del distrito de Potoni - 2019?

1.2.-ANTECEDENTES

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Nivel internacional

En Cuba, realizaron un trabajo de investigacion denominado “Morbilidad por
infecciones respiratorias agudas en pacientes menores de 5 afios”, se trata de un
estudio descriptivo y longitudinal. Arribando a los siguientes resultados:
“predominaron las infecciones altas, los pacientes de 2 meses a 4 anos de edad, el
sexo masculino, la anemia, las practicas inadecuadas de lactancia materna, el uso

previo de antimicrobianos y las madres adolescentes”. (5)

Otro estudio en Centro América denominado “perfil clinico y epidemioldgico de la
poblacion infantii menor de cinco afos de edad diagnosticada con infecciones

respiratorias agudas; usuaria de Las unidades comunitarias de salud familiar

4
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Trompina, Morazan Y Carrillo, San Miguel, Aho 2017. Arribando a los siguientes
resultados: “la sintomatologia mas comun fue la rinorrea en un 58.2%, y el
diagnéstico mas prevalente fue el catarro comun en un 62.4% y la complicacién mas
frecuente la neumonia en un 11.6%, entre las edades mas afectada fue menores de
1 afo en un 28% y en su mayoria varones en un 65.6%, el factor ambiental mas

prevalente fue la combustién de lefia dentro del hogar en un 73.5%". (6)

A nivel de la Habana también se efectué una investigacién “Factores de riesgo del
huésped en las infecciones respiratorias agudas, en menores de 5 anos de edad”.
Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo. Los resultados fueron: “se aprecio
un mayor predominio de las IRAs asociadas a los menores de 3 afos de edad, en el
sexo masculino y con poco tiempo de utilizacién de la lactancia materna. El peso al
nacer y la malnutricién por defecto, no constituyeron factores de riesgo en este
estudio. La anemia nutricional y el asma bronquial fueron las enfermedades
asociadas mas frecuentes. Es necesario aplicar programas de educacion comunitaria
de salud sobre los factores de riesgo del huésped, para la aparicién de IRA, en nifios

menores de 5 afios que garanticen su control por la familia”.(5)

Un estudio de investigacién en Guayaq denominado “indice de morbimortalidad de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afnos en el Hospital General
Guasmo Sur desde enero 2017 a enero 2018”, se trata de un estudio observacional,
descriptivo y analitico. Llegando a los siguientes resultados: “La residencia es un
factor de riesgo importante por la contaminacién ambiental de la ciudad y la
exposicion a téxicos como el humo de tabaco o humo de autos, el 90,9% fueron
pacientes que residian en zonas rurales de la ciudad de Guayaquil. El 92,1% de |.R.A
correspondié a infecciones de vias respiratorias inferiores, tales como la neumonia
bacteriana que se aislaron gérmenes en el 51,8%. El 98,4% no presentd

complicaciones durante la evolucion y presentacién de la infeccidon respiratoria

5
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aguda; el 1,6% del total de pacientes presenté complicaciones, representados con 4

casos de pacientes.(6)

1.2.2.- Nivel nacional

A nivel de la ciudad de Ancash se realizd una investigacion denominado “Factores de
riesgo asociados a infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos del
distrito de Acopampa Ancash”, llegando a los siguientes resultados “Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre las Infecciones respiratorias agudas
con peso al nacer (p<0.05), OR [3,431 (IC 95% = 1,346-15,291)], Hacinamiento (p<
0.05), OR [0,166 (IC 95% = 0,047-0,587)] y edad de la madre (p< 0.05), [OR de 3,572
(IC 95% =1,258- 22,994)]. Conclusiones: Las Infecciones respiratorias agudas en los
ninos menores de cinco estan asociados al peso al nacer, hacinamiento y edad de la

madre”.(7)

De la misma manera en la ciudad de Arequipa investigaron “Caracteristicas
epidemioldgicas y presuncién etioldgica en neumonia adquirida en la comunidad en
menores de 5 anos en el servicio de pediatria del Hospital 1ll Goyeneche”. Donde los
resultados encontrados fueron de 129 casos en el periodo de estudio. La Tasa anual
de ingresos por Neumonia Adquirida en la comunidad en menores de 5 afos es de
199.07 casos por cada 1000 hospitalizaciones vy la etiologia presumiblemente Viral es
la mas frecuente (72,1% de casos). La neumonia adquirida en la comunidad es mas
frecuente entre las edades de 2 a 5 anos (45.7%). La estancia hospitalaria
predominante de estos pacientes fue de 5 a 10 dias (69% de casos), con una media
de 5,8 dias. Finalmente en los meses de invierno se encontraron el 51.1% de los

casos de neumonia adquirida en la comunidad”.(8)

En la ciudad de Lima investigacion realizada en el Centro Materno Infantil

“Prevalencia de Infecciones Respiratorias agudas en Nifios Menores de 5 anos
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donde los resultados encontrados fueron, se evaluaron 4050 historias clinicas de los
nifos menores de 5 afos atendidos en el hospital entre los meses de enero a
setiembre 2018. De ellas, el 30,5 % (1234) presentaron infecciones respiratorias
agudas. La prevalencia segun la edad fue de 29.9% (426) en menores de un afio,
en el grupo de 2 afos fue de 20,2% (188), aument6 a 35,3% (187) en nifios de 3
afios y disminuyo a 30,7% (150) en el grupo de 4 afos, finalmente, alcanzé el 28,0%
(7) en nifos de 5 afos. En relacién al sexo, 630 casos (31,8 %) fueron varones y
604 (29,2 %), mujeres. Las infecciones respiratorias agudas alcanzaron su mayor
prevalencia en el mes de abril con 59,4% (136 casos), seguido de marzo con 46,8%
(102); en mayo alcanzo6 42,0% (208), en febrero 37,7 % (52); mientras que en enero
llegd a 29,1% (23). En julio se presentaron 200 casos (27.7%), en septiembre 170
(25,1%); en junio, con 23,1% (170) y en agosto, 22,9% (173). Se concluye que la
prevalencia de la infecciones respiratorias agudas en el Centro Materno Infantil de

Lima fue de 30,47%; siendo mayor en nifos de 3 afios y en el mes de abril.(9)

1.2.3.- Nivel Local

A nivel de nuestra region de Puno se encontré la siguiente investigacion
“Epidemiologia de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios
de la provincia de Puno y uso del sistema de informacion geografica”. Encontraron
los siguientes resultados “casos y tasas de IRAs y neumonia muy altas asociados
con los factores de riesgo: extrema pobreza, desnutricibn muy alta, y temperatura
minima muy baja en nifios menores de 5 afos. Se obtuvo asociacion entre IRAs y
neumonia en distritos con temperatura minima ambiental baja y se verific6 mediante
el SIG (Sistema de Informacién Geografica) En el analisis multivariado y con el SIG
se obtuvo asociacion de neumonia con temperatura minima, I.D.H. y desnutricién
cronica. La aplicacién del SIG explica la epidemiologia de las IRAs en nifios menores

de 5 afos”.(10)
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Otro estudio “Factores de riesgo individuales y ambientales asociados a signos de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios de Puno 2013” se tuvo
los siguientes resultados que permitieron concluir que las inmunizaciones
incompletas, el hacinamiento (yc 2 = 8.1522 > yr 2 = 3.841), el uso de combustible
en la cocina (yc 2 = 14.63 > yr 2 = 3.841), el lugar de eliminacién de excretas o
desagtie (yc 2 = 34.436 >yt 2 = 3.841) y el material utilizado en el piso de la vivienda
(xc 2 = 17.849 > 4t 2 = 3.841) estan fuertemente asociados con los signos de IRA en
ninos y nifas menores de cinco anos, mientras los factores de riesgo lactancia
materna (yc 2 = 2.1899 < 4t 2 = 3.841), el bajo peso al nacer (yc 2 = 0.0469 <yt 2 =
3.841) y uso del agua porque son independientes de los signos de IRA de la

poblacion bajo estudio.(11)

El presente estudio “Contaminantes intradomiciliarios relacionados con infecciones
respiratorias agudas en nifilos menores de cinco afios del centro de salud Jayu Jayu,
Acora; agosto - octubre — 2017”. Donde los resultados encontrados fueron “de 233
(110%) madres, 60.1% refieren que la temperatura del hogar es fria. 60.9% vive en
hacinamiento. 46.3% de madres realizan ventilacion de vez en cuando y 21.5%
realiza limpieza en forma diaria. El 57.1% refieren a los contaminantes sdlidos a los
restos agricolas, 92.3% refieren como contaminantes al agua de pozo, 90.9% de
madres refieren como contaminantes gaseosos al humo de cocina. 37.8% refiere
humedad en el hogar. 33.5% refieren que crian gatos, 32.6% perros, 63.9% tienen
plantas en el hogar. El 86.3% de nifios menores de cinco afos presentaron tos o

resfriado comun, 13.7% neumonia y ninguno neumonia grave”.(12)
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.- OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas en nifos

menores de 5 afos del distrito de Potoni - 2019

1.3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Establecer la prevalencia de infecciones respiratorias agudas, durante el
periodo anuario segun meses, en nifios menores de 5 anos del distrito de
Potoni - 2019

- Establecer prevalencia de infecciones respiratorias agudas segun edad en
nifos menores de 5 afos del distrito de Potoni - 2019

- Establecer la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas en nifos
menores de 5 anos, segun sexo del distrito de Potoni - 2019.

- Establecer la prevalencia de la clasificacion que componen las infecciones
respiratorias agudas en los 90 nifios menores de 5 afios, del distrito de Potoni

- 2019.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Las enfermedades respiratorias agudas son la afeccidén de cualquier parte del
aparato respiratorio, el mismo que se manifiesta con tos o dificultad para respirar,
ocasionado por bacterias o virus. En los paises en desarrollo las bacterias
suelen ser una causa importante de la neumonia en nifios y nifas. Las bacterias
que mas frecuentemente causan neumonia en la infancia son Streptococcus
pneumoniae y Haemophilus influenzae, que generalmente van asociadas a alta

letalidad.(13)

“Por lo general las nifias o los nifos con tos tienen sélo una infeccion leve. Por
ejemplo, una nifia o un nifio resfriado quizas tosa porque las secreciones nasales
gotean por detras de la garganta. O tal vez tenga bronquitis viral. Estas nifias o
ninos no estan severamente enfermos, y no necesitan tratamiento con

antibioticos. Pueden ser tratados en el hogar”.(13)
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2.1.2. CLASIFICACION

Las infecciones respiratorias agudas son aquellas infecciones del aparato
respiratorio, causadas tanto por virus como por bacterias, que tienen una
evolucion menor a 15 dias y que se manifiestan con sintomas relacionados con
el aparato respiratorio tales como tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia,

disfonia o dificultad respiratoria, acompafados o no de fiebre.

La rinitis, la faringitis, y la otitis media aguda son los cuadros mas frecuentes; y la

mayoria de estos cuadros son de origen viral.(14)

Clasificacion de las infecciones respiratorias agudas segun AIEPI (Atencion

Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia)

A.- ENFERMEDAD MUY GRAVE:

Si la nifia o el nifio presentan por lo menos un signo de peligro en general o
estridor en reposo.

El estridor es un sonido aspero cuando la nifia o el nifio inspiran, producido por
la inflamacion de la laringe, la traquea o la epiglotis, que obstaculiza la entrada
del aire a los pulmones. Puede tratarse de una sepsis, neumonia, bronquitis,
meningitis, crup severo u otras patologias que ponen en riesgo la vida de la nifia

o el nifo.(13)

B.-NEUMONIA GRAVE:

Si la nifa o el nifo presenta tiraje subcostal, respiracion rapida y fiebre. El tiraje
subcostal es un signo de neumonia grave o de infeccidon aguda de las vias
respiratorias inferiores como bronquiolitis, tos ferina o un problema de
obstruccién bronquial que se expresa como Sindrome de obstrucciéon bronquial
aguda (SOBA) o Asma. El tiraje es un signo de mayor trabajo respiratorio que la

11
Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESINA

presencia de solo respiraciéon rapida. Por lo que, una nifia o un nifio con tiraje
subcostal tiene mayor riesgo de morir, que una nifa o un nifo que tiene la
respiracion rapida sin tiraje subcostal.(13)

Tratamiento

Recuerde que en los paises en desarrollo las bacterias son las causantes de la
mayor parte de los casos de neumonia. Los virus también causan neumonia,
pero no hay manera segura de determinar si el nifio tiene neumonia bacteriana o
viral. Por eso, cuando una nifia o un nifio muestre signos de neumonia, debe

recibir tratamiento antibiotico.(13)

Una nifa o un nifio clasificado como ENFERMEDAD MUY GRAVE O
NEUMONIA GRAVE esta severamente enfermo. Necesita ser internado o
referido urgentemente a un establecimiento de salud de referencia para recibir
tratamiento, administracion de oxigeno o antibidticos inyectables. Antes de ser
internado o referido, administre uno o mas de los tratamientos siguientes:
Antibiético intramuscular o endovenoso: Cloranfenicol y en ausencia de este,
Penicilina G Soédica mas Gentamicina. Cloranfenicol generalmente viene en
forma de polvo, en ampollas de 1g. Agréguele 4.5 ml de agua para obtener un
volumen de 5 ml con la concentracién de 200 mg/ml de Cloranfenicol. Agitar la
ampolla hasta que la mezcla quede transparente.

La penicilina G Sddica viene también en forma de polvo, en ampollas de un
milléon de Ul (600 mg). Agréguele 3.6 ml de agua estéril para obtener un volumen
de 4.0 ml con una concentracién de 250,000 Ul/ml. Administre 50,000 Ul por kilo
cada 6 horas. Para calcular la dosis debe observar la hilera de la tabla que
contenga el peso que mas se aproxime al de la nifia o del nifio o la edad, si no

se conoce el peso.
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La Gentamicina viene en preparacion liquida en ampollas. La dosis es de 7.5
mg/Kg/dia, repartido en 3 dosis ¢/8 horas, via intramuscular o endovenosa, hasta

completar 10 dias de tratamiento.(13)

C.- NEUMONIA:

Si una nifia o un nifo presenta tos o dificultad respiratoria caracterizada por
respiracion rapida y ningun signo de peligro en general, ni tiraje subcostal o

estridor en reposo, se clasifica como neumonia.

La neumonia también es definida como un proceso inflamatorio agudo del
parénquima pulmonar con ocupacion del espacio aéreo y/o participacion
intersticial. Es reconocible radiolégicamente y sus manifestaciones clinicas son
dependientes del grupo de edad, estado nutricional y de la etiologia asociandose
habitualmente a fiebre y sintomas respiratorios agudos como tos, taquipnea y/o
retraccion costal.(15)

Para tal caso tener en cuenta la frecuencia respiratoria:

De 2 a 11 meses: 50 respiraciones por minuto, 1 a 4 afos: 40 respiraciones por

minuto.(13)

Factores de riesgo

Nifos menores de 3 meses, bajo peso de nacimiento, sexo masculino,
aspiracion, enfermedades croénicas, displasia broncopulmonar, asma, FQ,
cardiopatias congénitas, inmunodeficiencia, enfermedades neuromusculares.
Factores ambientales: “hacinamiento, asistencia a sala cuna, contaminacion
intradomiciliaria, madre adolescente, bajo nivel de educacién de los padres,

lactancia materna < a 3 meses, tabaquismo pasivo”.(15)
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Etiologia

“Existen multiples agentes infecciosos involucrados y dificiles de identificar, en
un 50% no se logra aislar microorganismo, pero en su mayoria es ocasionado
por bacterias, siendo el S. pneumoniae la bacteria mas frecuente para toda
edad. El 20-30% es de etiologia mixta (virus y/o bacteria), existiendo relacion

entre gravedad, coinfeccion y carga viral.

Clinica

“Los sintomas y signos son inespecificos, dependen de la edad, el patégeno
responsable y la gravedad de la infeccién. La triada clasica de neumonia es:
fiebre, tos y dificultad respiratoria, y podria presentarse como dolor abdominal en
menores de 5 afos. La taquipnea como signo unico corresponde al mejor
predictor de neumonia comprobada por radiografia en < 5 anos (S 74% y E

67%)’.(15)

“En el examen pulmonar se puede observar disminucion del murmullo pulmonar
en el lado afectado, crepitaciones finas, soplo tubarico, aumento de transmisién

de vibraciones vocales, pectoriloquia afona, broncofonia”.

Tratamiento

En caso de que la etiologia sea bacteriana, bacterianas betalactamicos como
amoxicilina son la primera linea en lactantes, preescolares y escolares,
previamente sanos y adecuadamente vacunados, con sospecha de NAC
bacteriana. El tratamiento sera con antimicrobiano, si fuera de causa viral, el

tratamiento sera sintomatico. (15)
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D.- NO NEUMONIA:

RESFRIO, GRIPE, FARINGITIS, AMIGDALITIS, BRONQUITIS, ETC.

Cuando la infeccidon afecta a otras partes del aparato respiratorio y no los
pulmones, se trata de resfrio comun, o rinofaringitis aguda, es la enfermedad
infectocontagiosa mas frecuente en los nifios. Afecta el tracto respiratorio alto y
se caracteriza por rinorrea, obstruccion nasal, estornudos, odinofagia y fiebre.
Los sintomas se resuelven espontaneamente en 7- 10 dias en la mayoria de los
casos. Puede ser producido por una variedad de virus, el mas comun el

rinovirus.

Etiologia

Los agentes mas importantes son el rinovirus (30-50%) con mas de 100
serotipos distintos y el coronavirus (15-10%). Otros virus como virus respiratorio
sincicial, influenza, parainfluenza, adenovirus, enterovirus, metapneumovirus

también pueden producir resfriado comun.

Clinica

Dentro de las manifestaciones mas comunes estan la rinorrea y la obstruccion
nasal. En los lactantes el cuadro comienza con fiebre, irritabilidad, decaimiento,
estornudos y ruidos nasales. Pronto aparece la rinorrea, inicialmente serosa, que
se va transformando en mucosa al pasar los dias para luego adquirir un aspecto
mucopurulento y desaparecer dentro de la primera semana. Mientras mas
pequeio el niflo, mas depende de su respiracion nasal, por lo que esta
obstruccioén puede incluso producir sintomas de dificultad respiratoria. Cuando se
asocia fiebre, habitualmente se presenta al inicio del cuadro extendiéndose no
mas alld de 72 horas. Puede ocurrir un aumento transitorio del numero de
deposiciones. La tos puede ser uno de los sintomas que mas molesta al paciente

y a sus cuidadores, altera el suefio y altera las actividades en clases. Puede
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durar mas de 10 dias en 35-40% y mas de 25 dias en el 10%. En el examen

fisico sdlo se objetiva congestion faringea y presencia de coriza.

En el lactante y nifos mas pequefios los sintomas comienzan a disminuir hacia
el quinto dia, resolviendo espontaneamente a los 10-14 dias, pero algunos
sintomas pueden durar hasta 3-4 semanas. Los lactantes mayores vy
preescolares habitualmente presentan menos fiebre y menor compromiso del
estado general. A mayor edad, el cuadro comienza con sensacion de sequedad
en faringe, seguido de estornudos y coriza serosa e irritacion nasal, la fiebre es
baja y puede haber cefalea. Otros sintomas de resfrio comun pueden ser,

ronquera, irritabilidad, disminucion del apetito, dificultad para dormir.(16)

Tratamiento

El tratamiento esta principalmente dirigido hacia el alivio de los sintomas ya que
el cuadro mejora espontaneamente. La terapia clasica consiste en la
administracién de analgésicos, antipiréticos, reposo, aseo nasal, liquidos y miel
para la tos.

Los antihistaminicos de primera generacion pueden disminuir los sintomas de
estornudos vy rinorrea, pero su efecto es poco significativo y pueden tener efectos
secundarios graves como sedacion y arritmias.

Los descongestionantes orales y nasales (pseudoefedrina, fenilefrina,
norefedrina, oximetazolina) disminuyen los sintomas congestivos por una accion
de baja calidad demostr6 alivio en el sintoma congestion nasal con
descongestionantes orales y tdpicos, ningun estudio ha comparado en forma

directa descongestionantes orales con los nasales.
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La hidratacion oral y liquidos calientes son muy importantes para aumentar el
flujo nasal, posiblemente al inhalar el vapor del liquido caliente, eliminando mas
facilmente y suavizando la mucosa respiratoria.

“La miel, en el mayor de 1 afio, es un método util para tratar la tos (2,5 a 5 ml)
diluida o pura, sobre todo nocturna. Un RCT de 300 nifios demostré que una
dosis nocturna de miel disminuye la frecuencia e intensidad de la tos y las

molestias que produce, comparado con placebo”. (15)

2.1.3 FACTORES PREDISPONENTES

Edad: Los lactantes pequefios no toleran las cargas respiratorias mantenidas tan
bien como los nifios mayores. El desarrollo anatémico y funcional de los
musculos respiratorios se caracteriza por cambios en la composicion de los tipos
de fibras musculares en el diafragma y en los intercostales durante toda la
lactancia. “Las fibras de tipo | son de contraccion lenta y tienen elevada
capacidad oxidativa, y las fibras de tipo Il son de contraccion rapida y tienen baja
capacidad oxidativa. Las fibras de tipo | tienen una contractilidad baja pero son
mas resistentes a la fatiga. Las fibras de tipo Il tienen mayor contractilidad pero

son mas propensas a la fatiga”.(17)

“La proporcion de fibras de tipo | en el diafragma y los intercostales de los
lactantes prematuros es de s6lo aproximadamente el 10%. Esto aumenta hasta
aproximadamente el 25% en recién nacidos a término y aproximadamente el
50% en nifios mayores de 2 afios. Por tanto, los musculos respiratorios de recién
nacidos prematuros y lactantes pequenos son mas susceptibles a la fatiga, lo

que lleva a una descompensacion mas temprana”.(17)
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El nifio desarrolla entre tres a siete infecciones del aparato respiratorio superior
cada afo, que, dependiendo de la intensidad y el compromiso del estado
general, pueden ser leves, moderados o graves, siendo estas ultimas
responsables de una mortalidad importante en lactantes y menores de cinco
afnos. Asi mismo Alrededor de los seis meses de edad la inmunidad transmitida
por la madre se reduce dramaticamente y los lactantes se hacen mas

susceptibles a las infecciones del tracto respiratorio superior.(18)

Sexo: Las infecciones respiratorias agudas constituyen uno de los problemas de
salud publica mas importante para la poblacion infantil de 0 a 5 afios y estan
dentro de las primeras 5 causas de mortalidad. No se especifica si afecta mas a

los nifios y nifias.(19)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 INFECCIONES RESPIRATORIAS

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) constituyen en la actualidad una
importante causa de morbimortalidad, fundamentalmente entre los nifios menores
de 5 afos, las personas mayores de 65 anos y aquellas que presentan ciertas
condiciones que incrementen el riesgo para desarrollar las complicaciones que

pueden derivar en formas graves.(20)

Las IRAs, son toda infeccion que compromete una o mas partes del aparato
respiratorio y que tiene una duracibn menor de 14 dias, causada por
microorganismos virales, bacterianos u otros con la presencia de uno o mas
sintomas o signos clinicos como: tos, rinorrea, obstruccién nasal, odinofagia,
otalgia, disfonia, respiraciéon ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden

estar acompafados o no de fiebre.(3)
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Las Iras mas frecuentes son la neumonia adquirida en comunidad, es todo caso
en menores de 5 afios que ademas de presentar tos, fiebre o rinorrea, presenta
respiracion rapida y/o dificultad respiratoria. En los establecimientos de mayor
complejidad ademas de los signos clinicos, el diagnéstico puede ser confirmado o
descartado por evidencia radioldgica de un infiltrado pulmonar agudo compatible

con neumonia.(3)

La infeccion respiratoria aguda (IRA) es una enfermedad causada principalmente
por microorganismos (virus y bacterias) que afecta al aparato respiratorio del ser
humano. Esta enfermedad se considera como una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad de los nifios menores de 5 afios en el mundo y América
Latina, y la primera causa de morbilidad en el pais. Asi mismo se puede afirmar
que la IRA esta asociado principalmente a los factores de riesgo individuales y

ambientales.(21)

Las infecciones del sistema respiratorio son manifestaciones comunes de la
infeccion por ADV en nifios y adultos. Los ADV causan un 5-10% de todas las
enfermedades respiratorias infantiles. La primera infeccién en lactantes puede
manifestarse como bronquiolitis o neumonia. La neumonia por ADV puede
manifestarse con caracteristicas mas tipicas de enfermedad bacteriana
(infiltrados lobulares, fiebre alta, derrame paraneumonico). La faringitis por ADV
suele asociar sintomas de resfriado, dolor faringeo y fiebre. El virus puede
identificarse en el 15-20% de los nifios con faringitis aislada, sobre todo en

preescolares y lactantes.(17)
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2.2.2 PREVALENCIA

La prevalencia es una medida importante en salud publica, porque refleja la carga
que supone una enfermedad para una poblacién. Sin embargo, la prevalencia no
refleja directamente el riesgo de desarrollar la enfermedad. Asi mismo es la
proporcion de sujetos en una poblacion que tienen una enfermedad en un
momento determinado. Este indicador describe la situacion en un punto en el

tiempo, contabilizando tanto los casos nuevos como los antiguos.(22)

2.2.3 NINOS

Normalmente se considera que los nifios son aquellos individuos que transcurren
por la primera etapa de la vida conocida como infancia y que viene a ser anterior a

la pubertad.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ZONA DE ESTUDIO:

El presente estudio se llevé a cabo en el distrito de Potoni, Provincia de Azangaro,
departamento de Puno.

Potoni se encuentra ubicada en el oeste de la provincia de Azangaro, en la zona
norte del departamento de Puno, su capital Potoni se halla a una altura de 4148
msnm, tiene 2 centros poblados, 14 comunidades campesinas y 5 anexos. Cuenta
con una poblacion total de 6582 habitantes segun INEI, y abarca un area de 602, 95
km2.

Por su altura el distrito de Potoni cuenta con un clima frigido, seco con presencia de

heladas y lluvia segun su temporada.

3.2 TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION:

El estudio de investigacion, fue de tipo retrospectivo y descriptivo, descriptivo porque
se recogio informacion, respecto a las Infecciones respiratorias que presentan los
nifos durante el afo 2019, y transversal porque el recojo de informacién se hizo en
un momento determinado.

El disefio de investigaciéon que se realizé fue el descriptivo con el siguiente diagrama:
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Donde
N = Representa la muestra de los nifios < de 5 afos.

O = Prevalencia de infecciones respiratorias.

3.3 TAMANO DE MUESTRA:

La poblacién en estudio estuvo constituida por 116 nifios < de 5 afios del distrito de
Potoni.

De donde se obtuvo el tamafo de muestra con la siguiente férmula:

Nszxpxq
(N—l)xE2+szpxq

Tamano de la poblacion N 116
Valor de Z (nivel de significancia 95% z 1.96
Proporcién esperada P 5%0=0..5
Proporcion Q 1- p (1-0.5)
Margen de error E 5% = 0.05
Tamario de la muestra N

116 x (1.96)2 x 0.5 x 0.5

(111 = 1) x (0.05 2+ (1-96 2 x 0.5 x 0.5

n =90
e La muestra fue de 90 nifios menores de 5 afos
Criterios de Inclusién.-
Los 90 nifios que viven en el distrito de Potoni, de los cuales sus padres

aceptaron participar en la investigacion y firmaron el consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion.-
Padres de nifios menores de 5 afios que no firmaron el consentimiento
informado.
Nifios mayores de 5 afos.

Nifios que no padecieron IRAs

3.4. METODOS Y TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION:

TECNICA: Para cumplir con el objetivo de la investigacién, la técnica que se
utilizé fue la revision documental de las historias clinicas, recolectando asi datos
para la variable en estudio.

INSTRUMENTO: Se empleé una guia de analisis documental, previamente

elaborada por el investigador, el cual consisti6 en la construccion de un

formulario, disefiado especificamente para este estudio.

Para la recoleccion de los datos:

- Se solicité permiso al alcalde de la municipalidad del distrito de Potoni, para
ser autorizados y aplicar el trabajo de investigacion en el distrito
mencionado.

- Se coordind con el Jefe del Establecimiento de Salud, para recoger
informacién a través de la historia clinica de los nifios.

- Se solicité a las madres de familia mediante el consentimiento informado la
autorizacion para poder acceder a la historia clinica de sus menores hijos,
de esa manera se pudo recolectar los datos requeridos para la investigacion.

- Se ftraslad6 la informacién a un formato digital Excel para luego ser
procesada, seguidamente para la tabulacién se construirdn cuadros de
entrada simples con sus respectivos graficos que posteriormente seran

analizados e interpretados.
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3.5 IDENTIFICACION DE VARIABLES:

REPOSITORIO ALCIRA TESINA

Se tiene como variable la prevalencia de infecciones respiratorias agudas.

3.6 METODO Y DISENO ESTADISTICO:

Se efectud en base a los antecedentes y el marco tedrico. Para el tratamiento

estadistico se utilizé la estadistica descriptiva, expresada en porcentajes.

Donde:

X

P= e

N

P = porcentaje

X = frecuencias absolutas

N = tamano de muestra

3.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- X100

Variable Dimension Indicador Escala de Tipo de
Valor Variable
Prevalencia Edad Edad en nimero de < de 1 afio Nominal
Infec.cione:s afios 1 afio
respiratorias 2 a
agudas en anos
ninos 3 afios
menores de 5 4 afios
anos
Sexo Condicion de ser Femenino
hombre o mujer . Nominal
Masculino
Episodios de IRAs Segun los meses Mes calendario Nominal

en el aio

Clasificacion de las
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CAPITULO IV
EXPOSICION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLA 1: Prevalencia de Infecciones Respiratorias Agudas por mes, en nifos

menores de 5 anos, del Distrito de Potoni ano 2019.

MES Frecuencia %
Enero 08 8.9
Febrero 01 1.1
Marzo 05 5.6
Abril 05 5.6
Mayo 06 6.7
Junio 09 10.0
Julio 10 1.1
Agosto 01 1.1
Setiembre 03 3.3
Octubre 11 12.2
Noviembre 21 23.3
Diciembre 10 11.1
TOTAL 90 100.00

Fuente: Historias Clinicas

Como se visualiza en la tabla encontramos que la mayor prevalencia de infecciones
respiratorias, se tuvo en el mes de noviembre con un 23.3%, y con un minimo
porcentaje los meses de agosto y enero con el 1.1%. Estudios de Cdrdova et. Al.
Reporta la prevalencia mas alta en el mes de abril con 59.9% y la minima en agosto
con 29.1%, por otra parte Pefa Vicuna atribuye el incremento, de las infecciones

respiratorias a las temperaturas minimas. Sampen manifiesta que las IRAs, se
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consideran como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad de los
nifos menores de 5 afios en el mundo y América Latina, y la primera causa de
morbilidad en el pais. Asi mismo se puede afirmar que la IRA esta asociado

principalmente a los factores de riesgo individuales y ambientales.

TABLA 2: Prevalencia de infecciones respiratorias segun edad, en nifios menores

de 5 anos, del Distrito de Potoni afio 2019.

EDAD Frecuencia %
< de 1 afio 27 30.0
1 afio 10 1.1
2 afios 23 25.6
3 anos 21 23.3
4 afnos 09 10.0
TOTAL 90 100%

Fuente: Historias Clinicas

Las infecciones respiratorias alcanzaron su mayor prevalencia en nifios menores de
1 ano, con el 30%, valor que coincide con el estudio de Moya et.al. El cual reporta la
mayor prevalencia en menores de un afio con el 28%. Ambos hallazgos se
relacionan a que los ninos de esta edad, son mas vulnerables a contraer
enfermedades respiratorias, debido a que sus musculos respiratorios, son mas

susceptibles a la fatiga, lo que lleva a una descompensacién mas temprana.

Asi mismo Morales refiere, que alrededor de los seis meses de edad la inmunidad
transmitida por la madre se reduce dramaticamente y los lactantes se hacen mas
susceptibles a las infecciones del tracto respiratorio superior, indudablemente en
esta edad los lactantes son propensos a contraer enfermedades ya sea por la
disminuciéon de la inmunidad y el inicio de la ablactancia, la cual no es realiza

adecuadamente por las madres
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En otro estudio de Cordova et al., se identifico que la prevalencia segun la edad fue
de 29.9% (426) en menores de un afo, en el grupo de 2 anos fue de 20,2% (188),
aumento a 35,3% (187) en nifios de 3 afos y disminuyd a 30,7% (150) en el grupo de
4 afos, finalmente, alcanzé el 28,0% (7) en nifios de 5 afios. Resultados que
coinciden con los obtenidos en nuestro estudio, en niflos menores de 1 afio con 27
casos que hace el 30%, se puede afirmar que los nifios de esta edad son los mas
vulnerables, ya sea por la disminucién de la inmunidad, el inicio de la ablactancia, la

anatomia y fisiologia de su aparato respiratorio.

Tabla 3: Prevalencia de infecciones respiratorias segun sexo, en nifios menores de 5

anos, del Distrito de Potoni afio 2019.

SEXO Frecuencia %
Masculino 48 53.3
Femenino 42 46.7

TOTAL 90 100%

Fuente: Historias Clinicas

En la presente tabla , podemos observar que del conjunto de nifios de la localidad de
Potoni, en la prevalencia de infecciones respiratorias por sexo, se reporto un mayor
porcentaje en el sexo masculino con el 53.3 % y el sexo femenino con el 46.7 %,
denotando con este resultado que los nifios del sexo masculino son los que
presentan mayor prevalencia de infecciones respiratorias, resultado similares a los
que reporta Coérdova et. al. donde se tuvo 630 casos con el (31,8 %) los cuales

fueron varones y 604 con el (29,2 %), mujeres.

En otro estudio encontramos lo siguiente en relacion al sexo, “se aprecié un mayor

predominio de las IRAs asociadas a los menores de 3 afos de edad, en el sexo
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masculino, relacionado con el poco tiempo de lactancia materna(5). Probablemente
sea uno de los factores para que exista mayor prevalencia de Iras en el sexo
masculino. Podemos inferir que tanto los nifios y las niflas estan expuestos a los
mismos factores de riesgo, pero sin embargo los del sexo masculino tienden a

enfermarse mas frecuentemente.

Segun la data obtenida de la unidad de estadistica del EESS POTONI, la prevalencia
de infecciones respiratorias en anos anteriores muestra un patrén similar con mas
casos en el sexo masculino esto concordaria con la opinion de la Dra. Mary Cooke en
su articulo ¢el sistema inmune difiere entre hombres y mujeres?, quien manifiesta
que las mujeres tienen una inmunorespuesta mas fuerte a las infecciones que los
hombres. Los estudios han aclarado que las mujeres poseen una capacidad

aumentada de producir anticuerpos.

Tabla 4: Prevalencia de patologias que componen las infecciones respiratorias

agudas, en nifios menores de 5 afios, del distrito de Potoni afio 2019.

ENFERMEDAD Frecuencia %
Resfrié comun 29 32.2
Faringitis aguda 37 41.1
bronquitis 22 24.4
Neumonia 02 2.2
TOTAL 90 100 %

Fuente: Historias Clinicas

Al visualizar la presente tabla 4, se puede apreciar que las enfermedades a
clasificarse, como infecciones respiratorias agudas, el principal cuadro registrado fue
las faringitis agudas, con el 41.1 %, seguido de resfri6 comun 32.2%,luego

bronquitis 24.2 % y con un minimo porcentaje las neumonias 2.2%. Claramente se
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observa que las no neumonias son las mas prevalentes en los nifios en estudio,
probablemente no llegan a un cuadro de neumonia, porque los sintomas se

resuelven espontaneamente en 7 — 10 dias y no cursan a un cuadro mas severo.

Segun la OMS. las infecciones respiratorias agudas son enfermedades muy comunes
en los nifios en el mundo, al respecto la Organizacién Mundial de la Salud estima que
“alrededor de 4.3 millones de nifios menores de 5 afos de edad mueren cada afio en
el mundo por infeccion respiratoria aguda”.(1) podemos afirmar que las Iras generan
en nuestra localidad, una importante carga de enfermedad, prevaleciendo las no
neumonias, corriendo el riesgo de que estas, pasen a ser neumonias y tengamos

una morbilidad grave y posterior mortalidad

Pefa Vicufa” en su estudio encontrd los siguientes resultados “.casos y tasas de
IRAs y neumonia muy altas asociados con los factores de riesgo: extrema pobreza,
desnutricion muy alta, y temperatura minima muy baja en nifios menores de 5

anos”(10).
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CONCLUSIONES

Las infecciones respiratorias , sonlacausa mas frecuente de consulta en nifios

menores de 5 afios, que acuden al centro de salud en el distrito de Potoni.

1. La prevalencia de infecciones respiratorias agudas aun constituyen un problema
de salud publica, en nuestra region y el Perl. La presencia de esta enfermedad es
una constante en todos los ambitos sociales y no discrimina edad ni sexo, de igual
manera vemos que la prevalencia varia segun el mes del afio. Es importante
mencionar que en todo ambito se toman medidas de prevencién contra estas
enfermedades lo que refleja en la disminucion de nuestros casos; sin embargo, las

complicaciones son causa de muerte en menores de 5 afos.

2. Encontramos que la mayor prevalencia, se dié en el mes de noviembre con 23.3
% y un menor porcentaje en agosto y febrero con 1.1 %, La elevada prevalencia
en noviembre se puede atribuir al cambio de estacidon y variaciones bruscas del

clima en esta época del ano.

3. La prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios,
segun edad, fue en nifios menores de 1 afo, con el 30%, valor que coincide con
el estudio de Moya et.al. que reporta la mayor prevalencia en menores de un afo

con el 28%. Ambos hallazgos se relacionan a que los nifios de esta edad, son
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mas vulnerables a contraer enfermedades respiratorias, debido a que sus
musculos respiratorios, son mas susceptibles a la fatiga, lo que lleva a una
descompensacion mas temprana, por otro lado alrededor de los 6 meses
disminuye la inmunidad transmitida por la madre y se hacen mas susceptibles a

enfermar.

. La prevalencia segun sexo es mayor en el sexo masculino con el 53.3 % vy el

sexo femenino con el 46.7 %, como se ve es ligeramente mayor en varones, que

en mujeres, resultado similares a los que reporta Moya et.al. y Cérdova et. al.,

. La prevalencia segun su clasificacion de la Iras, es mas elevada en no

neumonias con el 97.8 % (faringitis aguda, resfri6 comun y bronquitis), quedando
las neumonias con el minimo porcentaje de 2.2%. Probablemente no llegan a un
cuadro de neumonia, porque los sintomas se resuelven espontaneamente en 7 —

10 dias y no cursan a un cuadro mas severo.
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RECOMENDACIONES

Una vez concluida la presente investigaciébn, se realiza las siguientes

recomendaciones:

AL CENTRO DE SALUD POTONI

% Realizar un programa de capacitacion a personas encargadas del cuidado de
los nifos, centrado en el tema mejorar las practicas de promocion,
prevencion y la identificacion de signos de alarma de las IRAs.

« Realizar un control frecuente de los niflos que prevalecen IRAs, para evitar el
incremento de la tasa de morbilidad, por este tipo de enfermedades en la
comunidad.

% Los resultados deben servir al personal de salud, en especial a los
responsables de la estrategia nifio, en el programa control de infecciones
respiratorias agudas, donde se atienden a los casos de IRAS, en menores de
cinco afos; para poder planear sesiones educativas y demostrativas con
objetivos claros, ademas de elaborar planes de trabajo que ayuden a reducir

las infecciones respiratorias agudas.

A LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UPSC
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% Incentivar y motivar la realizacién de trabajos de investigacion similares, en

otros contextos, con el fin de conocer la problematica de la prevalencia de las

Iras, en otras poblaciones de nifios menores de 5 afos.

A LOS ESTUDIANTES

% Realizar estudios similares en otras poblaciones o areas de estudio, a fin de
conocer problematicas en torno a las variables relacionadas, asi como para
verificar si los resultados encontrados son similares al presente estudio.

% Aumentar el numero de la poblacién y de la muestra, para que de esta
manera se minimice el sesgo de la informacion y sea mas confiable y

consistente.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIA | DIMEN INDICADORE ESCALA DE
BLE SIONE S VALOR
S
Problema general: Objetivo general Prevale
¢Cual es la | Determinar la | ncia de Edad Edad en numero | < de 1 afio
prevalencia de las | prevalencia de las | infecci de afnos 1 afio
infecciones infecciones ones .
2 afos
respiratorias agudas | respiratorias agudas en | respira .
en nifios menores de | nifios menores de 5 | torias 2228:
5 afios del distrito | afios del distrito de | agudas
de Potoni del afio | Potoni - 2019 Sexo
20197 Condicién de _
Problemas Objetivos especificos ser hombre o Femenino
Especificos: 1.- Establecer la mujer Masculino
1.- ¢Existe marcada | prevalencia de Episodi
diferencia de la | infecciones os de
prevalencia de | respiratorias  agudas, IRAs en Segun los Mes calendario
infecciones durante el periodo el afo meses del afo
respiratorias agudas, | anuario segun meses,
en los distintos | en nifios menores de 5
meses del afio, en | afios del distrito de
nifios del distrito de | Potoni- 2019 Clasifica | No neumonia - Resfrié
Potoni-2019? 2- Establecer cion de Comun
2.- ;Qué diferencia | prevalencia de las IRAs ) Bro_nqus
- Faringitis
existe en la | infecciones en nifos aguda
prevalencia de las | respiratorias  agudas de
infecciones segun edad en nifios menore
respiratorias agudas | menores de 5 afios del sde5 | Neumonia - Re,Sp.iraCié
segun edad en nifios | distrito de Potoni - afos n rapida
menores de 5 afios | 2019
del distrito de Potoni | 3.-Establecer la Neumonia - Retraccion
-2019? prevalencia de las Grave subcostal
3.- ¢Existe una [ infecciones
diferencia marcada | respiratorias agudas en
en la prevalencia de | nifios menores de 5 Enfermedad - Estridor en
las infecciones | afios, segun sexo del
respiratorias agudas | distrito de Potoni - grave. reposo
segun sexo en nifios | 2019.
menores de 5 afos | 4.-.Establecer la
del distrito de Potoni | prevalencia de la
—-2019? clasificacion que
componen las
infecciones
respiratorias agudas en
los 90 nifios menores
de 5 afos, del distrito
de Potoni - 2019.
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sra. Buenos (dias, tardes), soy egresada de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Privada San Carlos, el motivo de este
acercamiento hacia su persona es para solicitarle su autorizacién para poder
acceder a la historia clinica de su menor hijo a fin de recolectar informacién
que servira para desarrollar el trabajo de investigacion denominado:
Prevalencia de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5
afos, del distrito de Potoni — 2019”. Los datos a recolectar seran las veces
que su nifo acudié al establecimiento de salud por problemas de salud, su
participacion es voluntaria.

Los datos obtenidos del presente estudio solo seran utilizados con fines de
investigacion.

Si usted tiene alguna pregunta o duda, puede hacerlo con toda confianza.

Le pido colocar su firma y su huella digital en esta guia, con lo cual usted esta

aceptando participar en este estudio.

iMuchas Gracias Sefiora!

Firma ... Huella digital
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ANEXO N° 3

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL (HISTORIA CLINICA)
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ANEXO N° 4
GRAFICOS RELACIONADOS A LA INVESTIGACION

GRAFICO N° 1: PREVALENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
POR MES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, DEL DISTRITO DE POTONI

Grafico 1: Prevalencia de Infecciones Respiratorias Agudas por mes en
nifios menores de 5 afios, del Distrito de Potoni afio 2019
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GRAFICO N° 2: PREVALENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS SEGUN
EDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, DEL DISTRITO DE POTONI

Grafico 2: Prevalencia de Infecciones Respiratorias segun edad en nineos
menores de 5 afios, del Distrito de Potoni afio 2019
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GRAFICO N° 3: PREVALENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS SEGUN
SEXO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, DEL DISTRITO DE POTONI
Grafico 3: Prevalencia de Infecciones Respiratorias
segun sexo, en hiflos menores de 5 afios del

Distrito de Potoni afio 2019

M Masculino
& Femenino

GRAFICO N° 4: PREVALENCIA DE PATOLOGIAS QUE COMPONEN LAS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS,
DEL DISTRITO DE POTONI

Grafico 4: Prevalencia de patologias que componen las
infecciones respiratorias agudas, en nifios menores de
5 afios, del Distrito de Potoni afio 2019.
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