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RESUMEN

Las infecciones respiratorias agudas son un conjunto de infecciones que afectan
desde los oidos, nariz, garganta hasta los pulmones, principalmente causados
por virus, pero también por bacterias o parasitos; ademas, constituyen una
importante causa de morbimortalidad, principalmente en nifios menores de 5
afos. Es por ello que se realizd la presente investigacion, que tiene como
objetivo: Identificar los factores asociados a la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios. Metodologia: investigacion
de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, nivel relacional, transversal, retrospectivo,
disefio no experimental, que se utilizé la base de Datos ENDES 2023, la muestra
estuvo conformada por 17 837 nifios. La informacion fue procesada segun los
maddulos 1629 RECHO, 1640 CSALUDO8, 1634 REC43, REC95, 1632 REC21y
1638 REC44, las cuales fueron depuradas y unificadas en una nueva base de
datos, considerando variables de identificacion por cada archivo ya su vez
variables llave, para unir de forma individual y grupal a los nifios menores de 5
afos. Resultados: La prevalencia de infeccidn respiratoria aguda (IRA) en nifios
menores de 5 afios fue 40.9%, de los cuales el mayor porcentaje de IRA es
43.5% en nifios de 48 meses a mas. Conclusion: existe asociacion entre el factor
geografico y la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas, asimismo
existe asociacion entre el factor género y la prevalencia de las infecciones

respiratorias agudas.

Palabras claves: Prevalencia, infecciones respiratorias, nifios, Peru.



ABSTRACT

Acute respiratory infections are a group of infections that affect the ears, nose,
throat, and lungs. They are primarily caused by viruses, but also by bacteria and
parasites. They are also a major cause of morbidity and mortality, especially in
children under 5 years of age. This is why this research was conducted. Its
objective is to identify factors associated with the prevalence of acute respiratory
infections in children under 5 years of age. Methodology: applied research,
quantitative approach, relational, cross-sectional, retrospective, non-
experimental design, and used the ENDES 2023 database. The sample
consisted of 17,837 children. The data were processed according to modules
1629 RECHO, 1640 CSALUDO08, 1634 REC43, REC95, 1632 REC21, and 1638

REC44. These data were then refined and consolidated into a new database,
considering identification variables for each file and key variables to link children
under 5 years of age individually and as a group. Results: The prevalence of
acute respiratory infection (ARI) in children under 5 years of age was 40.9%, with
the highest percentage of ARI occurring at 43.5% in children aged 48 months and
older. Conclusion: There is an association between geographic factors and the

prevalence of ARI, as well as between gender and the prevalence of ARI.

Keywords: Prevalence, respiratory infections, children, Peru.



INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) son un conjunto de infecciones que
afectan todo el sistema respiratorio, causado en su mayoria por virus, bacterias
0 parasitos, ocasionando mayor problema de morbilidad y mortalidad en grupos
vulnerables como son los nifios menores de 5 afos, las personas mayores de 60
afos y aquellas personas con ciertas comorbilidades (1). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las IRAs son un problema de la salud publica, cada
afno se produce aproximadamente 4.3 millones de muertes por esta causa en
nifos menores de 5 afos, lo que representa el 30 % de todas las muertes
anuales de nifios en ese grupo de edad y el 98% de esas muertes se deben a
afecciones en las vias respiratorias bajas. El impacto méas significativo es
principalmente en las regiones como Asia, Africa y América Latina. (2)

La prevalencia de IRA en los nifios menores de cinco afios refleja un desafio
para la salud publica urgente, ya que, ademas de las muertes, pueden generar
complicaciones posteriores afectando su desarrollo fisico y cognitivo de los
nifios. Por otro lado, las IRAs, recurrentes en los nifios pequefios podrian implicar

una carga econdmica significativa para las familias y los sistemas de salud. (2)

A nivel de Latinoamérica, las infecciones respiratorias agudas representan entre
el 50 y 70% de todas las consultas en pediatria y de 30 al 60% de todas las
hospitalizaciones (3), y causa el 20% de muertes de nifios en ese grupo de edad,
ademas la incidencia es diez veces mayor en comparacién que los paises

desarrollados.(4)

Los factores que conllevan a adquirir una infeccion respiratoria grave son bajo
peso al nacer, desnutricion, factores ambientales o estacionales (como las bajas
temperaturas), baja cobertura en inmunizaciones, dificultad en el acceso a los

servicios de salud, entre otros factores.(4)

En el Perd, hasta la semana epidemioldgica 22 del afio 2024, se han notificado
un total de 813,195 episodios de IRASs, se observa una tendencia al incremento

de episodios de infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios seguin
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el transcurrir de las semanas; sin embargo no supera a los casos notificados en
el afio 2023 (949,417 episodios), asimismo las neumonias fueron 8,843
episodios en 2024 y 13,510 en 2023, de los cuales el 34.04% requirid
hospitalizacion; ademas se reportaron 75 fallecimientos por neumonia en este
grupo etario, siendo los departamentos con mayor nimero de defunciones Loreto
(21), La Libertad (7) y Ucayali (6). Tenemos los principales factores de riesgo
gue destacan las bajas temperaturas en regiones como la selva y la sierra, asi
como la dificultad en el acceso oportuno a los servicios de salud, junto con otros
factores y determinantes que influyen en la salud de los nifios menores de 5

afos. (5)

En ese contexto, el propdsito de esta investigacion es determinar los factores
asociados a la prevalencia de las infecciones respiratorias en nifios menores de
5 afios a nivel del Perd. A través de este estudio, se pretende proporcionar
evidencia cientifica a cerca de los factores de riesgo que influyen en la alta
prevalencia de las infecciones respiratorias; las evidencias tienen la utilidad para
el disefio de politicas publicas que permita implementar estrategias de
intervencidén en acciones preventivo promocionales, asi como el control de las

IRAs teniendo en cuenta la vulnerabilidad del grupo etario en estudio.

El presente informe final de investigacidbn que consta de diez apartados y
consiste en: | Planteamiento del problema, donde se formula el problema, los
objetivos vy justificacion, 1l marco tedérico, antecedentes y marco conceptual, Il
Hipotesis y variables, IV metodologia del proyecto, V los resultados, VI discusién
de los resultados, VIl conclusiones, VIII recomendaciones, IX Referencias

bibliograficas y finalmente X los anexos.

10


https://www.zotero.org/google-docs/?JGKNwn

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad del Problema

Las infecciones respiratorias agudas, conocidas como IRAs son un conjunto de
infecciones que afecta al sistema respiratorio, causado en su mayoria por virus,
bacterias o parasitos, causando mayor problema de morbilidad y mortalidad
generalmente en grupos vulnerables como nifios menores de 5 afios, adultos

mayores de 60 afios y las personas con ciertas comorbilidades (1)

La Organizacion Mundial de la Salud, declara que la mayoria de las neumonias,
en los infantes sanos se pueden combatir naturalmente mediante sus propias
defensas, pero los nifios inmunodeprimidos presentan mayor riesgo de
complicarse con la infeccion, asi como los nifios malnutridos o con desnutricion,
sobre todo en lactantes que no recibieron lactancia materna exclusiva; asimismo
los factores ambientales como, la contaminacion del aire por el tipo de
combustible que usan para cocinar (lefia 0 excremento de animales), vivir en
hogares hacinados o el consumo de tabaco por parte de sus padres 0 personas
que viven bajo el mismo techo también aumentan la susceptibilidad de los nifios
alas IRAs (6). Segun OMS, de todas las IRAs, La nheumonia es la principal causa
de mortalidad infantil en todo el mundo, provoco la muerte de 740 180 nifios
menores de 5 afios en el afio 2019, lo que supone el 14% de todas las

defunciones en este grupo atareo. (6)

Por otro lado, La OPS describe que, en el Africa Subsahariana y Asia del Sur se
concentran la mayor proporcién de IRA en nifios menores de 5 afos, siendo las
tasas de incidencia que superan los 2,500 casos por cada 100,000 nifios en la

region de Asia del Sury 1,620 casos reportados en Africa Occidental y Central.

(6)

Segun Coronel, et-al (Cuba), resalta sobre los factores de riesgo, las mismas,
que para elevar la posibilidad de desarrollar una infeccion respiratoria aguda en
nifos menores de 5 afos es la presencia de fumadores en el hogar es nueve

veces mas, asi como la corta duracién de la lactancia materna exclusiva es casi
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seis veces mas el riesgo, la desnutricion en este grupo de edad es cinco veces
mas y en general la edad del nifio es otra condicion para incrementar el riesgo,
siendo que los nifios menores de 1 afio presentar el riesgo de enfermar cinco

veces mas. (7)

Segun Copa Farfan, se describe los factores socio econdémicas y ambientales
gue incrementan el riesgo de presentar IRA en los nifios menores de 5 afos, que
a continuacion se detalla: la edad de los nifios, si son menores de 2 afios; la
desnutricién que pueden generar bajas defensas por la inmadurez de su sistema
inmunologico; viviendas precarias con pisos de tierra, la misma, que dificulta la
limpieza de la casa; la ocupacion de las madres mas del 70% trabajan en
agricultura y comercio quedandose poco tiempo para cumplir con los controles y
vacunaciones de sus nifios; factor clima, que se manifiesta con las bajas
temperaturas que producen resfrios en los nifios; poco conocimiento de las

madres en medidas de prevencion. (8)

En el contexto nacional, segun estudios de Villacaqui Salvador - 2022, con el
empleo de la base de datos ENDES-2021, sobre factores asociados a las IRAS
en nifios menores de 5 afos, se determinaron, que las madres jévenes y con
estudios primarios es un factor de riesgo; asimismo, las madres que viven en la
region selva y costa constituyen un factor de riesgo; lavarse las manos con menor
frecuencia son factores importantes asociados al desarrollo de las infecciones
respiratorias agudas. (9)

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA), a través del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru), reportoé que
en el Perlu a la semana epidemiologica 24 del afio 2023, se notific6 13819
episodios de neumonias. De los cuales el 30,7% se han hospitalizado y se
reportaron 104 defunciones, los departamentos mas afectados son
principalmente Loreto (15.4%), Junin (10.6%) y La Libertad (8.7%). (5)

La situacion epidemiologica de las IRAs, muestra una alta prevalencia de
afectados provienen de la parte selva, sierra central y sur de nuestro pais, siendo

Cerro de Pasco el departamento con mayor razon de episodios de IRA (6139,5
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episodios por cada 10 000 menores de 5 afios); el departamento de Loreto
presenta la mayor razon de episodios de heumonias (66,2 episodios por cada 10
000 menores de 5 afos) y de SOB/Asma (341,8 episodios de SOB/Asma por

cada 10 000 menores de 5 afios (10).

El presente estudio se limita a analizar la data producida a nivel nacional, por la
encuesta ENDES 2023, por lo que la investigacion considera estudiar las
variables como: factor socio geografico, nutricional, inmunizaciones, género,

grupo etario y prevalencia de las IRAs.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢, Cudles son los factores asociados a la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segin ENDES 2023?
1.2.2. Problemas Especificos

¢El factor geogréfico esta asociado a la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun ENDES 2023?

¢El factor nutricional estd asociado a la prevalencia de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun ENDES 20237

¢El factor inmunizacién esta asociado a la prevalencia de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun ENDES 2023?

¢El factor género esta asociado a la prevalencia de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun ENDES 20237

¢El factor grupo etario esta asociado a la prevalencia de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 aflos segun ENDES 2023?

¢Cual es la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 5 afios segun ENDES 20237
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Establecer los factores asociados a la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun ENDES 2023

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la asociacion entre el factor geografico y la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun
ENDES 2023.

Determinar la asociacion entre el factor nutricional y la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun
ENDES 2023.

Determinar la asociacién entre el factor inmunizacion y la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios segun
ENDES 2023.

Determinar la asociacién entre el factor género y la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun
ENDES 2023.

Determinar la asociacion entre el factor grupo etario y la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun
ENDES 2023.

Determinar la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios segun ENDES 2023
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1.4. Justificacion

Justificacién tedrica. Las evidencias cientificas generadas contribuiran a cerrar
las brechas de informaciones en el tema, siendo util ellas a la comunidad
cientifica como base de investigacién y a los estudiantes de pregrado y posgrado
como referente para futuras investigaciones; finalmente sera de utilidad para los
tomadores de decision, como referencia para el disefio de politicas publicas

social y culturalmente pertinentes.

Justificacion social. Las enfermedades de infecciones respiratorias agudas
(IRAs), son un problema de la salud publica, principalmente en menores de 5
afos; cada afio se produce aproximadamente 4.3 millones de muertes por esta
causa en niflos menores de 5 afios, lo que representa el 30% de todas las
muertes anuales de nifios en este grupo de edad (OMS). Por otro lado, el
problema viene a ser una de las prioridades nacionales de investigacion al 2024-
2030 del sector salud, este hecho resalta la importancia de la investigacion en el
area social, los resultados generados contribuiran al disefio de nuevas
estrategias de intervencion en la salud comunitaria con beneficios sociales y

mejora de la calidad de vida.

Justificacién metodoldgica. En relacion a la importancia metodolégica, el
estudio es descriptivo y analitico de corte transversal, utilizé base de datos de
ENDES 2023, los instrumentos generados para el estudio en particular, sera de
referencia para los estudiantes de pregrado y posgrado, asi como para la

comunidad cientifica.

1.5. Delimitantes de la Investigacion

1.5.1. Delimitante Tebérica

De acuerdo con los criterios teodricos, este estudio toma en cuenta los
factores geograficos, nutricional y el relacionado con las inmunizaciones
como un marco teoérico fundamentado en la Teoria del Autocuidado de

Dorothea Orem, centrado en la salud. Esto nos permite entender mejor la
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problemética, intentando identificar y cambiar aquellas conductas de riesgo

y factores que afectan la prevalencia de infecciones respiratorias agudas.

1.5.2. Delimitante Temporal

Este estudio de investigacion se desarrolld entre los meses de mayo a
agosto del afio 2024, mediante los datos obtenidos en la encuesta
demografica y de salud familiar ENDES 2023.

1.5.3. Delimitante Espacial

El estudio de investigacion se realizé en base a los datos obtenidos de la
encuesta demografica y de salud familiar ENDES 2023 a nivel nacional, se
utilizaran los datos del médulo de salud infantil, especificamente los
referentes a sintomas de IRA en las ultimas dos semanas previas a la

encuesta. Ubicada en https://proyectos.inei.gob.pe/endes/.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

En un estudio realizado por Coronel C, Huerta Y, et al. (2018) en un
hospital de Cuba, realizaron un estudio con el objetivo de identificar los
factores de riesgo asociados a la infeccidn respiratoria aguda en menores
de cinco afios. Metodologia: fue un estudio observacional analitico,
retrospectivo en 88 nifios constituidos por 44 casos e igual cantidad de
controles. Resultados: la convivencia con fumadores (OR=9,2 XMH=5,1,
la lactancia materna exclusiva por menos de seis meses (OR=5,9
XMH=3,7), la malnutricién por defecto (OR=5,4 XMH= 2,2), la edad menor
de un afio (OR=4,6 XMH=3,4) y la presencia de animales en el hogar OR=2,
9 X MH= 2,4). Conclusion: la presencia de factores como el humo del
tabaco en el medio ambiente, la desnutricién de los nifios que viven con
animales en el hogar y la falta de nutricion exclusiva durante la lactancia
materna aumenta el riesgo de infecciones respiratorias agudas durante los

primeros seis meses de vida. (11)

Estos hallazgos respaldan la presente investigacion, ya que los factores de
riesgo para la infeccion respiratoria aguda (IRA) observados en Cuba
concuerdan parcialmente con los resultados de la ENDES 2023 en Perd,
especialmente en relacion con la edad y la desnutricién. Sin embargo, se
requiere mayor investigacion sobre el impacto de la exposicion al humo del
tabaco y la convivencia con animales para mejorar las estrategias de

prevencion de la IRA en nifios menores de cinco afios.

En estudio elaborado por Rodriguez Y, Suarez J. (2023) en un hospital de
Ecuador, se investigaron los factores asociados en la prevalencia de las
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afos. El objetivo fue
Determinar los factores asociados en la prevalencia de las infecciones

respiratorias agudas. Metodologia: se desarroll6 métodos deductivos e
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inductivos a nivel tedrico, que permitieron analizar las razones especificas
que desarrollaron el problema de la investigacion, el método I6gico historico
gue ayudd a someterse a eventos anteriores, proporcionar informacion
importante y ayudar a recopilar datos precisos. Del mismo modo, el método
de sintesis de analisis nos dio la oportunidad de comprender la relacion
entre las variables y los elementos que las integran. Como parte de los
meétodos empiricos de observacion cientifica no estructurada, la revision de
documentos. Resultados: La mayoria de los nifios menores de 5 afios con
infecciones respiratorias agudas (IRA) eran lactantes mayores, seguidos
por preescolares. Predominaron las nifias en la poblacién estudiada. Las
enfermedades mas comunes que afectan los bronquios y pulmones fueron
la bronquitis, seguida por la neumonia. Conclusion: las infecciones de las
vias respiratorias se caracterizan por presentar los siguientes sintomas
como congestion y secrecién nasal, seguido por fiebre y dificultad para

respirar.(12)

Estudios comparativos entre Perd y Ecuador revelan diferencias
significativas en la presentacion de infecciones respiratorias agudas (IRA)
en nifios. Mientras que en Peru predominan los casos en nifios, en Ecuador
son mas frecuentes en nifias. Ademas, en Ecuador, la bronquitis y la
neumonia son las principales enfermedades asociadas a IRA, un dato no
especificado en Perd. Estos hallazgos subrayan la importancia de adaptar
las estrategias de prevencion de IRA a los factores sociodemograficos y

clinicos especificos de cada pais para nifios menores de cinco afos.

En el estudio realizado por Copa D, (2023) en Bolivia, se investigaron los
factores asociados a desencadenar una infeccion respiratoria. El objetivo
fue determinar los factores que influyen en la incidencia de IRA en menores
de 5 afios. Metodologia: se llevd a cabo un estudio explicativo de
identificacion y caracterizacion de factores con un enfoque cuantitativo cuya
muestra estaba conformada de 16 madres y 28 nifios menores de 5 afos
con diagnostico de IRA. Resultados: mayor incidencia de IRA en nifios

menores de 2 afilos cuyas madres poseen poco conocimiento acerca de los
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sintomas para identificar la IRA y los signos de peligro. El 75% de las
madres no llevan a sus hijos a control y no cumplen el programa de
vacunacion. Conclusién: los factores que inciden en la aparicion de la IRA
en niflos menores de cinco son: condiciones socio econdmicas, de higiene
en la vivienda, carencias en el conocimiento acerca de las medidas de

prevencion y tratamiento adecuado de la IRA.(13)

Estos hallazgos revelan diferencias clave en los factores de riesgo
asociados a la infeccion respiratoria aguda (IRA) en niflos menores de 5
afos. En Perd, la edad y el sexo emergen como los factores primarios de
analisis, mientras que en Bolivia se identifican como determinantes los
factores socioecondmicos, la higiene del hogar, el conocimiento materno y
el cumplimiento del control médico y la vacunacién. Estos hallazgos
confirman la relevancia de un abordaje multidimensional que considere
tanto factores bioldgicos intrinsecos al individuo como factores sociales

contextuales en la prevencion de IRA en la infancia.

En la investigacion realizado por Lituma F, Vega M, (2021) en Ecuador, se
investigaron publicaciones cientificas acerca de las infecciones
respiratorias. El objetivo fue exponer las evidencias cientificas con mas
impacto sobre las infecciones respiratorias agudas. Metodologia: este
estudio es el tipo de narrativa que utiliza revisiones bibliograficas, acceso a
bases de datos cientificas, Scopus, ProQuest, Taylor & Francis, PubMed,
Redalyc, Scielo, Dialnet, entre otras organizaciones. Resultados tienen
estudios, a pesar del hecho de que es una patologia que causa una alta
mortalidad. Los mas comunes son las complicaciones entre ellas
neumonia, faringitis, bronquiolitis viral. Los factores de riesgo que resaltan
son determinantes derivados de la pobreza y la desnutricion. El tratamiento
antimicrobiano y la automedicacion resultan evidentes. La vacunacion
como estrategia de enfermeria en relacion con la educacion materna se ha
desarrollado en varios campos. Conclusién: la ocurrencia de ira en
América Latina es alta. La mortalidad no aumenta en el tiempo, aumenta la

mortalidad en este grupo de edad vulnerable y aumenta el costo del sistema
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de atencion médica. De hecho, la prevencion en la salud y la educacion
materna podria evitar el numero y las consecuencias de estas

complicaciones.(14)

Este estudio contribuye al analisis cuantitativo de la aparicion de IRA en
Peru de los datos nacionales, promueve el conocimiento de la situacion
local. Sin embargo, la revision de literatura Lituma y vega ofrece un
problema mas amplio en América Latina. Los resultados del estudio
ecuatoriano enfatizan la importancia de la vacunacion y la educacion
materna como estrategia de prevencion podrian incluirse en los resultados

de este estudio para recomendar intervenciones informadas con evidencia.

Segun el estudio realizado por Alemayehu S, Nifio K, (2017) en hospitales
de Etiopia, se investigaron los factores de riesgo a desencadenar
infecciones respiratorias. El objetivo fue evaluar los factores de riesgo de
las infecciones respiratorias agudas. Metodologia: fue un estudio de casos
y controles utilizando un cuestionario estructurado administrado por un
entrevistador para recopilar datos de una muestra de 288 nifios (96 casos
y 192 controles) menores de 5 afios. Resultado 160 (55,6%) y 128 (44,4%)
de los participantes eran hombres y mujeres respectivamente. La
desnutricion (AOR = 2,89; IC del 95%: 1,584-8,951; p = 0,039), el uso de
estiércol de vaca (AOR = 2,21; IC del 95%: 1,121-9,373; p = 0,014), la
presencia de fumadores en la familia (AOR = 0,638; IC del 95%: 0,046—
0,980; p = 0,042) y la alfabetizacion materna (AOR = 3,098; IC del 95%:
1,387-18,729; p = 0,021) resultaron ser predictores significativos de
infeccion respiratoria aguda entre niflos menores de cinco afos.
Concluyendo que la alfabetizacion materna, el tabaquismo y el estado
nutricional se asociaron fuertemente con un mayor riesgo de infeccion

respiratoria aguda infantil. (15)

El estudio ofrece una perspectiva nacional de ira, mientras que los estudios
en Etiopia, utilizando un disefio casual y de control, proporcionan un

analisis mas detallado de los factores de riesgo. En Etiopia, los niveles de
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educacion materna de combustible y desnutricion contaminantes se
identifican como los principales factores, no el enfoque més importante para
las variables demograficas y geograficas en el Peru. Por lo tanto, se sugiere
gue los analisis adicionales en Peru incluyen un factor mas integral, como
la evaluacién del nivel educativo de la madre y el uso de combustibles

locales, teniendo en cuenta su impacto comprobado en otros contextos.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En la investigacion elaborada por Fiestas k, (2021) en Lima, se investigo
los factores asociados a las infecciones respiratorias agudas en los
menores de 5 afios. El Objetivo de determinar los factores asociados que
causan estas infecciones respiratorias. Metodologia: el estudio fue de tipo
observacional, analitico, transversal y retrospectivo, basado en la Encuesta
Demogréfica y de Salud familiar (ENDES 2021). Realizando un analisis
descriptivo, bivariado y multivariado de los datos haciendo uso del
programa Stata v16. La muestra estuvo conformada por 8880 nifios < 5
afos. Resultados: La prevalencia de infeccion respiratoria aguda
encontrada fue de 17.72%. encontrando asociacion estadisticamente
significativa entre la infeccion respiratoria aguda con la edad del nifio de 1
a 2 aflos (RPa:1.24. IC 95%: 1.06 a 1.45), lactancia materna no exclusiva
(RPa:1.17, IC 95%: 1.05 a 1.29) y la desnutricion (RP:1.21, IC 95%: 1.06 a
1.37). Conclusion: Los factores como el bajo peso al nacer y la vacunacion
no presentaron asociacion con las infecciones respiratorias agudas
Llegando a concluir que los factores con mayor asociacién a las infecciones
respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios son la lactancia materna

no exclusivay la desnutricion. (16)

Los hallazgos encontrados al analizar los factores asociados a la infeccion
respiratoria aguda (IRA) en nifios menores de 5 afios en Peru a partir de la
base de datos de la ENDES, contribuyen al conocimiento sobre esta
problematica. Sin embargo, mientras que Fiestas Kris se enfoca en la

relacion estadistica entre variables especificas como la lactancia materna
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y la desnutricién, el presente estudio aporta un valor afiadido al ampliar el
andlisis a factores ambientales y demograficos, ofreciendo una
comprension mas completa de los determinantes de la IRA en la poblacion

infantil peruana.

En el estudio realizado por Meléndez Y, (2019) en Piura, que tuvo como
objetivo determinar cuéles son los factores asociados a las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios atendidos en consulta
externa en el centro de salud Barreiro, canton Babahoyo y establecer un
plan de estrategias para la prevencion de estas enfermedades.
Metodologia: el estudio aplicé un método cuantitativo con un disefio de
tipo descriptivo y propositivo, desde un enfoque probabilistico. Para evaluar
los resultados estadisticos se tomé como referencia un 100% en aspectos
y factores que inciden en las enfermedades respiratorias. Resultados: se
obtuvo que un 39% corresponde al descuido de los padres, el 29% a la
mala higiene, un 22% a las condiciones del hogar. En la enfermedad mas
frecuente fue la faringoamigdalitis con un 48%. En cuanto a sintomas mas
persistentes esté la tos y dificultad respiratoria con un 42%. Por otro lado,
evaluando los resultados de la encuesta del estilo de vida cada uno en un
100% dio que los nifios se encuentran expuestos a ambientes perjudiciales
un 90%; manejan un control de los medicamentos un 53%; tienen apoyo
familiar 33%. Conclusion: se puede decir que los representantes
obtuvieron un mayor conocimiento de las infecciones respiratorias que
afectan a los nifios, la importancia de la buena preocupacion sobre los
sintomas que indican la presencia de estas enfermedades y como se

pueden prevenir. (17)

Si bien ambos estudios concuerdan en que la prevencion y el conocimiento
de los cuidadores son elementos fundamentales para reducir la incidencia
de infecciones respiratorias en nifios, el presente trabajo se distingue por
ofrecer un analisis mas detallado de los factores de riesgo mediante un
enfoque analitico. En contraste, el estudio de Meléndez se orienta

principalmente a la aplicaciéon de estrategias preventivas en el contexto
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especifico de un centro de salud, priorizando la implementacion practica de

intervenciones en un entorno controlado.

En la investigacion realizado por Polo D, (2024) en Lima, investigo los
factores asociados a la presencia de infecciones respiratorias. Cuyo
objetivo fue Determinar los factores asociados a las infecciones
respiratorias agudas en nifilos menores de 5 afios. Metodologia: el tipo de
estudio fue cuantitativo, hipotético-deductivo y transversal utilizando como
fuente de informacién secundaria a ENDES 2022. Su muestra estuvo
conformada por 6922 nifios menores de 60 meses de edad. Resultado: la
prevalencia de enfermedades respiratorias agudas en lactantes e infantes
menores de 5 afos fue de 38.5%. Los nifios que cursaron la edad entre 1
y 3 afios contrajeron el 37.5% de Iras; El primer quintil de riqueza presento
una frecuencia de 31.1% de presentar Iras y aquellas madres con
educacién secundaria cuyos hijos presentaron Iras fue de 55.2%

, concluyendo en dicho que tener un menor quintil de riqueza y el de sexo
femenino son factores de riesgo al contraer infecciones respiratorias
agudas, en cambio, tener una edad entre 1 a 5 afios y una educacion de la

madre de nivel secundaria actian como factores protectores a las Iras. (18)

Aunque ambos estudios concuerdan en la edad como un factor decisivo en
las infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de 5 afios,
difieren en los factores de riesgo asociados. Si bien el estudio actual
enfatiza los efectos de la nutricion y la lactancia materna, el estudio de Polo
Diego enfatiza la relacion entre el nivel socioeconomico, la educacion de la
madre y la propagacion de la ira de género. Esta diferencia enfatiza la
naturaleza multifactorial de las infecciones respiratorias en nifios menores
de 5 afos, lo que sugiere la necesidad de lidiar con ellos desde diferentes

aspectos.

En la investigacion realizado por Bautista M, (2019) en Lima, que tuvo
como objetivo: Establecer los factores de riesgo asociados a las

Infecciones Respiratorias Agudas en los nifios menores de 5 afos.
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Metodologia: el tipo de estudio fue de nivel explicativo, de disefio no
experimental, casos y controles. Con una muestra de 160 historias clinicas
de nifios menores de 5 afos: 40 para los casos y 120 para los controles
obtenidos por formula muestral, seleccionada por muestreo probabilistico,
para la recoleccion de datos se aplico la técnica de analisis documental y
como instrumento una ficha de registro. Resultados: hay una asociacion
estadisticamente significativa entre las Infecciones respiratorias agudas
con peso al nacer y edad de a madre, Concluyendo que las Infecciones
respiratorias agudas en los niflos menores de cinco afios del distrito de
Acopampa estén asociados al peso al nacer, Hacinamiento y edad de la
madre.(19)

Tanto este estudio como el de Bautista confirman que las infecciones
respiratorias agudas (IRA) en menores de cinco afos estan relacionadas
con condiciones socioeconOmicas y de salud materno-infantil, aportando
evidencia sobre la complejidad de esta problematica. No obstante, los
factores especificos que resultan relevantes varian segun el contexto
poblacional analizado: la nutricién infantil y la lactancia materna en el
presente estudio, y el peso al nacer y el hacinamiento en el estudio de
Bautista. Estos hallazgos sugieren la necesidad de un enfoque adaptado a
las caracteristicas especificas de cada poblacion para disefar

intervenciones efectivas.

En la investigacion realizada por Ramirez M, Cardenas A, et al. (2017) en
Rioja. Se investigaron los factores asociados a la infeccion respiratoria
aguda en nifios menores de cinco afios. ENDES, 2017. El objetivo fue
determinar los factores sociodemogréaficos asociados con la infeccion
respiratoria aguda. Metodologia: Es un estudio de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal a partir de un analisis secundario de 2017,
cuya muestra efectiva del estudio fue de 18,345 madres que tenian hijos
menores de cinco afios, tomandose en cuenta como variable principal a la
infeccion respiratoria aguda de los nifios y a los factores las caracteristicas
sociodemogréaficas de la madre. Resultados: el 14.7% de los nifios

presentd infeccion respiratoria aguda. Los factores asociados
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significativamente a la infeccion respiratoria aguda fueron quintil de riqueza
(p=0.001) y region (p=0.05). Concluyendo que el estudio muestra que el
14.4% de los nifios presenta infeccion respiratoria aguda. Conclusion: el
quintil de riqueza inferior y vivir en la region selva son factores importantes
para la presencia de una infeccion respiratoria aguda en los menores de
cinco afos. El personal de salud debe tener en cuenta estos hallazgos en
sus labores de promocidn y prevencion sobre las IRAS, especificamente la

neumonia. (20)

A pesar de que ambos estudios confirman que las infecciones respiratorias
agudas (IRA) estan relacionadas con las condiciones socioeconémicas, el
estudio de Ramirez y Cardenas profundiza en la influencia de la ubicacion
geografica y el nivel de riqueza, mientras que la presente investigacion
aporta evidencia sobre la relevancia de la nutricion, la lactancia materna y
las condiciones de vida. Al combinar estos hallazgos, se obtiene una
perspectiva mas completa sobre como las condiciones socioeconémicas
impactan la prevalencia de las IRA, abarcando tanto factores contextuales

como factores relacionados con la salud y el bienestar infantil."

2.2. Bases Tebricas

2.2.1. Déficit del Autocuidado — Dorothea E. Orem

Orem dice que el cuidado personal es esencial para la salud y que cuando
una persona (o en este caso el nifio) no puede satisfacer sus necesidades,
las enfermeras deben intervenir para brindar apoyo. Asimismo, define por
el autocuidado, como las acciones que una persona realiza
deliberadamente para preservar su salud. Si el cuidado personal es

inadecuado, se crea un déficit para ser compensado por la enfermera.

Esta teoria marca una relacién significativa ya que los nifios menores de 5
afios dependen completamente de la atencion y el cuidado de los padres o
cuidadores para satisfacer sus necesidades basicas, incluyendo algunos
factores como la alimentacion y prevencion de alimentos, la higiene, la

vacunacion y el control ambiental influyen en la prevencion de infecciones

25


https://www.zotero.org/google-docs/?4Us172

respiratorias. Para las infecciones respiratorias, son importantes otros
factores como la lactancia materna, la higiene de las manos y la ventilacion

del hogar.

En esta teoria la enfermeria cumple un papel importante en la educacion de
los padres sobre practicas de autocuidado infantil, promoviendo habitos
saludables que reduzcan la incidencia de infecciones respiratorias agudas.
(21)

2.2.1. Modelo de Adaptacion - Callista Roy

Roy afirma que los seres humanos son sistemas abiertos que necesitan
adaptarse e interactuar a los cambios ambientales para mantener su salud
sostiene que la enfermeria ayuda a las personas a desarrollar reacciones

adaptativas a las reuniones de estrés o enfermedad.

Este modelo se relaciona a que los niflos menores de 5 afios son
particularmente vulnerables a los factores ambientales y sociales que
pueden afectar su capacidad para adaptarse a las enfermedades
respiratorias debido a su sistema inmunolégico inmaduro. Considerandose
algunos factores como el hacinamiento, la desnutricion y la contaminacién
ambiental que pueden afectar su capacidad de adaptacién y aumentar el

riesgo de enfermarse.

La teorista Roy afirma que la enfermeria puede ayudar a mejorar las
habilidades y la capacidad adaptativa de los nifios a través de intervenciones
destinadas a mejorar su entorno, fortalecer su sistema inmunoldgico y
brindar educacion a los cuidadores sobre prevencion de infecciones.
Asimismo, la atencion de enfermeria puede intervenir proporcionando
estrategias que mejoren la adaptacién de los nifios al medio ambiente, como
la lactancia materna, la educacion de ventilacién en el hogar y la reduccion

de los contaminantes. (22)
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2.2.3. Teoria del Déficit de Atencion Primaria en Salud - Nola Pender

Pender enfatiza la importancia de la promocién de la salud y la prevencion
de enfermedades al cambiar el estio de vida y conductas y/o
comportamientos saludables.

Esta teoria guarda un lazo importante en la prevencion de infecciones

respiratorias en nifios menores de 5 afios ya que depende de

intervenciones en salud publica, como la vacunacion, nutricion adecuada,

el acceso a servicios de salud, la educacién de los padres, educacion

materna y la disminucion de la exposicion a contaminantes ambientales.

La enfermeria puede intervenir en la promocion de la salud a través de
estrategias educativas, campafias de vacunacion y el fortalecimiento de los
servicios de salud materno-infantil. Asimismo, puede desempeiiar un papel
clave en la promocién de un comportamiento saludable al proporcionar a
las familias informacion sobre la importancia de la higiene, la lactancia y el
acceso a la salud para reducir la incidencia de infecciones respiratorias.
(23)

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Factores Asociados

Los factores relacionados son elementos que afectan directa o
indirectamente en la aparicion de una enfermedad o estado de salud en una
determinada poblacion. En el caso de las infecciones respiratorias agudas
(IRA) en nifios menores de cinco afos, estos factores intrinsecos se pueden
dividir en diferentes dimensiones: edad, nutricional, género, zona de

residencia e inmunizacion.

Dimension Demografica: Los factores demograficos incluyen propiedades
relacionadas con la poblacién, que pueden afectar la sensibilidad del nifio a
las infecciones respiratorias. Estos factores incluyen la edad, género, el nivel
socioeconémico y la ubicacion geografica de la familia. Segun varios estudios
en los niflos de menor edad, aquellos que residen en zonas rurales con
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acceso limitado a servicios de salud y aquellos pertenecientes a familias de
bajos ingresos tienen una mayor vulnerabilidad a padecer IRA. Esto se debe
a condiciones de vida menos favorables, como la falta de acceso al agua
potable, un saneamiento deficiente y contaminantes ambientales como el

humo de biomasa. (24)

Dimension nutricional, anemia: La desnutricion y la deficiencia de
micronutrientes comprometen el sistema inmunitario del bebé, haciéndolos
mas sensibles a la ira. Una dieta equilibrada es importante para desarrollar
una proteccion adecuada contra las infecciones. Los estudios han
demostrado que la desnutricion es un factor de riesgo importante para
mostrar infecciones del tracto respiratorio en la poblacién de los nifios. (25)

El estado dietético o nutricional de un nifio es un factor crucial en su
capacidad para resistir infecciones. La malnutricion, tanto en forma de
desnutricion como la deficiencia de micronutrientes (hierro, zinc y vitamina
A), se asocia con un mayor riesgo de infecciones respiratorias agudas. Un
sistema inmune que se debilita debido a la deficiencia nutricional adecuada,
permite a los nifilos sean mas propensos a desarrollar enfermedades y
gravedad respiratorias mas frecuentes. Por el contrario, una dieta
equilibrada, con énfasis en la lactancia materna exclusiva en los primeros
seis meses de vida, ha demostrado ser un factor protector contra estas

infecciones. (26)

Dimension de Inmunizacién: La inmunizaciéon es una de las estrategias
mas efectivas para prevenir enfermedades infecciosas, incluidas las IRAs.
Se han demostrado vacunas como los pentavalentes (que protegen contra
infecciones como el tipo Hemophilus influenzae B) y el anti -Coconut reduce
las enfermedades respiratorias graves en los nifios pequefios. Sin embargo,
la cobertura de vacunacion puede verse afectada por una serie de factores,
incluida la falta de acceso a los servicios de salud, la desinformacion de los

padres y la percepcion erronea sobre la seguridad de las vacunas. (27)

2.3.2. Prevalencia de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
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La incidencia de las iras en los nifios a la edad de cinco afios varia segun la
region y las condiciones locales. Un estudio realizado en el Centro Materno
Infantil en Lima encontrd que el 30.47% de la investigacion del nifio participd
en un cierto episodio de ira. Estos datos resaltan el tamafio del problemay la

necesidad de implementar estrategias efectivas de prevencién y control.

Las infecciones respiratorias agudas son una de las principales causas de la
morbilidad y mortalidad del mundo. En el Perd, segun datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), las IRA representan un problema
de salud publica recurrente, afectando en mayor proporcién a los nifios
menores de cinco afos. La aparicion de estas infecciones esta determinada
por la interaccion de varios factores, como la exposicion a ambientes
contaminados, como el efecto del entorno contaminado, el estado dietético
del nifio y el recubrimiento de los programas de vacunacion, el estado

nutricional del menor y la cobertura de programas de vacunacion.

Desde un punto de vista epidemiolégico, las IRA se clasifican como
infecciones del tracto respiratorio superior (como resfriados y faringitis) e
infecciones del tracto respiratorio inferior (como neumonia y bronquiolitis),
este Ultimo tiene el mayor efecto en las complicaciones y mortalidad infantiles.
Su prevalencia es el principal indicador de evaluar la efectividad de la politica
de salud publica y la implementacion de estrategias de prevencién y control.
(28)

Variacion por Edad y Sexo: La frecuencia de las IRA puede variar segun la
edad y el género de los nifios. En el mismo estudio anteriormente descrito, se
observd que los nifios de tres afios mostraron la mayor incidencia de IRA
(35,3%), mientras que para nifios menores de 29,9%. Ademas, los nifios

(31.8%) fueron ligeramente mas altos que en las nifias (29.2%).

Variacion Estacional: Las IRA suelen mostrar patrones estacionales, con
aumentos en ciertas épocas del afio. El estudio mencionado reporté que el
mes de abril registr6 la mayor prevalencia de casos (59,4%), seguido de
marzo (46,8%) y mayo (42,0%). Estos picos podrian estar relacionados con

cambios climaticos y la circulacion estacional de virus respiratorios. (29)
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2.3.3. Encuesta Demograficay de Salud Familiar - ENDES

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) es un estudio
estadistico clave que el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
realiza de forma continua en Perd. Sus principales hallazgos se publican en
el informe "Peru: Encuesta Demograficay de Salud Familiar 2023 - Nacional y
Departamental”, el cual esta disponible para autoridades gubernamentales,
instituciones publicas, centros de investigacion, universidades y cualquier
persona interesada. La ENDES se aplica en el Pert desde el afio 1975, antes
llamada EDEN-PERU, el cual posteriormente adoptd el nombre de ENDES.
La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) forma parte de un
programa internacional de estudios sobre demografia y salud, actualmente
denominado MEASURE. Sus antecedentes se encuentran en investigaciones
previas, como la Encuesta Mundial de la Fecundidad (1977-78) y la Encuesta
de Prevalencia de Anticonceptivos (1981), cuyo propdsito fue generar
informacion detallada sobre la fecundidad, mortalidad y salud en paises en
desarrollo, permitiendo analizar tendencias y factores asociados a estos
fenbmenos. Desde 2010, la ENDES también recopila datos sobre

enfermedades no transmisibles, en el marco de la Estrategia Sanitaria

Nacional de Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles. Con ello, se
busca evaluar la cantidad de personas afectadas, su acceso a tratamiento y
disefiar politicas de salud orientadas a reducir su impacto en la poblacion.
(30)

2.4. Definiciéon de Términos Béasicos

Factores de Ponderacion: Los factores de ponderacion corrigen las
diferencias en las probabilidades de seleccion de las unidades muestrales,
permitiendo que la muestra refleje mejor la estructura de la poblacion de
referencia. Ademas, incluyen ajustes para compensar la falta de respuesta
segun departamento, area de residencia y nivel socioecondémico. Esto

asegura que los indicadores obtenidos sean representativos y precisos.

Estrato: significa es una subdivision de la poblacion en general, el cual se
usa en el disefio muestral, para de esta forma que todos los grupos tengan
buena representacion. En ENDES, los estratos se clasifican segin zona
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geografica y demogréaficas como: tipo de zona de residencia declarado
como zona urbana o zona rural, Regiéon natural mediante Costa, Sierra y Selva,

por departamentos (division politica).

Infecciones respiratorias agudas: Es la invasion del sistema respiratorio
del huésped por microorganismos, que generalmente conduce a procesos
patologicos o enfermedades. Con una evolucion inferior a 2 semanas. La
variable se clasifica con respuestas "si" de acuerdo con los criterios

establecidos por INEI: en las tltimas dos semanas ha habido tos. (31)

Factor de riesgo: El aspecto del comportamiento personal o el estilo de
vida, los efectos ambientales, caracteristicas innatas o heredadas, que,
basadas en evidencia epidemioldgica, se sabe que se asocia con una
condicién relacionada con la salud que se considera importante para

prevenir. (32)

Ambiente: Un conjunto de efectos externos que afectan la vida y el
desarrollo del cuerpo. Conjuntos de elementos naturales o generados por
hombres que interactian en cierto espacio y tiempo, promoviendo la

presencia, transformacion y desarrollo de organismos vivos. (33)
Sexo del nifio: Sexo biolégico del menor al nacer. (34)

Vacunacion: Proceso por el gue una persona adquiere resistencia hacia
una enfermedad previniendo su estado mas grave, mediante la
administracion de una vacuna siguiendo el esquema de vacunacion

nacional del menor de 5 afios. (35)

Seguro de Salud materno: Afiliacion a un sistema de atencién en salud

brindado por alguna institucion de salud. (36)

Peso del nifio. - variable antropométrica que se usa para evaluar el

desarrollo y crecimiento del nifio. (37)

Edad del nifio: Afios cumplidos del hijo del encuestado segin ENDES. (38)
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Hipotesis

Hipotesis General

Existen factores asociados a la prevalencia de infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 5 aflos segun ENDES 2023.

Hipotesis Especificas

H1: Existe asociacion entre el factor geografico y la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun
ENDES 2023.

H2: Existe asociacion entre el factor nutricional y la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun
ENDES 2023.

H3: Existe asociacion entre el factor inmunizacion y la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun
ENDES 2023.

H4: Existe asociacion entre el factor género y la prevalencia de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segin ENDES 2023.

H5: Existe asociacion entre el factor grupo etario y la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun
ENDES 2023.

H6: Existe prevalencia significativa de infecciones respiratorias agudas en

nifos menores de 5 afios segin ENDES 2023
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3.1.1 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEF. CONCEPTUAL DEF. DIMENSI DEFINICION INDICADOR ES DEFINICION ESCAL VALOR FINAL INSTRUME
OPERAC O NES A NTO
IONAL
factor zona geogréfica | Zona de zona de vivencia cualitativa | O:urbano/1 maodulo 1629
Son las geogréfico | de residencia. residencia del nifio. nominal rural RECHO
caracteristicas (urbano/rural) HV025
intrinsecas y factor cualidades medida segun
FACTORES | extrinsecas del nifio esel nutricional | nutritivas de la prevalencia de hemoglobinémet ro| cualitativa | O sin anemia médulo 1638
peruano menor de 5 analisis alimentacion anemia nominal 1 anemia REC44 HW57
ASOCIADOS | afios. de cada inmunizacion
uno de los con 3 dosis maodulo 1634
factores factor Proceso de vacuna completas de 0 no REC95
mediante | inmunizacié | hacer resistencia | pentavalente pentavalente y cualitativa inmunizado S45NM3
datos n auna vacuna neumococo nominal 1 inmunizado S45PV3
tomados enfermedad neumococo
enla sexo bioldgico al
encuesta Representacion nacer. maodulo 1632
factor biolégica de sexo masculino/fe cualitativa | 0 masculino REC21
géner nacimiento menino nominal 1 femenino B4
o} segun sexo
masculino o
femenino 0-12 meses maodulo 1632
edad biolégica 13 a 24 meses REC21
edad biologica, edad del nifio en | en meses cualitativa 25 a 36 meses B8, QULT
factor edad | cronolégica de meses nominal 37 a 48 meses
los nifios +48 meses
PREVALENC | Infecciones del prevalenci | Prevalencia prevalencia de Cualitativa | 0 No mdbdulo 1634
IA DE sistema respiratorio a de tos IRA Nominal 1Si REC43
INFECCION | agudos, con registrada Dicotomica H31
ES prevalencia de enla
RESPIRATO | infeccion encuesta
RIAS respiratoria aguda ENDES
AGUDAS en las dltimas 2

semanas.
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio Metodologico

La presente investigacion, segun el propdésito es de tipo aplicada, porque se
enfoca en el planteo de dar soluciébn a una problematica especifica, usando
para ello la investigacion de tipo analisis secundario de datos. Asimismo, esta
basado en enfoque cuantitativo, porque se ha recopilado datos numericos,
para de esta forma identificar el comportamiento de los datos y que patrones
presentan. Es de nivel relacional, porque se ha buscado la asociacién que
existen entre las variables, sin establecer causalidad, es de corte transversal,
porque los datos fueron recogidos en determinado momento, retrospectivo,
se analizaron elementos sucedidos en el pasado, y sigue un disefio no
experimental, se han estudiado los fendmenos sin que las variables fueran

manipuladas. (39)
/ X
M \r

M

Y

Siendo:
M: poblacion de estudio
X: Factores Asociados

Y: Prevalencia de Infeccidn respiratoria Aguda.

4.2. Método de Investigacion

Método hipotético-deductivo mediante Andlisis secundario de datos
cuantitativos, consiste en el uso de datos que ya han sido recopilados,
procesados, analizados y publicados con un propoésito distinto al de
la investigacion en la que se pretende emplearlos. (2) Los datos fueron
obtenidos del cuestionario ENDES 2023, escogiendo solo los médulos
correspondientes al tema de investigacion, Las hipotesis dadas fueron

contrastadas mediante una prueba de hipétesis.
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4.3. Poblacién y Muestra

4.3.1.

4.3.2.

Poblacion

La poblacion esta representada por 20,840 nifios menores de 5 afios

consignados en la base de datos de la encuesta segun ENDES 2023.

Muestra

Se analizé a la totalidad de los nifios encuestados segun ENDES
2023. a los cuales se eliminaron los datos perdidos, y datos

incompletos quedando 17,837nifios.

e Tipo de Muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

e Criterios de inclusion

nifios menores de 5 afios
nifios cuyas madres o tutoras fueron entrevistadas.

nifios con datos completos de todas las variables

e Criterios de exclusion

nifios cuyos padres no brindaron mayor informacion.

nifios con datos incompletos en alguna de las variables.

4.4. Lugar de Estudio
Este estudio se llevo a cabo a nivel nacional en Pert, empleando

informacion representativa de nifios menores de 5 afios. Los datos fueron

recopilados a través de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar

(ENDES) 2023, abarcando diferentes regiones del pais, incluyendo la

costa, sierra y selva, asi como zonas urbanas y rurales.

4. 5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de la Informacién

45.1. Técnicas

Para analizar ambas variables se utilizé el andlisis secundario de datos,

mediante la encuesta nacional ENDES 2023.
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45.2. Instrumento

Instrumento de la variable: Encuesta

Nombre del Instrumento: Encuesta demogréfica y de Salud Familiar
- ENDES

Autora: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

Ano: 2023

Tipo de Instrumento: Cuestionario - analisis BINARIO (2 niveles),
primero por conglomerados y luego por hogar.

Objetivo: Este instrumento fue realizado con el fin de conocer los
indicadores que afectan los hogares en el Peru.

Numero de modulos: 13 modulos.

Numero de items: Consta con 10 items tipo dicotémico.
Organizacion: El cuestionario presenta 5 dimensiones: Geogréfico,
Nutricional, genero, inmunizacion y Prevalencia.

Aplicacion: Indirecta — retrospectivo

Normas de aplicacion: la encuesta se aplico por método de entrevista
directa y telefénica, mediante cinco cuestionarios: Caracteristicas del
hogar, encuesta de salud, inmunizacion, historia de nacimiento del
nifio y nutricional. (41)

4.6. Anédlisis y Procesamiento de Datos.

Para el procesamiento de la informacion, se escogieron los modulos 1629
RECHO, 1640 CSALUDO8, 1634 REC43, REC95, 1632 REC21 y 1638

REC44, las cuales fueron depuradas y unificadas en una nueva base de
datos, considerando variables de identificacién por cada archivo ya su vez
variables llave, para unir de forma individual y grupal a los nifios menores
de 5 afos, se han depurado los datos, omitiendo a los datos perdidos
(missing .), también se categorizé cada variable a 2 alternativas como
valores nominales, posterior a ello se hizo un analisis descriptivo de cada
variable a usar, verificando si cuenta con todos los datos completos, se
eliminaron los valores missing, se hizo una comparacion entre todas las
variables para verificar la cantidad de datos a analizar, donde todas deben
tener la misma cantidad, posterior se hizo el analisis bidimensional de

datos, es decir se analizdé cada dos variables teniendo a la variable H31
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PREVALENCIA como principal para todas las asociaciones, la cual para
tal se aplico el estadistico F para evaluar si hay una asociacion
significativa entre dos variables en una muestra ponderada de ENDES
2023 con la sintaxis svy, mediante el cual Stata ajusta las pruebas
estadisticas para tener en cuenta el disefio de la encuesta. Esto se aplica
en lugar de usar el chi-cuadrado estandar, es mas precisa cuando hay
ponderaciones, estratos y conglomerados. La prueba F es esencial

cuando los datos provienen de una encuesta con estructura compleja.

Para una mayor comprension de los datos se aplico el analisis de
regresion logistica binario, de esta forma se trata de comprender el
comportamiento de las variables en forma conjunta, y si existe alguna
forma de predecir la prevalencia de infeccidn respiratoria aguda en los

nifos segun las variables que se han escogido para este estudio.

Se debe tener en cuenta el siguiente factor de ponderacién, para darle el
respectivo peso muestra la las variables: se considera para nifios menores
de 12, el siguiente factor “Pesomen12” el cual nos permitird dar una

recomposicion a la estructura poblacional de los nifios menores de 12

afos, para poder determinar el disefio muestral para muestras complejas,
tenemos que considerar lo siguiente: variable QHCLUSTER: es el
conglomerado (UPM-unidad primaria de muestreo), variable HV022:

estrato, y crear la variable peso= Pesomen12/1000000.

4.7. Aspectos Eticos En Investigacion.
Este estudio se basé en los datos recopilados por el INEI a través de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, los cuales estan
disponibles para el publico. No fue necesaria la aprobacién de un comité de
ética institucional, ya que la informacion de los participantes se encuentra

codificada, asegurando asi su anonimato y confidencialidad.

Asimismo, el trabajo tiene como enfoque los siguientes principios basicos de
la bioética.
Principio de Beneficencia: En el contexto de este estudio, la beneficencia se

manifiesta en la generacion de conocimiento que puede contribuir a disefar
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estrategias de prevencion y manejo de las IRA en la poblacién infantil, con

el objetivo de reducir su morbilidad y mejorar su calidad de vida. (48)

Principio de No Maleficencia: En esta investigacion aplica a través de la
rigurosa gestion de la informacion y la cautela en la interpretacion de los
resultados. Se evita la promocion de conclusiones alarmistas o
desinformacion que puedan generar ansiedad injustificada o decisiones

inapropiadas en la comunidad o entre los profesionales de la salud. (48)

Principio de Justicia: Se materializa en el analisis objetivo y no discriminatorio
de los datos, asi como en la generacion de informacién que pueda contribuir
a la formulacién de politicas publicas orientadas a reducir las desigualdades

en salud y mejorar la prevencion de las IRA en poblaciones vulnerables. (48)

Principio de Autonomia: Se asegura que la informacion obtenida no sea
alterada ni manipulada para favorecer conclusiones sesgadas, respetando
asi la autonomia de los datos en si mismos y la validez de las fuentes

originales.

Confidencialidad y Proteccion de Datos: Dada la naturaleza de los datos
empleados de encuestas nacionales, se garantiza la estricta confidencialidad
de la informacion y la proteccion de la identidad de los participantes, en
consonancia con las normativas éticas y legales vigentes en materia de

proteccion de datos personales. (48)
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V. RESULTADOS

5.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS:

Tabla 1.

Distribucion de los nifios menores de 5 afios por grupo etario segun
ENDES 2023.

Grupo de edad Numero (N) Porcentaje %
o) acumulado

0-12 meses 2127 11.92 % 11.92 %
13 - 24 meses 3 847 21.57 % 33.49 %
25 - 36 meses 3775 21.16 % 54.66 %
37 - 48 meses 3920 21.98 % 76.63 %
49 - 65 meses 4168 23.37 % 100 %
Total 17 837 100%

La distribuciébn segun grupos de edad muestra una proporcion relativamente
uniforme de nifios menores de cinco afios, con una representacion equitativa en
cada categoria etaria. El 11.92% corresponde a nifios de 0 a 12 meses, el 21.57
% a aquellos entre 13 y 24 meses, el 21.16 % a los de 25 a 36 meses, el 21.98
% a los de 37 a 48 meses y el 23.37 % a los de 49 a 65 meses. En la columna
de % acumulado muestra coOmo se va sumando la proporcion de cada grupo
etario. Se observa que el 54.66 % de los nifios tiene tres aflos 0 menos, mientras
que el 45.34 % restante esta entre los cuatro y cinco afios. La distribuciéon
balanceada de la muestra permite realizar un andlisis epidemiol6gico
representativo en relacion con las Infecciones Respiratorias Agudas y la

cobertura de vacunacion en nifios menores de cinco anos.
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Tabla 2.

Distribucion de la anemia en nifios menores de 5 afios segun ENDES 2023.

Presenta Numero (N) Porcentaje (%) %

anemia acumulado
No 11 502 64.48 % 64.48 %
Si 6 335 35.52 % 100%
Total 17 837 100%

La distribucion de los niveles de anemia en la poblacién infantil evaluada muestra
que el 35.52 % de los nifios evaluados tienen anemia, lo que refleja una alta
incidencia en la poblacion infantil. El 64.48% de los nifios no presentan anemia,

lo que es positivo, pero todavia deja un numero significativo de afectados.

La muestra es de 17837 nifios, siendo 6335 nifios tienen anemia, mientras que
11502 no la padecen. La anemia infantil puede afectar el desarrollo cognitivo y
fisico, ademéas de aumentar la vulnerabilidad a enfermedades infecciosas. Este
dato subraya la necesidad de estrategias de prevencion, como mejorar la
alimentacion infantil y fortalecer programas de suplementacién con hierro. En
conclusién, podriamos decir que 35.52% de prevalencia de anemia en nifios
menores de 5 afios es un problema relevante en Peru. Es necesario reforzar las
politicas de salud publica para reducir esta cifra mediante intervenciones

nutricionales y educativas.
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Tabla 3.

Distribucion de los niflos menores de 5 afios segun cobertura de la tercera
dosis de la vacuna neumococo segun ENDES 2023.

Recibi6o vacuna  Nuamero (N) Porcentaje (%) %
neumococo acumulado
(3era dosis)

No 2 462 13.80 % 13.80 %
Si 15 375 86.20 % 100%
Total 17 837 100%

La distribucion de la cobertura de la tercera dosis de la vacuna contra el
neumococo en la poblacion infantil evaluada muestra que el 86.2% de los nifios
han recibido la tercera dosis de la vacuna neumocdcica (15375 nifios) y el 13.8%

no la han recibido (2462 nifios).

El 86.2% de cobertura en la tercera dosis es un resultado positivo, pero aun
existen niflos que no han completado su esquema de vacunacion siendo un
13.80 % de nifios sin la tercera dosis, lo que deja una brecha de vacunacién que
podria aumentar el riesgo de infecciones. Es necesario reforzar campanas de
vacunacion para alcanzar una cobertura del 100%, priorizando zonas rurales o

poblaciones con acceso limitado a los servicios de salud.

41



Tabla 4.

Distribucion de los nifios menores de 5 afios segun cobertura de tercera dosis
de la vacuna Pentavalente segun ENDES 2023

cobertura vacuna Numero (N) Porcentaje (%) %
pentavalente (3era dosis) acumulado
No 2 462 13.80 % 13.80 %
Si 15 375 86.20 % 100%
Total 17 837 100%

La distribucion de la cobertura de la tercera dosis de la vacuna pentavalente en
la poblacion evaluada muestra que el 86.2% de los nifios han recibido la tercera
dosis de la vacuna pentavalente (15375 nifios) y el 13.8% no la han recibido
(2462 nifos).

El 86.2% de los nifios ha recibido la tercera dosis de la vacuna pentavalente, lo
que indica un buen nivel de cobertura. Sin embargo, es fundamental seguir
promoviendo la vacunacion para cerrar la brecha del 13.8% que aun no ha sido
inmunizado y reducir el riesgo de enfermedades prevenibles en la infancia. Estos
hallazgos evidencian una cobertura relativamente alta, pero aun con brechas que
requieren intervenciones para mejorar el acceso, la informacion y el registro de
la vacunacién, garantizando una mayor proteccion contra enfermedades

prevenibles en la infancia.
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Tabla 5.

Distribucion de los ninos menores de 5 afios inmunizados con tercera
dosis de las vacunas pentavalente y neumococo segin ENDES 2023.

Inmunizado con Numero (N) Porcentaje (%) %
neumococoy acumulado
pentavalente

No 2 462 13.80 % 13.80 %
Si 15375 86.20 % 100%
Total 17 837 100%

La distribucion de la cobertura combinada de la tercera dosis de las vacunas
pentavalente y neumococo da como resultado que el 86.2% de los nifios han
recibido ambas vacunas (15375 nifios) y un 13.8% no han recibido alguna de las

dos vacunas (2462 nifios).

En conclusion, la cobertura combinada de la tercera dosis de ambas vacunas es
alta (86.2%), lo que indica un buen nivel de inmunizacién infantil en el pais. Sin
embargo, el 13.8% de nifios sin inmunizacion completa representa una brecha
importante que debe abordarse con estrategias de salud publica para garantizar
una proteccion total contra enfermedades prevenibles. Asimismo, se deben
reforzar estrategias para alcanzar a los nifios no vacunados, especialmente en

zonas de dificil acceso o con barreras socioculturales.
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Tabla 6.

Distribucion de la Poblacion segun sexo de los nifilos menores de 5 afios
segun ENDES 2023.

Sexo del nifio Numero(N) Porcentaje (%) %
acumulado
Masculino 9 025 50.60 % 50.60 %
Femenino 8 812 49.40 % 100%
Total 17 837 100%

El total de la poblacién analizada en este estudio corresponde a 17837
nacimientos ocurridos en los ultimos cinco afos, lo que representa el 100% de
la muestra considerada. El 50.6% de los nifios son de sexo masculino (9025
nifios) y el 49.4% de los nifios son de sexo femenino (8812 nifias) demostrando
una diferencia minima, lo que indica una proporcién equilibrada entre nifios y

nifias en esta poblacion.

En conclusidn, la poblacion infantil menor de 5 afios en Peru esta distribuida de
manera casi equitativa entre nifios y niflas. Esto permite un disefio equilibrado
de programas de salud, nutricion y educacion, asegurando que ambos grupos

reciban el mismo nivel de atencion y oportunidades.
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Tabla 7.

Distribucion de los nifios menores de 5 afios con prevalencia de tos segun
ENDES 2023.

Ha tenido tos en las Numero (N) Porcentaje %
Gltimas dos semanas (%) acumulado
No 10 547 59.13% 59.13%
Si 7 290 40.87% 100%
Total 17 837 100%

Del total de 17837 nifios evaluados, el 59.13 % (10547) no present6 infeccion
respiratoria aguda en las ultimas dos semanas, mientras que el 40.87 % (7290)

report6 este sintoma.

Casi 4 de cada 10 nifios menores de 5 afios presentaron infeccion respiratoria
aguda recientemente, lo que resalta la importancia de fortalecer la vigilancia de
enfermedades respiratorias y mejorar el acceso a servicios de salud preventiva
en la poblacion infantil. Asi como reforzar las campafias de vacunacion (contra
neumococo e influenza). Es clave educar a los cuidadores sobre signos de
alarma y medidas preventivas (higiene, ventilacion de espacios, acceso a

atencion médica).
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Tabla 8.

Distribucion de los nifios menores de 5 afios por zona de residencia segun
ENDES 2023.

Area de Frecuencia Porcentaje %
residencia acumulado
Urbano 12 504 70.10% 70.10%
Rural 5333 29.90% 100%
Total 17 837 100%

La distribucién de nifios menores de 5 afios segun su zona de residencia,
demuestra que el 70.10% (12504 nifios) viven en areas urbanas y el 29.90%

(5333 nifios) viven en areas rurales.

La mayoria de los nifios menores de 5 afios en Peru viven en zonas urbanas
(70.10%), pero casi 1 de cada 3 nifios reside en areas rurales, donde pueden
existir mayores desafios en salud y desarrollo infantil. Asimismo, los nifios en
zonas urbanas suelen tener mayor acceso a servicios de salud, educacién y
saneamiento, en comparacion de las zonas rurales que puede haber barreras

geograficas y menor disponibilidad de centros de salud.
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Tabla 9.

Tabla de contingencia entre la prevalencia de infeccion respiratoria aguday
area de residencia de los nifios menores de 5 afios segun ENDES 2023.

Infeccion Area de residencia Total
respiratoria ota
Urbano Rural
agudaen las
Gltimas dos . . .
semanas N % N % N L
No 7225 57.78% 3322 62.29% 10547 59.13%
Si 5279 4222% 2011 37.71% 7290 40.87%
Total 12 504 100% 5 333 100% 17 837 100%

La tabla muestra la relacion entre la prevalencia de infeccién respiratoria aguda
en los ultimos 15 dias y la zona de residencia. Del total, 7290 nifios (40.87%)
reportaron prevalencia de infecciones respiratorias agudas y 5279 nifilos urbanos
(42.22%) presentaron tos. Asimismo 2011 nifios rurales (37.71%) presentaron

tos.

En zonas urbanas, la contaminacion ambiental (humo de autos, industrias) y la
mayor densidad de poblacién pueden aumentar los casos de tos. En zonas
rurales, la exposicion al humo de lefia y condiciones precarias pueden influir,

pero la consulta médica puede ser menor.

La prevalencia de infeccion respiratoria aguda es mas frecuente en nifios de
zonas urbanas (42.22%) que en zonas rurales (37.71%), lo que podria estar
relacionado con factores ambientales y acceso a salud. Se recomienda un
analisis mas profundo para entender causas y mejorar la atencién en ambos

contextos.
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Tabla 10.

Tabla de contingencia entre la prevalencia de infeccion respiratoria aguday
anemia en los nifilos menores de 5 afios segun ENDES 2023.

Infeccion Anemia
respiratoria Total
agudaen las No Si
altimas dos
semanas N % N % N %
No 6823 59.32% 3724 58.78% 10547 59.13%
Si 4679 40.68% 2611 41.22% 7290 40.87%
Total 11502 100% 6335 100% 17837 100%

La tabla brinda la relacién entre la prevalencia de infeccion respiratoria aguda y
el diagnostico de anemia en nifios menores de 5 afios en Peru. Se evidencia una
mayor prevalencia de infeccidn respiratoria aguda en nifios con anemia: 2611
nifios con anemia (41.22%) presentaron prevalencia de IRA y 4679 nifios sin
anemia (40.68%) presentaron tos. La prevalencia de infeccion respiratoria aguda
es ligeramente mas comun en nifilos con anemia. Asimismo, se determina que
6335 nifios (35.54%) tienen anemia y 11502 nifios (64.46%) no tienen anemia.

siendo un problema de salud relevante en la poblacién infantil.

Los datos sugieren que los nifios con anemia presentan prevalencia de infeccion
respiratoria aguda con una frecuencia levemente mayor que aquellos sin anemia.
Esto resalta la importancia de abordar la anemia infantil como un problema de
salud publica, ya que puede estar relacionada con una mayor susceptibilidad a

enfermedades respiratorias.
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Tabla 11.

Tabla de contingencia de prevalencia de nifios menores de 5 afios e
inmunizacion segun ENDES 2023.

. Inmunizados con vacunas
Infeccion

respiratoria aguda neumococo y pentavalente Total
en las Gltimas dos No Si

semanas \ % \ % \ %
No 1501 60.97% 9046 58.84% 10547 59.13%
Si 961 39.03% 6329 41.16% 7290 40.87%
Total 2462 100% 15375 100% 17837 100%

La prevalencia de infeccion respiratoria aguda (IRA) en las Ultimas dos semanas
y la inmunizacion con vacunas neumococo y pentavalente se determina que la
mayoria de los nifios estan vacunados: 15375 nifios (86.26%) han recibido las
vacunas y 2462 nifios (13.8%) no estan vacunados. Asimismo, hay una menor
prevalencia de IRA en nifios vacunados: 6329 nifios vacunados (41.16%)
presentaron IRA y 961 nifios no vacunados (39.03%) presentaron IRA. Aunque
la diferencia es pequefia, la inmunizacién parece estar asociada con una ligera

reduccion en la prevalencia de IRA.

Las investigaciones muestran que los infantes que han recibido vacunas
presentan una ligera disminucién en la tasa de infecciones respiratorias agudas,
lo que resalta el valor de la inmunizacion en la prevencion de afecciones
respiratorias. Aun asi, la variacion no es notable, lo que implica que otros
elementos como la alimentacion, el acceso a la atencion médica y las

condiciones del entorno también son fundamentales en la aparicion de IRA.
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Tabla 12.

Tabla de contingencia de prevalencia de infeccion respiratoria aguda y
género en niflos menores de 5 afios segun ENDES 2023

Infeccion Sexo de los nifios
respiratoria Total
agudaen las Masculino Femenino
Gltimas dos
semanas N % N % N %
No 5210 57.73% 5337 6057% 10547 59.13%
Si 3815 4227% 3475 39.43% 7 290 40.87%
Total 9 025 100% 8 812 100% 17 837 100%

La distribucién de la prevalencia de infeccion respiratoria aguda (IRA) en las
tltimas dos semanas segun el sexo de los nifios menores de 5 afios, se observa
que hay un mayor porcentaje de nifios sin infeccion: 59.13% del total de nifios
no presentd IRA, segun su género el 60.57% de las nifias no presento6 IRA siendo

una proporcién ligeramente mayor que en los nifios varones (57.73%).

Asimismo, se evidencia una mayor prevalencia de IRA en nifios varones: 42.27%
de los nifios tuvo IRA en las ultimas dos semanas y el 39.43% de las nifias
presento IRA. La prevalencia de IRA es ligeramente mayor en los varones en

comparacion con las nifias.

Los estudios indican que los nifios presentan una frecuencia mas alta de
infecciones respiratorias agudas que las nifias. Esto podria ser atribuido a
variaciones biolégicas en su sistema inmunitario, comportamientos diversos o
factores ambientales. No obstante, la discrepancia no es significativa, por lo que
seria importante examinar otros aspectos como la dieta, el entorno doméstico y

la disponibilidad de servicios de salud para comprender mejor esta tendencia.
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Tabla 13.

Prevalencia de infeccidn respiratoria aguda en nifilos menores de 5 afios y
grupo etario segun ENDES 2023.

Presento Edad en meses
tosenlas Total
Ultimas 0-11 1223 2435 36-47 48a+
dos
semanas
N % N % N % N % N % N %
No 1313 61.7% 2329 60.5% 2314 61.3% 2234 56.9% 2357 56.5% 10547 59.1%
Si 814 38.3% 1518 39.5% 1461 38.7% 1686 43.0% 1811 43.5% 7290 40.9%
Total 2127 100% 3847 100% 3775 100% 3920 100% 4168 100% 17837 100%

La prevalencia de infeccion respiratoria aguda (IRA) en nifios menores de 5 afios,
segun grupo etario fue 40.9%, de los cuales el mayor porcentaje de IRA es 43.5%
en infantes mds grandes (48 meses o mas), en general aquellos nifios que no
presentaron tos en las ultimas 2 semanas son 59.1%, de los cuales el mayor

porcentaje 61.7% corresponde al grupo de nifios de 0 a 11 meses de edad.

Sin embargo; segun el incremento de la edad de los nifios, incrementan los
sintomas de la IRA, en el grupo de 0 a 11 meses presentaron tos en 38.3% y en

el grupo de 48 meses a mas fue 43.5%.

La informacion indica que la frecuencia de infecciones respiratorias agudas suele
incrementarse a medida que los nifios crecen. Esto podria ser resultado de una
exposicion mas alta a ambientes escolares, una reduccion en la supervision de
las préacticas higiénicas o un contacto mas frecuente con otros pequefios. Estos
analisis podrian ser esenciales para desarrollar planes de prevencién que se

centren en los nifilos mayores, especialmente en la franja de edad de 3 a 5 afios.
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Tabla 14.

Prevalencia de infeccidn respiratoria aguda en niflos menores de 5 afios segun
ENDES 2023.

Present6 de tos en las Numero (n) Porcentaje (%) %
Gltimas dos semanas Acumulado
No 10 547 59.13 % 59.13
Si 7 290 40.87 % 100.00
Total 17 837 100.00 %

La tabla presenta la prevalencia de IRA en la poblacién de nifios menores de 5
afos que han presentado tos en las Ultimas dos semanas. El 40.87% de los nifios
menores de 5 afios presento tos en las Ultimas dos semanas, lo que indica una
alta prevalencia de infecciones respiratorias en este grupo, mas de 4 de cada 10

nifios experimentaron sintomas compatibles con una IRA reciente.

Asimismo, se presenta una mayor proporcién de nifios sin sintomas. El 59.13%
de los nifios no presentd tos en el periodo evaluado, lo que sugiere que una la

mayoria de la poblacion infantil no experimentd sintomas de IRA recientemente.
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5.2. RESULTADOS INFERENCIALES:

Figura 1.

Asociacién entre la prevalencia de infeccion respiratoria aguday area de
residencia de los nifios menores de 5 afios segun ENDES 2023.
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.448
.345

7931

.1272 =0/53
.0797 .4247

. 2069 1

Key: Cell

Pearson:

Uncorrected
Design-based

chi2(1)
F(1, 2986)

proportion

29.8721
14.8601

Number of obs
Population size
Design df

P = 0.0001

Note: Variance scaled to handle strata with a single sampling unit.

17,837
3,462.3185
2,986

Nota: esta figura es el analisis estadistico F, para encontrar asociacion entre
prevalencia de tos y la zona de vivienda urbano o rural

Se analizaron 240 estratos o conglomerados con 3,226 unidades de muestreo

primario; de los cuales se analizaron 17,837

ninos menores de 5 afios, por

disefio muestral esto se proyecta a 3.462,3185 en tamafio de la poblacion en

general a nivel pais. los grados de libertad Design df = 2,986 segun el disefio

de la muestra.

Del 57% de los nifios, el 0.448 (44,8%) No tuvieron tos y viven en zona urbano;

el 0.1272 (12.72%) de los nifios no tuvieron tos y viven en zona rural; a su vez el
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0.345 (34.5%) si tuvieron tos y viven en zona urbano, y el 0.0797 (7.97%) si

tuvieron tos y viven en zona rural.

CALCULO DE Odds Ratio:

Odds nifilos en zona urbana: = (tos/urbano) /(no tos urbano)=0.345/0.448 =0.770
Odds nifios en zona rural: = (tos/rural) /(no tos rural)=0.0797/0.1272 = 0.627
OR=0.770/0.627 = 1.23

Los nifios que viven en zona urbana tienen 1.23 veces mas probabilidad de

desarrollar prevalencia de tos a diferencia de los nifios que viven en zona rural.
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Figura 2.

Asociacion entre la prevalencia de infeccidn respiratoria aguda y estado

nutricional - anemia en los niflos menores de 5 afios segun ENDES 2023.

. svy: tab H31 anemia
(running tabulate on estimation sample)

Number of strata = 240 Number of obs = 17,837
Number of PSUs = 3,226 Population size = 3,462.3185
Design df = 2,986
Ha tenido
tos en
las
ultimasdos
semanas presencia de anemia
No Si Total

No | .3839 .1914 .5753
Si, las .2797 .1451 .4247

Total .6635 .3365 1

Key: Cell proportion

Pearson:
Uncorrected chi2(1)
Design-based F(1, 2986)

1.5027
0.5720 P = 0.4495

Note: Variance scaled to handle strata with a single sampling unit.

Nota: esta figura es el analisis estadistico F, para encontrar asociacion entre
prevalencia de tos y prevalencia de anemia.

Number of strata = 240, niUmero de estratos en el disefio muestral.
Number of PSUs = 3,226 Unidades Primarias de Muestreo (PSU).

Number of obs = 17,837 NuUmero de observaciones, es decir se analizaron los
datos de 17,837 nifios.

Population size = 3,462.3185 es el tamafio poblacional estimado después de

aplicar el disefio muestral.
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Design df = 2,986 Grados de libertad ajustados segun el disefio muestral, se

usa para calcular el estadistico F.

De 0.5753 (57.53%) de los nifios que no tuvieron tos, el 0.3839 (38.39%) no
presentaron anemia, el 0.1914 (19.14%) son los nifios con anemia que no
tuvieron tos, 0.2797 (27.97%) son los nifios sin anemia que si tuvieron tos, el
0.1451 (14.51%) son los nifios con anemia que si tuvieron tos; 0.6635 (66.35%)
son los nifios sin anemia; 0.3365 Proporcion total de nifios con anemia en la
muestra (33.65%).

El estadistico chi-cuadrado chi2(1) = 1.5027, el estadistico F Design-based F(1,
2986) = 0.5720 es el valor de la prueba F ajustada por el disefio muestral, se
usard para una mejor estimacion, para este tipo de disefio encuestas de tipo

complejas.

CALCULO DE Odds Ratio:

Odds nifios sin anemia: = (tos/no anemia)/(no tos no anemia)= 0.2797/0.3839 =
0.7287

Odds nifilos con anemia: = (tos/anemia)/(no tos anemia)=0.1451/0.1914 = 0.7583
OR=0.7287/0.7583 = 1.04

La prevalencia de anemia en los nifios menores de 5 afios, no esta fuertemente

relacionada a la prevalencia de tos.
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Figura 3.

Asociacion de prevalencia de nifios menores de 5 afios e inmunizacion
segun ENDES 2023.

Mumber of strata = 240 Number of obs = 17,837
Mumber of PSUs = 3,226 Population size = 3,462.3185
Design df = 2,986

Ha tenido
tos en
las
ultimasdos |nifios Inmunizadoscon
semanas
No Si Total

Mo .0864 .4889 .5753
51, las .0647 .36 .4247

Total .1511 .8489 1

Key: Cell proportion

Pearson:
Uncorrected chi2(1) = 0.1547
Design-based F(1, 2986) = 9.0499 P = 98.8233

Mote: Variance scaled to handle strata with a single sampling unit.

Nota: esta figura es el analisis estadistico F, para encontrar asociacion entre

prevalencia de tos e inmunizados.

De 0.5753 (57.53%) de los nifios en general que no tuvieron tos, se tiene que el
0.0864 (8.64%) no tuvieron tos y no estuvieron inmunizados, el 0.4889 (48.89%)
no tuvieron tos pero si fueron inmunizados; a su vez el 0.0647 (6.47%) si tuvo
tos y no estuvieron inmunizados, el 0.36 (36%) si tuvo tos y a su vez si estaban

inmunizados.

El estadistico F(1, 2986) es la prueba F ajustada por disefio, este evalla la
relacion considerando el disefio muestral complejo. el p-valor (P = 0.8233) se
compara con el nivel de significancia de 0.05, que nos mostrarda si existe

asociacion o no entre las variables de estudio.
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CALCULO DE Odds Ratio:

Odds inmunizado: =0.36/0.4889 = 0.7363

Odds no inmunizado: = 0.0647/0.0864 = 0.7488
OR=10.7363/0.7488 = 0.983

Los nifios que estan inmunizados tienen casi la misma probabilidad que aquellos

que no lo estan.
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Figura 4.

Asociacion de prevalencia de infeccion respiratoria aguday género en
nifios menores de 5 afios segun ENDES 2023

Mumber of strata = 240 Number of obs = 17,837
Mumber of PSUs = 3,226 Population size = 3,462.3185
Design df = 2,986
Ha tenido
tos en
las
ultimasdos
semanas Sexo del nifo
Masculin Femenino Total
No .2836 .2916 .5753
5i, las .2291 .1956 4247
Total .5127 .AB73 1
Key: Cell proportion
Pearson:
Uncorrected chi2(1) = 37.4330
Design-based F(1, 2986) = 16.2388 P = 0.0001
Mote: Variance scaled to handle strata with a single sampling unit.

Nota: esta figura representa la distribucion por prevalencia de tos y sexo de los

ninos.

Number of strata, hay 240 cantidad de conglomerados, en 3,226 unidades

primarias de muestreo, de los cuales se analizaron 17,837 nifios.

De los 17,837 nifios en la poblacion estimada a 3,462.3185, se tiene que el
0.2836 (28.36%) de los niflos (masculinos) no tuvo tos, 0.2916 (29.16%) de las
nifias femenino no tuvo tos, la poblacién que no tuvo tos representa el 0.5753
(57.53%), a su vez el 0.2291 (22.91%) de los nifios si tuvo tos, y el 0.1956
(19.56%) de las nifias si tuvo tos, que representa el 0.4247 (42.47%) de la

poblacidn total.
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Pearson chi2=37.4330 y F-test F(1,2986), donde 1 es la diferencia de los grados
de libertad (2-1=1; en este caso sexo masculino y femenino) y 2986 son los
grados de libertad ajustados por disefio muestral, ambas son pruebas
estadisticas para evaluar si hay asociacion entre el sexo del nifio y la prevalencia
de tos, el p-valor (P = 0.0001) del estadistico F, al ser comparado con el nivel de
significancia de 0.05 nos indicard si existe o no una asociacion estadisticamente

significativa entre el sexo del nifio y la prevalencia de tos.
CALCULO DE Odds Ratio:

Odds masculino: =0.2291/0.2836 = 0.807

Odds femenino: = 0.1956/0.2916 = 0.6707
OR=0.807/0.6707 = 1.2043

Los nifios de sexo masculino tienen la mayor probabilidad de tener prevalencia

de tos en comparacion con las nifias.
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Figura 5.

Prevalencia de infeccion respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios y

grupo etario segun ENDES 2023.

NMumber of strata = 248 Number of obs = 17,837
Mumber of PSUs = 3,226 Population size = 3,462.3185
Design df = 2,986
Ha tenido
tos en
las
ultimasdos
semanas edad por grupos fcategorias
0-11 mes 12-23 me 24-35 me 36-47 me 48+ mese Total
MNo 234.8 445 447 4345 438.5 1992
si, las 162.6 308.4 301.1 3437 362.8 1471
Total 397.3 745.4 748.1 778.2 793.3 3462
Key: Weighted count
Pearson:
Uncorrected chi2(4) = 39.7653
Design-based F(4.00, 11930.43)=  4.1757 P = ©.0022
Note: Variance scaled to handle strata with a single sampling unit.

Number of strata = 240: cantidad de estratos en el disefio muestral, siendo que
estrato es un subgrupo en la poblacion elegida, este se define para mejorar la

precision de la estimacion.

Number of PSUs = 3,226: cantidad de unidades primarias de muestreo (PSU,
por sus siglas en inglés). Son conglomerados (grupos de viviendas con

caracteristicas en comun como zona de vivienda).

Number of obs = 17,837 Cantidad total de observaciones en la muestra

analizada.

Population size = 3,462.3185 Es el tamafio de la poblacion ponderada, significa

gue es el numero estimado de personas en la poblacién a nivel nacional.
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Design df = 2,986 Grados de libertad del disefio muestral, que influyen en los
calculos estadisticos.

Por valor ponderado la estimacién ajustada por el disefio muestral tenemos que
de 1992 nifios hay 234.8 nifios de 0 a 11 meses; 445 nifios de 12 a 23 meses,
447 nifios de 24 a 35 meses, 434.5 nifios de 36 a 47 meses, 430.5 nifios de 48
meses a mas que no presentaron tos; a su vez de 1471 nifios hay 12.6 nifios de
0 a 11 meses; 300.4 nifios de 12 a 23 meses, 301.1 nifios de 24 a 35 meses,
343.7 nifios de 36 a 47 meses, 343.7 nifios de 48 meses a Mas que Si

presentaron tos

Weighted count Indica que los valores de la tabla representan conteos

ponderados, ajustados por el disefio muestral.

Pearson chi2(4) = 39.7653 Estadistico chi-cuadrado de Pearson sin correccion,
gue mide la asociacion entre la tos y la edad, no aplicable para este tipo de

analisis.

El estadistico F representado por Design-based F(4.00, 11930.43) = 4.1757 es
el ajustado segun el disefio muestral, se utiliza para evaluar la significancia
estadistica, el p-valor del estadistico F es p=0.002, este valor se compara con
el nivel de significancia 0.05, mediante el cual se puede establecer el analisis de
hip6tesis y deducir si existe 0 no asociacion significativa.

CALCULO DE Odds Ratio:

Probabilidad en cada grupo = SITOS
NO TOS

Grupo de referencia 0 a 11 meses: 162.6/234.8=0.6929

Para los demas grupos: Probabilidad en el GRUPO/Probabilidad de referencia.
12 a 23 meses: 0.6571/0.6929=0.9756

24 a 35 meses: 0.8769/0.6929=1.2653

36 a 47 meses: 0.7911/0.6929=1.1416
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48 a mas meses: 0.8428/0.6929=1.2165

El grupo de niflos de 24 meses a 35 meses tiene OR = 1.27; y el grupo de nifios
de 48 a mas meses presenta OR = 1.22, ambos grupos tienen una mayor

probabilidad en comparacion con el grupo de 0 a 11 meses.

El grupo de nifios de 12 meses a 23 meses tiene OR = 0,98 tiene una
probabilidad similar a la del grupo de referencia de 0 a 11 meses.

El grupo de nifios de 36 meses a 47 meses OR = 1,14 también tiene un ligero

aumento en la probabilidad.
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Figura 6.

Proporcion de la prevalencia de infeccion respiratoria aguda en nifios

menores de 5 afios segun ENDES 2023.

. svy: proportion H31
(running proportion on estimation sample)

Survey: Proportion estimation

Mumber of strata = 240 Mumber of obs = 17,837
Mumber of PSUs = 3,226 Population size = 3,462.3185
Design df = 2,986
Linearized Logit
Proportion std. err. [95% conf. interval]
H31
No .5752744  .8063215 .5628347 .5876195
Si, las dltimas dos semanas LA247256 .9863215 .4123805 .4371653

Mote: Variance scaled to handle strata with a single sampling unit.

. svy: mean H31
(running mean on estimation sample)

Survey: Mean estimation

Explicacion de cada uno de los valores, variables y comandos que se
presentan en lafigura:

svy: proportion H31:Comando en Stata que estima la proporcién de la variable
H31 PREVALENCIA DE TOS, usando un disefio de encuesta, en este caso
usando conglomerados y peso muestral en nifios menores de 12 afios como
Pesomenl2.

Survey: Proportion estimation: nos indica que la estimacion se basa en un disefio
muestral complejo, modelo usado normalmente para este tipo de encuestas.
Number of strata = 240: nUmeros de estratos ya definidos en el disefio muestral.
Number of PSUs = 3,226: cantidad de unidades primarias de muestreo.
Number of obs = 17,837: Cantidad total de observaciones en la muestra.
Population size = 3,462.3185: tamafio poblacional total estimado basado en

factores de ponderacion.
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Design df = 2,986: Grados de libertad del disefio muestral, calculados en funcién
de estratos y PSUs.

H31 Variable Prevalencia de tos.

N0=0.5752744 (57.53%) Proporcién de personas que NO tuvieron tos en las
ultimas dos semanas, el cual se encuentra dentro del intervalo de confianza al
95% de 0.562 a 0.587 con un error estandar de 0.006

Si=0.4247 (42.47%)Proporcion de personas que Si tuvieron tos en las Gltimas
dos semanas el cual se encuentra dentro del intervalo de confianza al 95% de
0.412 a 0.437 con un error estandar de 0.006

El intervalo de confianza indica el rango dentro del cual se espera que esté el

valor verdadero en la poblacion.

La prevalencia es la proporcion de individuos en una poblacién que tienen una

determinada condicion en un momento especifico. (42)

En este caso, segun el cuestionario ENDES 2023 la condicion es haber tenido

tos en las ultimas dos semanas. (43)

La prevalencia de infeccion respiratoria aguda es 42.5% (0.4247), esto significa
que casi la mitad de la poblacién estudiada ha experimentado IRA en ese

periodo. Si hay prevalencia de IRA (42.5%) en la poblacion analizada.

Existe una alta prevalencia en infeccién respiratoria aguda para los nifios
menores de 5 afos, esto en comparacion con la prevalencia de 18,3 % segun
reporte de ENDES 2022. (44)

65


https://www.zotero.org/google-docs/?4p7gMX
https://www.zotero.org/google-docs/?NLSEdM
https://www.zotero.org/google-docs/?rmRm7Z

5.3. OTROS RESULTADOS:
Tabla 15.

Distribucion de los nifios menores de 5 afios segun regiones del Peru
segun ENDES 2023.

Regiones Numero Porcentaje

del Pera (N) (%) % acumulada
Amazonas 768 4.31% 4.31%
Ancash 567 3.18% 7.48%
Apurimac 625 3.50% 10.99%
Arequipa 653 3.66% 14.65%
Ayacucho 673 3.77% 18.42%
Cajamarca 554 3.11% 21.53%
Callao 624 3.50% 25.03%
Cuzco 516 2.89% 27.92%
Huancavelica 597 3.35% 31.27%
Huanuco 685 3.84% 35.11%
Ica 678 3.80% 38.91%
Junin 651 3.65% 42.56%
La Libertad 636 3.57% 46.12%
Lambayeque 752 4.22% 50.34%
Lima 2088 11.71% 62.05%
Loreto 759 4.26% 66.30%
Madre de Dios 638 3.58% 69.88%
Moquegua 534 2.99% 72.87%
Pasco 627 3.52% 76.39%
Piura 738 4.14% 80.52%
Puno 486 2.72% 83.25%
San Martin 778 4.36% 87.61%
Tacna 657 3.68% 91.29%
Tumbes 747 4.19% 95.48%
Ucayali 806 4.52% 100%
Total 17837 100%

La tabla presenta la distribucion de casos de IRA en niflos menores de 5 afos
segun la region del Peru. Las regiones con mayor cantidad de casos son Lima el
cual concentra la mayor proporcion de casos, con 11.71% del total, seguido de
Ucayali (4.52%), San Martin (4.36%) y Amazonas (4.31%) que también tienen
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una alta incidencia de IRA. Las regiones con baja prevalencia estdn Puno
(2.72%) y Cuzco (2.89%) presentando una menor proporcion de casos en

comparacion con otras areas del pais.

Las regiones de la selva como Loreto, San Martin, Amazonas y Ucayali
presentan una alta carga de casos, lo que sugiere posibles factores ambientales
o0 sanitarios influyentes. En la costa, regiones como Lima, Lambayeque y Piura
tienen una gran cantidad de casos, posiblemente debido a la alta densidad
poblacional y contaminacién ambiental.

Los datos muestran que la prevalencia de IRA varia considerablemente
dependiendo de la regidn, con una mayor influencia en las areas de Lima y zonas
de la selva. Estos resultados pueden conducir a estrategias de prevencion y

control centradas en las regiones mas afectadas.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 contrastacion y demostracion de las hipotesis con los resultados.
HIPOTESIS GENERAL:

Existen factores asociados a la prevalencia de las infecciones respiratorias

agudas IRAS en nifios menores de 5 afios segun ENDES 2023.

Para dar respuesta a este planteamiento, vamos a analizar el comportamiento -

asociacion de cada uno de los factores considerados para esta investigacion:

Hipotesis especifica 1:
Existe asociacion entre el factor geografico y la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun ENDES 2023.

1. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:

Ho: No existe asociacion entre el factor geogréfico y la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos.
H1: Existe asociacion entre el factor geogréfico y la prevalencia de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios.
NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

Nivel de significancia estadistica = 0.05 (5%)

2. PRUEBA ESTADISTICA:

Prueba estadistica (F-test ajustado por disefio muestral). El estadistico F mide la
razén de variaciones (relacion de la variabilidad explicada y la no explicada).

La sintaxis es: F(dfl1,df2); donde: dfl es los grados de libertad de la variable
independiente, df2 es grados de libertad del disefio muestral. Segun
la figura 1, se obtuvo el estadistico F (1, 2986) = 14.86; donde: 1 son los grados
de libertad de la variable independiente categdrica zona de residencia
(urbano/rural) y 2986 son los grados de libertad después de aplicar el disefio

muestral; el valor critico de F se calcula segun el nivel de significancia aplicado
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al estudio, en este caso el nivel de significancia es 0.05 (95%) El valor critico
para el estadistico F es 3.8445749

Ahora el F calculado=14.8601 y el F critico=3.8445749 (punto de quiebre)
observamos que: F calculado mayor que F critico, entonces se rechaza la
hipotesis nula.

3. CALCULO DEL P-VALOR:

Segun la figura 1, se obtuvo el p-valor p = 0.0001

4. TOMA DE DECISION:
Siendo el p-valor = 0.001 menor al nivel de significancia 0.05, se procede a
rechazar la hip6tesis nula.

por lo tanto:
Existe asociacion entre el factor geografico y la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segiin ENDES 2023.

Hipotesis especifica 2:
Asociacién entre la prevalencia de infeccion respiratoria aguda 'y anemia

en los nifios menores de 5 aflos en Peru, ENDES 2023

1. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:
Ho: No existe asociacion entre el factor anemia y la prevalencia de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 anos.

H1: Existe asociacion entre el factor anemia y la prevalencia de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos.

2. NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

Nivel de significancia estadistica = 0.05 (5%)

3. PRUEBA ESTADISTICA:
Prueba estadistica (F-test ajustado por disefio muestral). El estadistico F mide la

razon de variaciones (relacion de la variabilidad explicada y la no explicada).
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La sintaxis es: F(dfl,df2); donde: dfl es los grados de libertad de la variable
independiente, df2 es grados de libertad del disefio muestral.

Segun la figura 2, se obtuvo el estadistico F(1, 2986) = 0.5720; donde: 1 son los
grados de libertad de la variable independiente categérica anemia y 2986 son los
grados de libertad después de aplicar el disefio muestral; el valor critico de F se
calcula segun el nivel de significancia aplicado al estudio, en este caso el nivel
de significancia es 0.05 (95%)

El valor critico para el estadistico F es 3.8445749

Ahora el F calculado=0.5720y el F critico=3.8445749 (punto de quiebre)
observamos que: F calculado < F critico, entonces no hay suficiente evidencia

para rechazar la hipétesis nula.

4. CALCULO DEL P-VALOR:
Segun la figura 2, se obtuvo el p-valor p = 0.4495, segun la aplicacion del disefio
en muestras complejas para el estadistico F.

5. TOMA DE DECISION:
Siendo el p-valor = 0.4495 mayor al nivel de significancia 0.05, se procede a no
rechazar la hipétesis nula.

por lo tanto:

No existe asociacion entre el factor nutricion y la prevalencia de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun ENDES 2023

Hipotesis especifica 3:
Prevalencia de nifilos menores de 5 afios asociada a la inmunizacién en
Perlu, ENDES 2023.

1. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:
Ho: No existe asociacién entre el factor inmunizacién y la prevalencia de

infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios.
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H1: Existe asociacion entre el factor inmunizacion y la prevalencia de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos.

2. NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

Nivel de significancia estadistica = 0.05 (5%)
3. PRUEBA ESTADISTICA:

Prueba estadistica (F-test ajustado por disefio muestral). Segun la figura 3, se
obtuvo el estadistico F(1, 2986) = 0.0499

Prueba estadistica (F-test ajustado por disefio muestral). El estadistico F mide la
razén de variaciones (relacion de la variabilidad explicada y la no explicada).

La sintaxis es: F(dfl,df2); donde: dfl es los grados de libertad de la variable
independiente, df2 es grados de libertad del disefio muestral. Segun
la figura 3, se obtuvo el estadistico F (1, 2986) = 0.0499; donde: 1 son los grados
de libertad de la variable independiente categérica nifios inmunizados (si/no) y
2986 son los grados de libertad después de aplicar el disefio muestral; el valor
critico de F se calcula segun el nivel de significancia aplicado al estudio, en este
caso el nivel de significancia es 0.05 (95%)

El valor critico para el estadistico F es 3.8445749

Ahora el F calculado=0.0499 y el F critico=3.8445749 (punto de quiebre)
observamos que: F calculado menor que F critico, entonces no se rechaza la
hipétesis nula.

4. CALCULO DEL P-VALOR:

Segun la figura 3, se obtuvo el p-valor p = 0.8233

5. TOMA DE DECISION:
Siendo el p-valor = 0.8233 mayor al nivel de significancia 0.05, se procede a no

rechazar la hipotesis nula.

por lo tanto:
No existe asociacion entre el factor inmunizacion y la prevalencia de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun ENDES 2023
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Hipotesis especifica 4:
Prevalencia de prevalencia de infeccion respiratoria aguda segun género
en nifilos menores de 5 afios en Perd, ENDES 2023

1. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:
Ho: No existe asociacion entre el factor género y la prevalencia de infecciones

respiratorias agudas en nifilos menores de 5 afos.

H1: Existe asociacion entre el factor género y la prevalencia de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos.

2. NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

Nivel de significancia estadistica = 0.05 (5%)

3. PRUEBA ESTADISTICA:

Prueba estadistica (F-test ajustado por disefio muestral). El estadistico F mide la
razon de variaciones (relacion de la variabilidad explicada y la no explicada).

La sintaxis es: F(dfl1,df2); donde: dfl es los grados de libertad de la variable
independiente, df2 es grados de libertad del disefioc muestral. Segun
la figura 4, se obtuvo el estadistico F (1, 2986) = 16.2388 donde: 1 son los grados
de libertad de la variable independiente categorica género (masculino/femenino)
y 2986 son los grados de libertad después de aplicar el disefio muestral; el valor
critico de F se calcula segun el nivel de significancia aplicado al estudio, en este
caso el nivel de significancia es 0.05 (95%)

El valor critico para el estadistico F es 3.8445749

Ahora el F calculado=16.2388 y el F critico=3.8445749 (punto de quiebre)
observamos que: F calculado mayor que F critico, entonces se rechaza la

hipotesis nula.

4. CALCULO DEL P-VALOR:
Segun la figura 4, se obtuvo el p-valor p = 0.0001

5. TOMA DE DECISION:
Siendo el p-valor = 0.0001 menor al nivel de significancia 0.05, se procede a

rechazar la hipétesis nula.
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por lo tanto:

Existe asociacion entre el factor género y la prevalencia de infecciones

respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios segun ENDES 2023.
Hipotesis especifica 5:

Asociacion de prevalencia de infeccion respiratoria aguda en nifios

menores de 5 afios y su grupo etario en Peru, ENDES 2023.

1. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:
Ho: No existe asociacion entre el factor grupo etario y la prevalencia de

infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios.

H1: Existe asociacion entre el factor grupo etario y la prevalencia de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos.

2. NIVEL DE SIGNIFICANCIA:

Nivel de significancia estadistica = 0.05 (5%)

3. PRUEBA ESTADISTICA:
Prueba estadistica (F-test ajustado por disefio muestral).
Segun la figura 5, se obtuvo el estadistico F(4.00, 11930.43) = 4.1757

Prueba estadistica (F-test ajustado por disefio muestral). El estadistico F mide la
razon de variaciones (relacion de la variabilidad explicada y la no explicada).

La sintaxis es: F(df1,df2); donde: dfl es los grados de libertad de la variable
independiente, df2 es grados de libertad del disefio muestral. Segun
la figura 4, se obtuvo el estadistico F(4.00, 11930.43) = 4.1757 donde: 1 son los
grados de libertad de la variable independiente grupo etario (5 grupos) y
11930.43 son los grados de libertad después de aplicar el disefio muestral; el
valor critico de F se calcula segun el nivel de significancia aplicado al estudio, en
este caso el nivel de significancia es 0.05 (95%)

El valor critico para el estadistico F es 2.3726767

Ahora el F calculado=4.1757 y el F critico=2.3726767(punto de quiebre);
observamos que: F calculado mayor que F critico, entonces se rechaza la

hipotesis nula.
73



4. CALCULO DEL P-VALOR:
Segun la figura 5, se obtuvo el p-valor p = 0.0022

5. TOMA DE DECISION:
Siendo el p-valor = 0.0022 menor al nivel de significancia 0.05, se procede a

rechazar la hipotesis nula.

por lo tanto:
No existe asociacién entre el factor grupo etario y la prevalencia de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun ENDES 2023.

Hipotesis especifica 6:
PREVALENCIA

La prevalencia es la proporcion de individuos en una poblacion que tienen una

determinada condicién en un momento especifico. (42)

En este caso, segun el cuestionario ENDES 2023 la condicion es haber tenido

tos en las Ultimas dos semanas. (43)

La prevalencia de infeccion respiratoria aguda es 42.5% (0.4247), esto significa
que casi la mitad de la poblacién estudiada ha experimentado IRA en ese

periodo. Si hay prevalencia de IRA (42.5%) en la poblacion analizada.

Existe una alta prevalencia en infeccion respiratoria aguda para los nifios
menores de 5 afos, esto en comparacion con la prevalencia de 18,3 % segun
reporte de ENDES 2022. (44)

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En cuanto al objetivo general, establecer los factores asociados a la prevalencia
de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segiin ENDES
2023, se obtuvo una prevalencia del 39.63% de tos en las Ultimas dos semanas
entre nifios menores de cinco afios, son comparables con otros estudios
realizados en Perd. Por ejemplo, la investigacion titulada "Prevalencia de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos en el Perd"
reportd una prevalencia del 31.8% en nifios y 29.2% en nifias, con una mayor
incidencia en el grupo de 3 afos (35.3%). Estas cifras, aunque ligeramente
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inferiores, reflejan una tendencia similar en la incidencia de infecciones

respiratorias agudas (IRA) en la poblacion infantil peruana. (45)

En relacion al objetivo de determinar la asociacion entre el factor nutricional y
prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos,
nuestro estudio encontrd que el 41.4% de los nifios con anemia moderada y el
41.3% con anemia leve reportaron tos, en contraste con el 28.9% de los nifios
sin anemia. Estos resultados son consistentes con los reportados en el "Informe
Principal de la Encuesta Demograficay de Salud Familiar 2020", donde se indicé

gue la anemia afecto al 43.1% de los nifios de 6 a 35 meses de edad. (46)

La similitud en las cifras refuerza la validez de nuestros hallazgos y sugiere una

persistente problematica de anemia en la poblacion infantil peruana.

Ademas, estudios previos han sefalado la relaciobn entre anemia y mayor
susceptibilidad a infecciones. Por ejemplo, la investigacion titulada "Prevalencia
de anemia infantil y su asociacion con factores epidemiol6gicos y nutricionales
en nifios menores de 5 afios" destaca que los nifios con anemia presentan una
mayor prevalencia de enfermedades respiratorias, lo que podria explicar la

mayor incidencia de tos observada en nifios anémicos en nuestro estudio. (47)

En cuanto a la asociacion entre el factor inmunizacién y la prevalencia de IRAs
en niflos menores de 5 afos, nuestro estudio encontré que un porcentaje
significativo de nifios no recibi6 la tercera dosis de la vacuna pentavalente, lo que
podria influir en la incidencia de infecciones respiratorias. La "Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2023" reporta que la cobertura de vacunacion
en nifos menores de 36 meses varia segun el tipo de vacuna, lo que indica la
necesidad de fortalecer las estrategias de inmunizacion para reducir la

morbilidad por infecciones prevenibles. (43)

En resumen, nuestros hallazgos son coherentes con estudios nacionales previos
y resaltan la importancia de abordar la anemia y mejorar la cobertura de
vacunaciéon como medidas clave para reducir la incidencia de infecciones

respiratorias en la poblacion infantil peruana.

Asimismo, detallamos que, en el estudio, basado en la ENDES 2022, investigo
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qué factores se relacionan con las infecciones respiratorias agudas (IRA) en
nifos menores de cinco afos. Se encontro que el 38.5% de los nifilos de esta
edad sufrieron IRA. El grupo de edad méas afectado fue el de 1 a 3 afos,
representando el 37.5% de los casos, y la mayor incidencia se observo en el
quintil mas pobre (31.1%). Los datos sugieren que ser nifia y pertenecer a un
hogar de bajos ingresos aumentan el riesgo de IRA, mientras que tener entre 1
y 5 afios y una madre con estudios secundarios parecen proteger contra estas
infecciones (18).

Resultados similares fueron reportados por Fiestas Kris (2021), quien encontrd
una prevalencia menor de IRA (17.72%) y asocié la no lactancia materna
exclusiva y la desnutricion con un mayor riesgo (16). De manera similar, Ramirez
Mirian y Cardenas Ambar (2017) identificaron que el nivel socioeconémico (quintil
de riqueza) y la ubicacién geogréfica son factores de riesgo importantes para las

IRA en nifios menores de cinco afios (20).

Estos hallazgos refuerzan la idea, basada en el Modelo de Determinantes
Sociales de la Salud, de que las condiciones socioeconémicas y el nivel educativo
de la madre tienen un impacto directo en la salud respiratoria de los nifios,

afectando su vulnerabilidad a las IRA .(49)

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.

Teniendo en cuenta las normas éticas establecidas por la Universidad Nacional
del Callao UNAC, la investigacion cumple con las pautas, los principios de
autonomia, beneficencia, No maleficencia y el principio de justicia; se aplica
principalmente la no maleficencia en uso de base de datos del ENDES 2023 con
fines exclusivamente académicos y cientificos, no se aplicdé consentimiento
informado, por la naturaleza del estudio; finalmente, las evidencias generadas
benefician al individuo y poblacion en la generacion de estrategias de prevencion

y promocion.

Finalmente, en el marco de la integridad cientifica, declaramos que los datos
fueron consignados tal cual como fueron considerados por ENDES, sin alteracién
o0 manipulacion alguna, se evité cualquier forma de plagio, siguiendo las normas

establecidas por la UNAC.
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VII. CONCLUSIONES

Existe asociacion entre el factor geografico y la prevalencia de las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun ENDES
2023 (F (1, 2986) = 14.86, p = 0.0001).

No existe asociacion entre el factor nutricion y la prevalencia de las
infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de 5 afios segun ENDES
2023 (F (1, 2986) = 0.5720, p = 0.4495).

No existe asociacion entre el factor inmunizacion y la prevalencia de las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun ENDES
2023 (F (1, 2986) = 0.0499, p = 0.8233)

Existe asociacion entre el factor género y la prevalencia de las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun ENDES 2023 (F (1,
2986) = 16.2388, p = 0.0001)

Existe asociacion entre el factor grupo etario y la prevalencia de las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios segun ENDES
2023 (F (4.00, 11930.43) = 4.1757, p = 0.0022).

Existe prevalencia significativa de las infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afios segun ENDES 2023 42.5% (0.4247).
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VIll. RECOMENDACIONES

A los futuros investigadores

1. Explorar con mayor profundidad la relacion entre las condiciones
ambientales, el nivel socioeconémico y la educacion materna con la
prevalencia de IRA.

2. Realizar investigaciones de seguimiento para evaluar la evolucién de los
nifios con IRAy los efectos a largo plazo de la enfermedad.
Evaluar el impacto de la vacunacion.

4. Analizar la efectividad de los programas de inmunizacion en la prevencion
de IRA en distintas regiones y estratos socioecondmicos.
Fortalecer la recoleccion de datos con informacion primaria

6. Comparar la prevalencia y factores de riesgo de las IRA en zonas urbanas,
rurales y de dificil acceso para identificar diferencias y estrategias de

intervencién especificas.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

Titulo “FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS SEGUN ENDES 2023”

“PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cudles son los factores asociados a | Establecer los factores asociados | Hi:. Existen factores asociados a la | V1: cuantitativo
la  prevalencia de infecciones | a la prevalencia de infecciones | prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en  nifios | respiratorias agudas en nifios | respiratorias agudas en  nifios geogréfico no experimental
menores de 5 afios segin ENDES | menores de 5 afios segin ENDES | menores de 5 afios segin ENDES
20232 2023 2023 anemia Relacional
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS
¢El factor geografico esta asociado a | Determinar la asociacién entre el | H1: Existe asociacidn entre el factor | FACTORES inmunizacién transversal
la prevalencia de infecciones | factor geogréfico y la prevalencia | geogréfico y la prevalencia de
respiratorias agudas en nifios | de  infecciones  respiratorias | infecciones respiratorias agudas en género Retrospectivo
menores de 5 afios segin ENDES | agudas IRAS en nifios menores de | nifios menores de 5 afios segln
20237 5 afios segin ENDES 2023. ENDES 2023 grupo etario analisis secundario de
¢Elfactor de nutricion esta asociado a | Determinar la asociacién entre el | H2: Existe asociacién entre el factor datos
la prevalencia de infecciones | factor de nutricién y la prevalencia | nutricion 'y la  prevalencia de
respiratorias agudas IRAS en nifios | de  infecciones  respiratorias | infecciones respiratorias agudas en binario (conglomerados
menores de 5 afios segin ENDES | agudas en nifios menores de 5 | nifios menores de 5 afios segin | V2: y hogar)
20237 afios segin ENDES 2023. ENDES 2023
¢ Elfactor inmunizacion esta asociado | Determinar la asociacién entre el | H3: Existe asociacion entre el factor Encuesta ENDES 2023
a la prevalencia de infecciones | factor  inmunizacion y la | inmunizacién y la prevalencia de
respiratorias agudas IRAS en nifios | prevalencia ~ de  infecciones | infecciones respiratorias agudas en | PREVALENCIA Poblacion: 20,840

menores de 5 afios segin ENDES
202372

¢El factor género esta asociado a la
prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios segin ENDES
202372

¢El factor grupo etario esta asociado
a la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en nifios

respiratorias agudas en nifios
menores de 5 afios segin ENDES
2023.

Determinar la asociacion entre el
factor género y la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas
en niflos menores de 5 afos segun
ENDES 2023.

Determinar la asociacion entre el
factor grupo etario y la prevalencia

nifios menores de 5 afios segun
ENDES 2023

H4: Existe asociacion entre el factor
género y la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en  nifios
menores de 5 afios segun ENDES
20233

H4: Existe asociacion entre el factor
grupo etario y la prevalencia de las
infecciones respiratorias agudas en

prevalencia de tos

muestra: 17,837

Modulos de STATA

1629 RECHO

1640 CSALUD 08

1634 REC43
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menores de 5 afios segin ENDES
2023?

cCual es la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas en
nifos menores de 5 afios segun
ENDES 2023?

de infecciones respiratorias
agudas en nifilos menores de 5
afos segun ENDES 2023.

Determinar la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas
en nifios menores de 5 afios segun
ENDES 2023.

nifios menores de 5 afos segln
ENDES 2023
H5: Existe prevalencia significativa de
infecciones respiratorias agudas en
nifos menores de 5 afios segun
ENDES 2023

1634 REC95

1632 REC21

1638 REC44
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Anexo 02: Instrumentos de Recoleccién de Datos

MODULD (FACTORES REC concepto (INDICADOR| concepto
id. Cuest,
EASEID Individual
nro orden
1634 PHEviLENI:I 43 PHEviLENEI HIO histaria de
nacimiento
tos en las
H31 ultimas dos
Semanas
id. Cuest,
EASEID Individual
indicador
D35 hiztoria de
nacimiento
SABMIE NEUMOcocs
dra
S4EPYE pentavalente
IMPALRIZACIO INFALIRIZACIO 3
1634 M 95 I
CIMEEED CC_ | diagnostico de
E Anemia
CIMEEED CC_|  cualfue el
El resultado
CI4EEED CC_ resultado
Bl zeqln carné
GMESED. CC rezultado
Bz sequn
- recuerda
id. Cuest,
EASEID Individual
BID nro arden
nacimiento
EORD nro arden lista
nacimiento
HISTORIA
1832 I 21 MNACIMIEMTO =E3 SEX0
RIFID
ES RIFID WIvD
EDAD
=HS ACTUAL DEL
RIFID)
QULTE Mac.ultimos &
afios
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CASED | i
HwD nro Drl:!E'I'! lista
de pacimiento
Hwi edad mese
Hw'2 peso kg
Hw'3 talla cm
Hw'4 TIE percentil
44 FESO! TALLA EE: P!E-”E os -
! AMEMIA percentil
Hhw'a FiE O%5
Hwii FiT percentil
Hwl FiT O%5
Hwh3 nivel Hg
Hwhh resultado
DATOS HwhE Hyg ajustada
1638 SaLuD MIFio HwhiT nivel anemia
HEE Fiesultado Hg
HEE Mivel Hg
HHIDO 1d. Oel hiogar
ST il
HEA edad meses
HE2 peso kg
HE: talla cm
HC4 TIE percentil
HE HET F{E percentil
HE27F =]
HE10 FiT percentil
HCEE Hg ajustado
HC&T Mivel anemia
Hos |
HCE3
HCES nivel Hg
vz |
HHIDO 1d. Oel hiogar
Hvz2 E=trato
Hwiam conglomerado
1529 HOGAR Hil caracteristicas Hvoos rm__
del hogar nondaracion
Hwoz2 Diaminic
Hwoz24 Fegion
HW0z5 arearesidencia
HyD26 r;”?a’ de
HHD | 1d. el hogar
Fesomeni2 pnfwadztrzrdn
GHCLUSTER |conglomerado
G500 linea de nifiofa)
sio | SAELESTR | coupns | OETEIDRD [ SR e it
responsable
Q58020 edad
QHMUMEER, nro l.lil.l_ie-nda
zeleccionada
GHHOME nra hiogar

seleccionado
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Anexo 03: Base de datos — 50 primeros datos (la muestra es de 17 837 nifios)

Hv001 HV021 | HV023 HV024 HV025 HV026 HV022 | HV0OO5 | CASEID HIDX | H31 HHID
1 1| Amazonas Amazonas Urbano | Pequefia 3| 85033 | 000100601 2 1| No 1E+05
ciu
Si, las
1 1| Amazonas Amazonas Urbano | Pequefia 3| 85033 | 000102201 2 1|l 1E+05
ciu
1 1| Amazonas Amazonas Urbano Pequefia 3 85033 | 000102801 1 1| No 1E+05
ciu
1 1| Amazonas Amazonas Urbano | Pequefia 3| 85033 | 000106501 2 1| No 1E+05
ciu
Si, las
1 1| Amazonas Amazonas Urbano | Pequefia 3| 85033 | 000108001 1 1l 1E+05
ciu
1 1| Amazonas Amazonas Urbano Pequefia 3 85033 | 000108801 6 1| No 1E+05
ciu
Si, las
6 6 | Amazonas Amazonas Urbano | Pequefia 2 1E+05 | 000603301 2 1|l 6E+05
ciu
Si, las
6 6 | Amazonas Amazonas Urbano | Pequefia 2 1E+05 | 000604201 2 1|l 6E+05
ciu
Si, las
6 6 | Amazonas Amazonas Urbano | Pequefia 2 1E+05 | 000609201 1 1|l 6E+05
ciu
6 6 | Amazonas Amazonas Urbano | Pequefia 2 1E+05 | 000612301 1 1| No 6E+05
ciu
6 6 | Amazonas Amazonas Urbano Pequefia 2 1E+05 | 000613701 3 1| No 6E+05
ciu
7 7 | Amazonas Amazonas Urbano | Pequefia 4| 97716 | 000703301 1 1| No 7E+05
ciu
7 7 | Amazonas Amazonas Urbano Pequefia 4| 97716 | 000705001 1 1| No 7E+05
ciu
7 7 | Amazonas Amazonas Urbano Pequefia 4| 97716 | 000706801 6 1| No 7E+05
ciu
7 7 | Amazonas Amazonas Urbano | Pequefia 4| 97716 | 000707801 2 1| No 7E+05
ciu
7 7 | Amazonas Amazonas Urbano | Pequefia 4| 97716 | 000711301 2 1| No 7E+05
ciu
7 7 | Amazonas Amazonas Urbano | Pequefia 4| 97716 | 000711401 5 1| No 7E+05
ciu
8 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 9| 1E+05| 000800301 4 1| No 8E+05
8 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 9| 1E+05| 000803001 2 1| No 8E+05
Si, las
8 8 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 9| 1E+05 | 000805601 2 1]l 8E+05
Si, las
8| Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 9| 1E+05)| 000811301 6 1]l 8E+05
8 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 9| 1E+05) 000814001 3 1| No 8E+05
8 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 9| 1E+05| 000814201 2 1| No 8E+05
Si, las
8 8| Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 9| 1E+05| 000815901 2 1(ul 8E+05
Si, las
8 8 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 9| 1E+05| 000816001 2 1]l 8E+05
16 16 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 8| 1E+05| 001601501 2 1| No 2E+06
Si, las
16 16 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 8| 1E+05| 001602801 2 1]l 2E+06
Si, las
16 16 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 8| 1E+05| 001604401 1 1]l 2E+06
Si, las
16 16 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 8| 1E+05| 001606501 2 1|l 2E+06
Si, las
16 16 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 8| 1E+05) 001607301 2 1|l 2E+06
Si, las
18 18 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 7| 1E+05| 001802301 2 1|l 2E+06
18 18 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 7| 1E+05) 001803301 5 1| No 2E+06
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18 18 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 7 1E+05 | 001806401 1 1| No 2E+06

18 18 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 7 1E+05 | 001806701 2 1| No 2E+06

18 18 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 7 1E+05 | 001807001 6 1| No 2E+06
Si, las

21 21| Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 9 1E+05 | 002105101 3 1| 2E+06

21 21| Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 9 1E+05 | 002107501 2 1| No 2E+06
Si, las

21 21| Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 9 1E+05 | 002108801 2 1)l 2E+06

21 21| Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 9 1E+05 | 002111001 2 1| No 2E+06
Si, las

21 21| Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 9 1E+05 | 002111201 4 1|l 2E+06

21 21| Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 9 1E+05 | 002114401 2 1| No 2E+06

22 22 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 8| 94193 | 002202101 2 1| No 2E+06
Si, las

22 22 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 8| 94193 | 002202201 2 1|l 2E+06

22 22 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 8| 94193 | 002203201 2 1| No 2E+06

22 22 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 8| 94193 | 002205001 2 1| No 2E+06

22 22 | Amazonas Amazonas Urbano | Pueblo 8| 94193 | 002206501 2 1| No 2E+06
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Anexo 04: STATA

CARPETA DE ANALISIS ARCHIVOS TIPO dta PARA STATA

> Este equipo > Descargas > tesis 2da especialidad > ENDES > REDUCIDOS stata

~

Nombre Fecha de modificacion Tipo Tamano
» [] 26 feb.smcl 1/03/2025 10:58 Archivo SMCL 6 KB
2 0 combinado1_hogar_1629_RECHO_con_prevalencia1634_REC43.dta 4/03/2025 00:09 Archivo DTA 2,310 KB
[] datos_salud_nifio_1638_REC44_reducido.dta 4/03/2025 06:33 Archivo DTA 3,169 KB
" [] datos_salud_nifio_1638_RECH6_reducido.dta 26/02/2025 15:37 Archivo DTA 3,011KB
o EI encuesta_salud_1640_csalud08_reducido.dta 4/03/2025 09:46 Archivo DTA 3,721 KB
o (1 hogar_1629_RECHO_reducido.dta 3/03/2025 23:54 Archivo DTA 2,900 KB
538 [] inmunizacion_1634_REC95_reducido.dta 4/03/2025 06:28 Archivo DTA 2,024 KB
540 [] nifio_1632_REC21_reducido.dta 4/03/2025 06:31 Archivo DTA 4,851 KB
tata [:I prevalencia_1634_REC43_reducido.dta 4/03/2025 06:53 Archivo DTA 1,206 KB
cialid D unido_prevalencia+inmunizacion.dta 4/03/2025 06:56 Archivo DTA 2,312 KB
0 unido2_prevalencia+inmunizacion+sex.dat 4/03/2025 07:11 Archiva DAT 3,253 KB
0O unido3_prevalencia+inmunizacion+sex+anemia.dta 4/03/2025 09:08 Archivo DTA 5,482 KB
EI unido4_todo_menos_pesomeni2.dta 4/03/2025 10:22 Archivo DTA 6,812 KB
D unido5_todo_peso_HV005.dta 4/03/2025 15:29 Archivo DTA 7,142 KB

[ ] UNIENDO ARCHIVOS 4 MARZO.do 4/03/2025 16:35 Archivo DO 23 KB



Anexo 05: EJECUCION ARCHIVO DO FILE EN STATA

E Do-file Editor - UNIENDO ARCHIVOS 4 MARZO.do

Archivo

0

Edicién Ver Idioma Proyecto  Herramientas

& q ) LB U TR

UNIENDO ARCHIVOS 4 MARZ... X

PAWWWWWWWWWWRNNRNOMNMNNMNRNRNNRE SRR R
POO0EITUVNRWUNPSORIOVMAEAURNRPEPE SN0 UAEWRNRE®OONGWVEWRNE

S
N

J

UNTENDO ARCHIVOS 4 MARZO

use "C:\Users\Andres\Downloads\tesis 2da especialidad\ENDES\SI -PESO TALLA ANEMIA - mod 1638\stata\910-Modulo1638\RECH6_2023.dta"

clear

use "C:\Users\Andres\Downloads\tesis 2da especialidad\ENDES\SI -PESO TALLA ANEMIA - mod 1638\stata\91@-Modulol638\REC44_2023 . dta"

clear

use "C:\Users\Andres\Downloads\tesis 2da especialidad\ENDES\REDUCIDOS stata\1629_RECHO_reducido.dta"

merge 1:m HHID using "C:\Users\Andres\Downloads\tesis 2da especialidad\EMDES\REDUCIDOS stata\1640_csalud@8_reducido.dta"”
drop if _merge != 3 // Mantén solo las observaciones que coinciden

drop _merge

describe

describe HHID

describe HHID Pesomenl2

tab HVB24

tab (5800

summarize QS$802D

summarize HV@22

saveﬂ“C:\Users\AndrEs\DDwnluads\tesis 2da especialidad\ENDES\REDUCIDOS stata\1629 mas 1640.dta"

clea

use "C:\Users\Andres\Downloads\tesis 2da especialidad\ENDES\REDUCIDOS stata\1629_RECH@_reducido.dta"

count

clear

use "C:\Users\Andres\Downloads\tesis 2da especialidad\ENDES\REDUCIDOS stata\164@_csalud@8_reducido.dta"”

count

clear

use "C:\Users\Andres\Downloads\tesis 2da especialidad\ENDES\REDUCIDOS stata\1634 REC43_reducido.dta"

count

clear

use "C:\Users\Andres\Downloads\tesis 2da especialidad\ENDES\REDUCIDOS stata\1634_REC95_reducido.dta"

count

clear

use "C:\Users\Andres\Downloads\tesis 2da especialidad\ENDES\REDUCIDOS stata\1632_REC21_reducido.dta"

count

clear

use "C:\Users\Andres\Downloads\tesis 2d
count

clear

use "C:\Users\Andres\Downloads\tesis 2d
count

clear

use "C:\Users\Andres\Downloads\tesis 2da especialidad\ENDES\REDUCIDOS stata\1629 mas 164@.dta"

count

merge 1:m HHID using "C:\Users\Andres\Downloads\tesis 2da especialidad\ENDES\REDUCIDOS stata\1638_RECH6_reducido.dta"

especialidad\ENDES\REDUCIDOS stata\1638_REC44_reducido.dta"

o

o

especialidad\ENDES\REDUCIDOS stata\1638_RECH6_reducido.dta”
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[ Do-file Editor - UNIENDO ARCHIVOS 4 MARZO.do

Archivo

O

Edicion Ver Idioma Proyecto Herramientas

& Q ) LI L VR ST

UNIENDO ARCHIVOS 4 MARZ... x

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

n1

count
clear

use "C:\Users\Andres\Downloads\tesis 2da especialidad\ENDES\REDUCIDOS stata\1638_RECH6_reducido.dta"

duplicates report HHID // Verifica duplicados en HHID

duplicates list HHID // Lista observaciones duplicadas de HHID

describe HHID HC@ // Revisa el tipo y descripcion de HHID y HC@

tabulate HHID HC@, missing

tab HHID

describe HHID

duplicates report HHID

duplicates list

clear

cd "C:\Users\Andres\Downloads\tesis 2da especialidad\ENDES\REDUCIDOS stata"

pwd

dir

use 1629_RECH®_reducido.dta

use 1634_REC43_reducido.dta

clear

use 1629_RECH®_reducido.dta

gen unique_id HHID * 1900000 + HVe21

gen unique_id = HHID * 1000000 + HVEO21

duplicates report unique_id

if r(N_unique) < r(N) {
gen unique_id = HHID * 100000000 + HVEO21 * 10000 + HVEO22
duplicates report unique_id

}

save hogar_unique.dta, replace

gen unique_id = HHID * 1000000 + HV@021

gen unique_id = HHID * 1000000 + HVO21

des HHID HV@@1 HV@BS5 HV823 HVe26

lookfor HHID

summarize HHID, detail

destring HHID, replace

clear

list

dir

use encuesta_salud_1640_csalud®8_reducido.dta

describe HHID Pesomenl2 QHCLUSTER QHNUMBER QHHOME

lookfor HHID CASEID

summarize HHID, detail

destring HHID, replace

save encuesta_salud_1640_csalud@8_reducido.dta, replace

B B
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