& Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO S1[Li Nacional del
se==>%  Altiplano

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA
MAESTRIA EN ECOLOGIA

Q
<
a
wn
2 4
Ll
=
z
=

TESIS

EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA PROVINCIA DE PUNO Y USO DEL
SISTEMA DE INFORMACION GEOGRAFICA

PRESENTADA POR:

GILBERTO FELIX PENA VICUNA

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

MAGISTER SCIENTIAE EN ECOLOGIA

MENCION EN ECOLOGIA Y EDUCACION AMBIENTAL

PUNO, PERU
2016

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO L' [CH Nacional del
Altiplano

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA
MAESTRIA EN ECOLOGIA

TESIS

EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE LA PROVINCIA DE PUNO Y USO DEL SISTEMA DE
INFORMACION GEOGRAFICA

PRESENTADA POR:
GILBERTO FELIX PENA VICUNA

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:
MAGISTER SCIENTIAE EN ECOLOGIA

MENCION EN ECOLOGIA Y EDUCACION AMBIENTAL
APROBADA POR EL SIGUIENTE JURADO:

PRESIDENTE:

M. Sc. SILVIA LURACA ARROYO

PRIMER MIEMBRO:

M. Sc. FLAVIO ORTIZ CALCINA

el 8] B el S 121216 P R—— ] SERER——————————

M. Sc. FREDY SARA ZEBALLOS

ASESOR DE TESIS:

Dr. EDMUNDO GERARDO MORENO TERRAZAS

Puno, 25 de agosto del 2016

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO S1[Li Nacional del
; Altiplano

DEDICATORIA

A mis padres, Jesus (en el recuerdo) y Delia,
por su carifio, confianza y apoyo

incondicional.

A mi guia y compafiera, Elizabeth, con el

estimulo persistente y respaldo amplio.

A Betzabé por su imagen incomparable,

ferviente confianza y reiteracién permanente.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO /1[5 Nacional del
| Altiplano

AGRADECIMIENTOS

A mi profesor y asesor de Tesis, Dr. Edmundo Moreno T, por su orientacion y apoyo personal

y profesional.

Al profesor Dr. Juan Reynaldo Paredes Q., por su gran apoyo Yy contribucion para la

realizacion de este trabajo.

A mi familia, amigos, compafieros y a todos los que contribuyeron de una u otra forma para

el logro de este objetivo.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




= Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO Jo5 Nacional de
- Altiplano

INDICE GENERAL

DEDICATORIA ...ttt ee et s et en et ese s es st e seen s asaaesenn s i
AGRADECIMIENTOS ..ottt en et en st tees et n et i
INDICE GENERAL .....ooviitieteeee ettt ettt e e e eaeaas ii
INDICE DE CUADROS ..ottt ettt nae e Vi
INDICE DE FIGURAS ...ttt vii
INDICE DE ANEXOS ....oouioeieeeeeeeeeeee ettt ettt e e, viii
RESUMEN ....oouiiiiieeeeteee ettt ettt ee ettt s et st ee et eteae s e s teteee s ensteseeneneestereen s ix
F Y = 127\ RS T X
INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt ettt neeteeaennanas 1

CAPITULO |

PROBLEMATICA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 4
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA .......couiiiiieceeeece e 6
1.3 JUSTIFICACION ...ttt ettt 7
1.4 OBJIETIVOS ..ttt e et e e e e e e e e e eanans 8
1.4.1 ODBJetiVO gENEIAL........uuuiii i 8
1.4.2 ODbjetivoS €SPECITICOS ..uuuiii e 9
1.5 HIPOTESIS ..ottt 9
1.5.1 HIpOteSIS QENETAl ......ovvuiiiiee e 9
1.5.2 HipOtesis €SPECIfICAS ......ccciiiiiiiiiie e 9

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 MARCO REFERENCIAL ...ooeeeeeeeeeee e, 11

2.2 FACTORES PREDISPONENTES DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO JLs# Nacional del
- Altiplano

2.3 CARACTERIZACION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUD AS .. e e e e et e e e e ra e aaee 13
2.3.1 Resfriado comun (rinofaringitis aguda) ............cccuviiiiiiiiiiiiiiieeen 14
2.3.2  FaringoamigdalitiS...........ccovuuuiiiiiie e 17
2.3.3 Otitis Mediad AQUAA .........ccceeiiiieiiiiie e 25
2.3.4 NEUIMONIA ..ttt ettt e e e e e e e e e e e e s e e e eeeeas 27
2.3.5  EMPIEMA ..ot 29

2.4 INDICADORES DE SALUD AMBIENTAL INFANTIL ....ooiiiiiieeeieeeeee, 30
2.4.1 Climay su influencia en las infecciones respiratorias agudas............. 34

2.4.2 Contaminaciéon ambiental e intradomiciliaria y las infecciones

reSPIratoriasS AQUUAEAS ........cciviiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 37
2.4.3 Factores sociales y las infecciones respiratorias agudas .................... 39
2.5 CONTROL DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ......... 42
2.6 LOS SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA (SIG) .....cccceeveee... 44
2.6.1 Aplicaciones de los SIG en epidemiologia...........cccoevvvvviiiiiieeeeeeeeeeiinn, 44
2.7 ANTECEDENTES ... 46

CAPITULO 1l

METODOLOGIA
3.1 AMBITO DE ESTUDIO ....ooiiiiiiiieeecee ettt 57
0 0 R U | o Tor= Vo [ | USSP 57
3.1.2  PODbIaCION Y MUESTIA .....eueiiiiiiiieeee e 58
3.2 MATERIALES Y METODOS ......oioviiieeeceeceeeeeeee e, 58
3.2.1 Descripcién de métodos por objetivos especifiCos .........cccevvvveiriiiinneennn. 58

Se realizara por los factores asociados a las IRAs y las tasas epidemioldgicas

A B S aS. e et 58

3.2.2 ldentificacion de los factores asociados a las IRAs y calcular las tasas
epidemiologicas de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5

afos en los distritos de la provincia de PUNO..............uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienee 58

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




= Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO T Nacional del

Los principales factores asociados a las IRAs y expresados mediante tasas

epidemiologicas en nifios menores de 5 af0sS. ..........eueueuiieiiiiiiiiiii. 59
3.2.3 Recoleccion de informacion y datos estadistiCos ...........ccoovvuvviiieeenenn. 59
3.2.4 ANAIISIS €StATISTICO ....uvvvrrriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb 60

3.2.5 Evaluacion de la correlacion entre las tasas epidemiolégicas de las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios y los factores

asociados a las IRAs en los distritos de la provincia de Puno. ..............ccc.eeee. 61

3.2.6  Establecimiento de las correlaciones y el posicionamiento espacial
global (SIG) de las potenciales zonas con altos indices de infecciones

respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos de la provincia de Puno.....62
3.2.7 Operacionalizacion de variables............cc.cccoovviiiiiiiiiiiii e, 65
CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 INVESTIGACION ...oiuiiiiiiiiieeieieie ettt ettt 66
4.1.1 ResSultadoS Y dISCUSIONES ........uuuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiebeeebeeeennennenaaneaee 66
CONCLUSIONES. ... et e e e e e e e e e e e e e enna s 99
RECOMENDACIONES ... .o e e e e e eees 101
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt eeens 102
AN E X O S .ttt e et e e e e e e aee 113

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO S1[Li Nacional del
- Altiplano

INDICE DE CUADROS

Pag.

1. Casos de Iras en menores de 5 afios por redes y afios, del 2001 al 2010, DIRESA

PUNO . L.ttt et e e e e e e s sttt e et e e e e e s s ss bt ae et e eeee e e e e nnbbreeeeeeeeeeaanns 68
2. Casos de iras en menores de 5 afios por distritos y por afios 2001-2010 Provincia
(0 L= U | [ TP 70
3. Tasa de incidencia promedio anual de iras en nifios menores de 5 afios por
distritos, provincia de Puno, 2001 - 2010 y segun altitud. ............ccccooeveeeirriiiiinnnnnn. 72
4. Temperatura minima ambiental promedio decenal distritos de
Prov. PUNO, 2001 — 20700, ...ttt eaaans 73

5. Coeficiente de correlacion de temperatura ambiental minima promedio anual y
tasa de iras en menores de 5 afos por distritos de prov. de Puno 2001 -2010. ...74
6. Tasa de incidencia anual de neumonia en nifios menores de 5 afios por distritos,
provincia de Puno, 2001 — 2010 ......ccceeiiiiieiiiiiiiie e eeeeeeein e e e e e ee e e e e e e eennae 78
7. Coeficiente de correlacion de temperatura ambiental minima promedio anual y

tasa de incidencia de neumonia en menores de 5 afios por distritos de prov. de

LT T2 010 1 R 0 O 80
8. Tasa de mortalidad promedio por neumonia, por distritos prov. Puno 2001- 2010
................................................................................................................................ 85

9. Coeficiente de correlacion de temperatura minima promedio anual y tasa de
mortalidad por neumonia en menores de 5 afios por distritos de prov. de Puno
2001 “2000. ettt e e e e e e ——taa e e e e e a i ———aaaaaaeaaanan———es 86
10. Andlisis de regresion de la tasa de incidencia de neumonia en menores de 5 afios
y el indice de desarrollo humano, desnutricion cronica y temperatura ambiental
minima promedio, por distritos de prov. de Puno 2001 -2010..........ccccceeeeeeeeeeeennnnns 87
11. Andlisis de regresién de la tasa de mortalidad por neumonia y desnutricion
cronica indice de desarrollo humano y temperatura ambiental minima promedio, en

menores de 5 afios por distritos de prov. de Puno 2001 -2010..........c.cceevvvieeeennnnn. 89

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO { L[ Nacional del
- Altiplano

INDICE DE FIGURAS

Pag.

1. Ciclo de analisis epidemiOIOQICO. .........ccciriirieirieieeieee e 43
2. Casos de IRAs menor 5 afios por Redes, Puno, 2001-2010 (Oficina de estadistica e
INFOrMALICA-DIRESA PUNOD) ..ottt ettt st et et e s ra et e steesaenbesneenne e 69
3. Tasa de Iras promedio anual en nifios menores de 5 afios 2001- 2010 e isotermas de
temperatura minima en distritos prov. de Puno (50 Ultimos afios). ........ccccceveeveeveevevieseenenne. 76
4. Tasa de incidencia de neumonia promedio anual en niflos menores de 5 afios 2001-2010
y temperatura minima promedio de los distritos de Puno (50 Ultimos afos)...........ccccccveennee 81
5. Tasa de neumonia promedio anual en nifios menores de 5 afios 2001-2010 y altitud de
distritos de la provinCia de PUNO. .......c.ooiiiiiriiiceteet sttt 83
6. Mapa de calor de los distritos de la provincia de puno y temperatura minima promedio. 84
7. Tasa de neumonia promedio anual en nifios menores de 5 af0S........ccccceveereerecneenen. 91
8. Tasa de neumonia promedio anual en nifios menores de 5 afios y pobreza en distritos de
la provincia de Puno, 2001-20710. ......cccocieueeiieeiieieeieciesteereeee st etesreeee e e s sbe e b e steereebesaeenne e 93
9. Tasa de mortalidad por neumonia promedio anual en nifios menores de 5 afios y factores
asociados, temperatura minima, desnutricién crénica y pobreza de distritos de la provincia
0€ PUNO, 2001~ 2000 ...ovetiieieieiteiieieet sttt sttt ettt st a sttt ettt et et be et et be st et enn et et eaeeaen 94
10. Tasa de mortalidad por neumonia promedio anual en nifios menores de 5 afios y tasa
de neumonia muy alta, desnutricién cronica muy alta y temperatura minima muy baja de
distritos de la provincia de Puno, 2001- 2010........ccccoeiieieieireeienieererie e ere e sre st ae e esaene 96
11. Tasa de neumonia promedio anual en nifios menores de 5 afios y el indice de desarrollo

humano de distritos de la provincia de Puno, 2001-2010........cccccveveevierieceerieneerreseeeenie e 97

Vil

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO S1[Li Nacional del
4T Altiplano

INDICE DE ANEXOS

Pag.
1. Distritos de la provinCia de PUNO. ...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeees 113
2. Poblacion de nifios menores de 5 afios- distritos de Puno...........ccccccoevvinneee. 114
3. Distritos de Puno, altitud y orden altitudinal................ooooeeeiii 115

4. Tasa de incidencia de IRAs en menores de 5 afos por distritos de prov. De Puno
2001 - 2010, SegUN altitud. .....ccceeeeeee e 116

5. Base de datos de distritos de Puno por caracteristicas de extension,variables

sociales; tasas de IRAs, neumonia, de mortalidad por neumonia..........c............ 117
6. CAICUIO del IDH. ... 118
viii

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO S1[Li Nacional del
i Altiplano

RESUMEN

La investigacidn se ejecutd en la provincia de Puno, entre mayo y octubre del 2015.
Los objetivos fueron: calcular las tasas epidemiolégicas de las infecciones
respiratorias agudas (IRAs) en nifios menores de 5 afos de los distritos de la
provincia de Puno e identificar los factores asociados a las IRAs; correlacionar las
tasas de IRAs y los factores asociados a las IRAs y establecer mediante
correlaciones y el posicionamiento espacial global, zonas con altos indices de IRAs.
Se utilizé la informacion de los casos de IRAs de la Oficina de Estadistica y Oficina
de Epidemiologia de la DIRESA — Puno y Red Puno. En visitas de campo se verifico,
las condiciones medioambientales y socioculturales en zona de estudio. Se
determinaron las tasas de morbilidad y mortalidad por IRAs, analizdndose por
regresion lineal simple y regresion lineal multiple con los factores asociados a las
IRAs. Sobre la base de datos para SIG se aplico el ArcGis 10.3. Los resultados
evidenciaron casos y tasas de IRAs y neumonia muy altas asociados con los factores
de riesgo: extrema pobreza, desnutricibn muy alta, y temperatura minima muy baja
en nifilos menores de 5 afios. Se obtuvo asociacién entre IRAs y neumonia en
distritos con temperatura minima ambiental baja y se verific6 mediante el SIG. En el
analisis multivariado y con el SIG se obtuvo asociacion de neumonia con temperatura
minima, I.D.H. y desnutricién crénica. La aplicacion del SIG explica la epidemiologia

de las IRAs en nifios menores de 5 afos.

Palabras clave: Andlisis de regresion, ArcGis, factores asociados, Infeccion

respiratoria aguda, Puno y tasas epidemiolégicas
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ABSTRACT

The research project was carried out in the province of Puno between May and
October 2015. The objectives were: to calculate the epidemiological rates of acute
respiratory infections (ARI) in children under 5 years of age in the districts of province
of Puno and identify the factors associated with IRAS; to correlate the rates of IRAs
and factors associated with IRAs and to establish, through correlations and global
spatial positioning, areas with high IRAs. Data from the IRAs of the Office of Statistics
and Office of Epidemiology of DIRESA - Puno and Red Puno were used. Field visits
verified the environmental and socio-cultural conditions in the study area. Rates of
morbidity and mortality were determined by ARI, analyzed by simple linear regression
and multiple linear regression with factors associated with ARI. Based on data for
GIS, ArcGis 10.3 was applied. The results showed cases and rates of very high ARI
and pneumonia associated with risk factors: extreme poverty, very high malnutrition,
and very low minimum temperature in children younger than 5 years. An association
was found between ARI and pneumonia in districts with minimum temperature and
was verified through GIS. In the multivariate analysis and with GIS, an association of
pneumonia with minimal temperature, I.D.H. and chronic malnutrition. The application

of GIS explains the epidemiology of ARI in children under 5 years of age.

Keywords: Acute respiratory infection, ArcGis, epidemiological rates, factors

associated, Puno and regression analysis.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas constituyen la principal causa de morbilidad
y mortalidad en niflos menores de 5 afios, a nivel mundial (Organizacion Mundial
de la Salud / Oficina Sanitaria Panamericana [0.M.S./ O.P.S.],1998). Es la causa
mas importante de consulta ambulatoria demandando atencion en los servicios
de salud de los establecimientos. También constituye causa frecuente de
hospitalizacion requiriendo, recursos humanos, infraestructura, insumos,
medicamentos, apoyo de servicios intermedios, y causa de un drama familiar al

fallecimiento de un nifio(a), (Benguigui, 1998).

El reconocimiento de un caso de infeccion respiratoria aguda (IRA) requiere la
compresion de la patologia diversa y amplia que se brinda a través de una
herramienta eficiente, eficaz y efectiva que constituye la estrategia de atencion
integral a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) en sus tres
componentes, AIEPI clinico, comunitario e institucional. La aplicacion apropiada
permitiria la captacion temprana, el manejo adecuado de casos por el personal
de salud actualizado en IRAs, disminuir el uso indiscriminado de antibiéticos y
otros farmacos, disminucion de complicaciones de las patologias mas frecuente
en el menor de 5 afios. Los padres y familiares adoptarian a través del AIEPI
comunitario, el conocimiento, actitudes y practicas para una ayuda invalorable al
permitir y acudir al establecimiento de salud oportunamente, asi como en las
etapas previas como el desarrollo de la promocion y la adecuada prevencion
de los problemas de salud mas relevantes en los nifios (as). Las instituciones
de salud desde el nivel primario de atencién, ofrecen condiciones apropiadas de
infraestructura, personal humano capacitado, equipamiento y dotacion de

insumos segun patologia prevalente.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad
: .? Nacional del
i | Altiplano

TESIS EPG UNA - PUNO

Las instituciones pueden optar por la mejora continua para las diferentes fases
del proceso de atencion a pacientes tanto en el aspecto de la demanda como en
mejora de la oferta de los servicios incidiendo en promocion y prevencion sin

menoscabo de la recuperacion y rehabilitacion de los pacientes.

La forma de presentacion de IRAs en nifios menores de 5 afios para generar las
infecciones dependera de la causa etiologica que puede ser, viral, bacteriana
con mayor frecuencia y el nivel de afectacion, siendo las IRAs que afectan el
tracto respiratorio alto las mas frecuentes pero que afortunadamente no son
graves habitualmente, mientras que las IRAs que afectan el tracto respiratorio
bajo (bronquiolitis, laringotraqueobronquitis aguda y neumonia) pueden

complicar y ocasionar la muerte del nifio (a).

Los procesos respiratorios agudos para su presentacion en la poblacién general
de una comunidad o ciudad, dependera de caracteristicas propias del agente
infeccioso, su variacion esta relacionada con la estacion del afio, variaciones del
clima como temperatura ambiental, pluviosidad, humedad ambiental y radiacién
solar. Un aspecto importante los constituyen las caracteristicas de la vivienda y
el combustible de uso para la coccion de los alimentos, ya que pueden ocasionar
contaminacion intradomiciliaria y factor trascendente en la aparicion y desenlace

de las IRAs en nifios.

El estado de salud del nifio(a) es importante para ausencia o presencia de las
IRAs y su magnitud dependiendo del estado nutricional, ya que desnutricién y el
estado inmunolégico disminuido permitiran gravedad y mayor frecuencia de

procesos respiratorios.
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En la génesis de los procesos respiratorios agudos en el nifio(a) para su
presentacion dependera del componente social, agente causal, huésped y
ambiente, por lo que el conocimiento, la valoracion y la magnitud del componente
social es necesario, importante y de gran ayuda en la comprension del proceso
de salud-enfermedad del nifio(a) menor de 5 afios, el reconocimiento de agente
causal que puede variar en la sensibilidad a los antibacterianos; la respuesta
inmunitaria dependiente de la alimentacion y el estado nutricional y las
caracteristicas del ambiente y su variacion estacional. EI componente social esta
vinculado al conocimiento de las enfermedades y el nivel educativo de la familia,
y con mayor énfasis el grado de instruccion de la madre, la presencia de pobreza
y su magnitud en la familia, tipo de la vivienda y saneamiento basico, nivel del
desarrollo familiar posibilita demarcar el entorno del paciente y propender al

planteamiento de mejora en el aspecto comunitario.

La investigacion se desarroll6 en los siguientes componentes:

Capitulo I: Problemética de investigacion
Capitulo II: Marco teorico

Capitulo Ill: Metodologia

Capitulo 1V: Resultados y discusion

Conclusiones

Recomendaciones
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CAPITULO |

PROBLEMATICA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs), representan un gran
problema de salud entre los menores de 5 afios en el mundo y con mayor
importancia en los paises en desarrollo (OMS, 2008). En la Regién de Las
Américas, las IRAs se ubican entre las primeras cinco causas de defuncion de
menores de 5 aflos y representan la causa principal de enfermedad y de consulta
en los servicios de salud. Aunque de manera aislada, la prevalencia de la
neumonia es descrita en estudios de algunas zonas de Latinoamérica se
comunica hasta un 60% de las IRAs. (Wlilliams, Gouws, Boschi-Pinto, Bryce y

Dye, 2002).

En el Peru, en el 2005 se sefialé a las IRAs como la primera causa de muerte
(39 por cada 100 mil habitantes) en menores de 5 afios. A pesar de su
importante incidencia, en la practica diaria es muy dificil identificar el
microorganismo causante en la mayoria de los casos de neumonia adquirida en

la comunidad (NAC) en pediatria, mas aun en Peru existe poca informacion
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sobre el tema. Desde el afio 2002, durante el invierno se han incrementado los
casos de IRAs, incluidas las neumonias, en la region sur de la sierra del Peru,
debido a las heladas frecuentes en la estacion fria y al fenbmeno climatico
denominado “friaje”. Este fendmeno poco usual (incursion de masas de aire
polar) produce el descenso hasta en 20 °C en zonas por encima de los 800 a
1600 msnm y no ha sido comunicado para Lima, capital de Peru, lo que podria
determinar patrones epidemiolégicos diferentes (Padilla J., Lindo F., Rojas R.,

Tantalean J., Suarez V., Cabezas C., Morales S. y Hijar G., 2010).

En la region Puno, en el afio 2011, el nimero de muertes de nifios menores de
cinco afos a causa de la neumonia disminuyé en un 40% si se compara con el
mismo periodo del afio 2010, ello gracias a las acciones de prevencion y
vigilancia contra esta enfermedad que desarroll6 el Ministerio de Salud (MINSA).
A la fecha de junio 2011, se han reportado un total de 25 decesos por la
neumonia, a diferencia del afio 2010, cuando se registraron 58 muertes. Los
mas afectados por la neumonia y las IRAs son los nifios menores de un afo,
procedentes de la provincia de San Roman, puntualmente de la ciudad de
Juliaca. Al respecto, se indica que el 89,9% de este grupo de infantes perdi6 la
vida en su domicilio. El restante fallecié en un establecimiento de salud. En el
caso de las atenciones por IRAS, se present6 una reduccién en comparacion con
el mismo periodo del 2010. Asimismo se reportaron 128966 atenciones,
mientras que hasta el medio afio del 2011 se atendieron 55087 casos (Oficina

General de Comunicaciones [OFC] — MINSA, Puno 2011).

Todas las causas mencionadas anteriormente aunadas a las bajas temperaturas
y la geografia accidentada, la falta de accesibilidad a las zonas mas alejadas, la
falta de servicios de salud, carencia de un sistema apropiado de atencion al nifio

5

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

Altiplano

TESIS EPG UNA - PUNO 4[58 Nacional del

en ciudades periféricas a capitales de distritos y en el ambito rural, incompleta
dotacion de insumos asi como medicamentos y equipos en los establecimientos
de salud, fallas en la informacién adecuada a la poblacion sobre las IRAs y en la
sensibilizacion como en la comunicacion diversificada y oportuna, una nutricion
inadecuada de la poblacion de nifios, trae como consecuencia altas tasas
epidemioldgicas de incidencia, prevalencia, morbilidad y mortalidad de las

infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en la region.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante este gran problema de salud de los nifios, es que se plantearon las

siguientes preguntas de investigacion:

1.2.1 Pregunta de investigacion general
¢ Es posible aplicar el perfil epidemioldgico de las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios de la provincia de Puno mediante el

uso del sistema de informacion geografico?

1.2.2 Preguntas de investigacién especifica:

¢,Cuales son los factores epidemiolégicos y las tasas epidemiol6gicas de
las infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afos en los

distritos de la provincia de Puno?

¢ Existira correlacion entre las tasas epidemiolégicas de las infecciones
respiratorias agudas y los factores de riesgo predisponentes en los

distritos de la provincia de Puno?
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¢, Como sera la correlacion y el diagrama de posicionamiento global de las
zonas potenciales zonas con altos indices de infecciones respiratorias

agudas en nifilos menores de 5 afios de la provincia de Puno?

1.3 JUSTIFICACION

Los indicadores de salud ambiental infantil ayudan a cubrir las lagunas existentes
entre la informacion ambiental y la informacion sanitaria, y a centrar la atencion
en las situaciones en que los nifios son especialmente vulnerables, con el fin de
encauzar la formulacion de politicas ambientales, sanitarias y de desarrollo. En
consecuencia, los indicadores de salud ambiental infantil han de ser de utilidad
para las instancias decisivas, y al mismo tiempo deben ser faciles de controlar

directa o indirectamente.

Carrasco (2009), indica que los determinantes asociados a la neumonia, como
las mas frecuente de las infecciones respiratorias agudas, se mencionan la falta
de liderazgo y coordinacion de los trabajadores de salud en la atencion de los
pacientes con neumonia, las demoras en la atencién y en los pagos por los
servicios de salud, la influencia de las personas mayores en las zonas mas
alejadas quienes deciden qué hacer con los nifios con neumonia y que muchas
veces son llevadas a los establecimientos de salud en etapas criticas, los padres
gue auto medican a los nifios, el que los nifios permanecen solos en casa hasta
altas horas de la noche, la demora en acudir al hospital y los servicios de salud
limitados y baja calidad. Ante este problema las entidades de salud deberian
enfocar estas problematicas para optar por alternativas de solucién que puedan
disminuir y/o controlar la persistencia de éstas infecciones que en muchas veces

causan gran mortalidad en los nifios.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

Altiplano

TESIS EPG UNA - PUNO 4[58 Nacional del

La Direccion Regional de Salud de Puno (DIRESA Puno), maneja las cifras de
frecuencia de casos de infecciones respiratorias agudas, los cuales pueden ser
Utiles para realizar una distribucion espacial utilizando las herramientas de los
sistemas de informacién geografica, agregando a ello las condiciones climaticas
y sociales en las que habitan las personas es posible lograr un adecuado control
de una enfermedad determinada y asi disminuir su incidencia (Cuéllar, Molina,

Brown, Prieto y Bonet, 2001).

Este trabajo de investigacion tiene como propdsito, el diferenciar la frecuencia
de casos de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios
mediante la evaluacion de las tasas epidemiolégicas y que conjuntamente con
las evaluaciones in situ de las condiciones en las que habitan, realizar un mapeo
espacial en un sistema de informacion geogréafica de los factores climaticos,
ambientales y sociales de los distritos de la provincia de Puno de mayor
persistencia de ésta enfermedad, con la finalidad de lograr un mapa de las zonas
mas vulnerables y persistentes de éstas infecciones, para luego presentarlas a
las autoridades de salud y tomar las medidas para mitigar la mortalidad y

morbilidad en la nifiez de la provincia de Puno.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general
— Aplicar el sistema de informacidon geografica para evidenciar la
epidemiologia de las infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 5 afos de los distritos de la provincia de Puno.
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1.4.2 Objetivos especificos
— Identificar los factores asociados de las IRAs y calcular las tasas
epidemiologicas de las infecciones respiratorias agudas en nifios

menores de 5 afos en los distritos de la provincia de Puno.

— Correlacionar las tasas epidemiolégicas de las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios y los factores

asociados de las IRAs en los distritos de la provincia de Puno.

— Establecer mediante correlaciones y el posicionamiento espacial
global (SIG), las potenciales zonas con altos indices de infecciones
respiratorias agudas y neumonias en nifios menores de 5 afios de

la provincia de Puno.

1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis general

— El sistema de informacidén geografica es aplicable para explicar la
epidemiologia de las infecciones respiratorias agudas en la provincia

de Puno.

1.5.2 Hipotesis especificas

— Las tasas epidemioldgicas de las infecciones respiratorias agudas
en nilos menores de 5 afos presentaran diferencias entre los

distritos de la provincia de Puno.
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— Existira una correlacion alta (r > 0,6) entre las tasas epidemioldgicas
de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios
y los factores asociados de IRAs en los distritos de la provincia de

Puno.

- Existira una correlacion alta (r > 0,6) entre la prevalencia de las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios y las

caracteristicas geograficas de cada distrito de la provincia de Puno.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 MARCO REFERENCIAL

2.1.1 Infecciones respiratorias agudas

Se define la infeccidn respiratoria aguda como el conjunto de infecciones
del aparato respiratorio causadas por microorganismos Vvirales,
bacterianos y otros, con un periodo de duracion inferior a 15 dias, con la
presencia de uno o mas sintomas o signos clinicos como: tos, rinorrea,
obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa,
dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o0 no acompafados de
fiebre; siendo la infeccion respiratoria aguda la primera causa de
morbimortalidad en nuestro medio, como también de consulta a los
servicios de salud y de internacion en menores de cinco afos. El nifio
desarrolla entre tres a siete infecciones del aparato respiratorio superior
cada afio, que, dependiendo de la intensidad y el compromiso del estado

general, pueden ser leves, moderados o graves, siendo estas ultimas

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO L[ Nacional del
i Altiplano

responsables de una mortalidad importante en lactantes y menores de

cinco anos.

Existen en el proceso de salud-enfermedad elementos que favorecen la
instalacion de las IRAs y que estan involucrados desde diferentes ambitos
y se denominan factores asociados a estas infecciones respiratorias

agudas.

2.2 FACTORES PREDISPONENTES DE INFECCION RESPIRATORIA

AGUDA

Los factores de predisposicion mas importantes se relacionan con la exposicion
ambiental, y con datos individuales, geograficos y sociales, entre ellos se citan a

continuacion:

— Ambientales:

e Contaminacion ambiental fuera del hogar.

e Uso de biomasa, como contaminante intradomiciliario.

e Tabaquismo pasivo.

e Cambios de temperatura

e Deficiente ventilacion de la vivienda.

e Asistencia a lugares de concentracion de personas, como teatros,
cines, guarderias o estancias infantiles, templos, escuelas, etc.

e Contacto con personas enfermas de IRA.

— Individuales:

e Edad. La frecuencia y gravedad son mayores en los menores de
un afo, y especialmente en los menores de dos meses de edad.
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e Bajo peso al nacer.

e Ausencia de lactancia materna.

e Desnutricion.

e Infecciones previas.

e Esqguema incompleto de vacunacion.
¢ Insuficiencia de vitamina A.

e Carencia de zinc.

— Sociales:

e Hacinamiento en la vivienda.

e Piso de tierra en la vivienda.

¢ Analfabetismo o madre con escasa escolaridad (Gosselin, 2001).
e Pobreza.

¢ Indice de desarrollo humano bajo.

e |dioma materno nativo.

— Geogréficos:

e Baja densidad poblacional
e Distancia elevada entre comunidad y establecimiento de salud.

e Carencia de vias de caminos accesibles.

2.3 CARACTERIZACION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

AGUDAS

El sistema respiratorio estd expuesto a la accibn de numerosos agentes

infecciosos que pueden ingresar por via aérea (inhalacion o aspiracion) o por via
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hematdgena. Se consideran como infeccion respiratoria aguda las siguientes

afecciones:

2.3.1 Resfriado comun (rinofaringitis aguda)

El resfriado comin es una enfermedad viral aguda, autolimitada, de
caracter benigno, transmisible, llamado también «catarro comuan,
«resfrio», «rinofaringitis» o «nasofaringitis», aunque en algunos casos
estos términos resultan inapropiados pues no siempre el resfriado comun
compromete la faringe; mal llamada “gripe” o “gripa”, constituye 50% de las
infecciones de las vias respiratorias superiores. Representa 23 millones
de dias laborales perdidos en los Estados Unidos y cinco billones de
dolares costo por afio. Extrapolando los datos anteriores, en Colombia
representa 20 millones de dias laborales perdidos por afio y 26 millones de

dias con inasistencia escolar (Turner, 1995).

a. Epidemiologia

Los virus mas implicados son: rhinovirus, adenovirus, coronavirus,
parainfluenza, sincicial respiratorio, influenza A y algunos echovirus como

Coxsackie A. Sobresalen los siguientes aspectos:

— Es una enfermedad universal.

— Los resfriados son mas frecuentes en los tropicos en épocas lluviosas
y en estaciones frias como el otofio e invierno.

— Mas frecuente en los lactantes y preescolares.

— Se presentan, con tres a nueve resfriados por afio, uno cada seis

seémanas.
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— Se incrementa a 12 episodios/afio en guarderias y en programas de
educacion preescolar.

— Es necesario el contacto personal estrecho entre los nifios para la
transmision de los virus.

— En la poblacién infantil los nifios tienden a padecer mas resfriados que
las nifas.

— El periodo de incubacion habitual de los resfriados es de dos a cinco
dias.

— El resfriado comiun es mas contagioso entre el tercer y quinto dia que
es también cuando es més sintomético.

— Hay factores coadyuvantes como el hacinamiento, la aglomeracién en
sitios cerrados, la contaminacion ambiental y el humo del cigarrillo.

— La mayor parte de los virus que el individuo infectado expulsa al
ambiente es a traves del estornudo, al sonarse la nariz o por
contaminacion por secreciones nasales (Turner, 1995 y Alvarez,

1991).
b. Cuadro clinico

Después de un periodo de incubacién que varia de dos a cinco dias,
aparecen los sintomas predominantes del resfriado comuin como rinorrea,
obstruccion nasal y estornudos. Otros sintomas son: tos, dolor de
garganta, cefalea y malestar general; la fiebre varia en intensidad y
frecuencia; puede haber sintomatologia en otros sistemas como vomitos,
diarrea, dolor abdominal, mialgias e irritacion ocular. Se caracteriza por
diferentes grados de manifestaciones, dependiendo de la edad del

paciente. En los menores de tres meses la coriza es el Unico sintoma y la
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fiebre es rara o discreta. En los lactantes mayores de tres meses, quienes
generalmente tienen fiebre, irritabilidad y en cuanto mas pequefio es el
nino mas manifiesta es la obstruccibn nasal que interfiere con la

alimentacion o el sueno.

En los nifios mayores al igual que en los adultos, el inicio de la enfermedad
se caracteriza, en 80% de las veces, por la presencia de malestar general,
cefalea, ardor de garganta, tos, irritacibn nasal y escurrimiento nasal
posterior (Murray, 1996). La mayoria de los nifios con resfriado comun
padece de tos debido a que hay receptores del reflejo de la tos a nivel de
fosas nasales, laringe, trdquea y bronquios; también se ha explicado como
un reflejo debido al goteo postnasal o un factor desencadenante del
fendbmeno de hiperreactividad bronquial (Harker, 1991). Posteriormente a
los signos de localizacién, mas o menos a los tres dias, las secreciones
nasales se vuelven espesas y de aspecto mucopurulento, debido a la
presencia de epitelio descamado y de leucocitos polimorfonucleares, esto

no indica sobreinfeccién bacteriana.

La enfermedad dura de siete dias a dos semanas, puede persistir tos
decreciente y secrecion nasal. Al examen fisico existe inflamacion y
edema de la mucosa nasal y faringea sin exudado o nédulos linfaticos
faringeos, y con signos de extension a otros niveles del aparato respiratorio
como las cuerdas vocales (disfonia) y los bronquios (tos humeda). El
resfriado comun en niflos es de buen prondstico, un pequefio porcentaje
de éstos sufre complicaciones como otitis media, sinusitis, adenoiditis
bacteriana, sindrome sibilante o neumonias (Murray, 1996). La presencia

de dolor de oido intenso o permanente, la persistencia de secrecion nasal

16

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

Altiplano

TESIS EPG UNA - PUNO : ' Nacional del

purulenta asociada a la reaparicion o intensificacion de la fiebre, son

indicios clinicos de que hay complicaciones.

c. Prevencion

La prevencién no especifica, solamente, es la que es posible aplicar,

tratando de cortar el modo de transmision:

— El simple lavado de manos por si mismo.
— Eliminaciéon adecuada de secreciones nasales, aunque estas medidas

no son aplicables en nifios pequeiios.

La prevencién especifica por medio de vacunas para rinovirus aun no es
posible. Solamente en aquellos casos de epidemia controlada por

influenza y en grupos de alto riesgo (Karron et al., 1995).

2.3.2 Faringoamigdalitis

La faringoamigdalitis aguda o faringoamigdalitis como entidad aislada es
una de las enfermedades mas comunmente vista por los médicos
generales y pediatras en consulta. Es una inflamacién de las estructuras
mucosas Yy submucosas de la garganta. La faringe es la cavidad comun de
los tractos respiratorio y digestivo. Esta compuesta por la nhasofaringe, que
contiene las amigdalas faringeas (adenoides) en su pared posterior; las
amigdalas tubaricas, detras del orificio de la trompa auditiva; la orofaringe,
gue contiene las amigdalas palatinas (fauciales) en su parte baja y en el
tercio posterior de la lengua, las amigdalas linguales que vienen a constituir

el anillo amigdalar de Waldeyer (Robaina y Campillo, 2003).
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Algunos autores incluyen dentro de sus consideraciones acerca del “anillo”
elementos linfoides relativamente menores, como las “bandas faringeas
laterales”, “granulaciones faringeas” y el tejido linfoide del paladar blando
y el ventriculo laringeo. Estas estructuras tienen una predisposicion
aumentada a la inflamacion e infeccién por su abundante contenido de
tejido linfoide y ademas una caracteristica especial en la infancia como
organo de crecimiento y en su papel inmunoldgico. En cuanto a su patron
de crecimiento, entre las edades de cuatro a 10 afios, alcanza su maximo
tamanfo, lo cual es importante tener claro en pediatria y no considerar unas
amigdalas grandes o un tejido adenoideo crecido como un crecimiento
patolégico que justifique tratamiento con antibiéticos o conducta quirargica.
En cuanto a su papel inmunologico a este nivel nivel se produce IgA
secretora que reacciona a infecciones y ante agresiones alérgicas,
produciendo aumento de tamafio que tampoco requiere dicho tratamiento.
La mayoria de los casos de faringoamigdalitis aguda se deben a una
infeccion viral y los adenovirus son los agentes etiolégicos mas frecuentes.
Sin embargo, los episodios de faringoamigdalitis agudas diagnosticados

clinicamente se tratan usualmente con antibidticos y medicaciones

sintométicas (De la Torre, Gonzélez, Gutiérrez, Jordan y Pelayo, 2005).

a. Factores epidemioldgicos

La mayoria de los casos de faringoamigdalitis aguda ocurre durante los
meses mas frios y lluviosos en paises con estaciones. Es asi como las
infecciones por estreptococos usualmente aparecen en el invierno tardio o
en la primavera temprana. Siendo el habitat natural para la mayor parte de

los estreptococos del grupo A, el tejido linfoide de la orofaringe, la
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transmision ocurre en epidemias y en lugares de elevado hacinamiento
donde sube la frecuencia a 80%. De igual manera es frecuente que el pico
de infeccion se aumente cuando el nifilo comienza a asistir a la escuela
(son los nifios que tienen alrededor de tres afios de edad). Es frecuente la
aparicion de varios casos en la familia. Alrededor de los seis meses de
edad la inmunidad transmitida por la madre se reduce dramaticamente y
los lactantes se hacen mas susceptibles a las infecciones del tracto
respiratorio superior. El riesgo de contagiarse un nifio es cerca de 20 a
50% dependiendo de la virulencia del germen y del grado de hacinamiento

(OPS/OMS, 2002).

Breese y Disney (1954) en U.S.A, encontraron estreptococos del grupo A,
5% en menores de tres afios, 40% en nifios de tres a 17 afios y 20% en
adultos jévenes (18 a 25 afios). Trujillo (1994) en Colombia, en un estudio
de 160 pacientes con amigdalofaringitis aguda en edades de seis meses a
25 afios, encontr6 en el grupo de mayores de seis afios 31,9 % de
predominio de estreptococos del grupo A, 2,5% de estreptococos B

hemolitico del grupo B, 5,6% del grupo Cy 4,4% del grupo G.

b. Causas

Las amigdalitis agudas pueden dividirse en tres categorias que sugieren

su etiologia y tratamiento:

— FEritematosa y exudativa: causada principalmente por virus en 70% y
por bacterias en 30%, siendo el estreptococo del grupo A, el mas

importante.
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— Ulcerativa: la mayoria son virales, raramente bacterianas, como la
angina de Vincent por la asociacion fusoespirilar.
— Membranosa: su prototipo es la difteria, enfermedad ya poco frecuente

entre nosotros.

Los virus respiratorios son los principales agentes causales. De estos, los
adenovirus deltipo 1, 2, 3,4,5,6,7, 7a,9, 14y 15, son los agentes aislados
con mayor frecuencia aislados. Los organismos bacterianos también son
responsables de un namero significativo de episodios de faringoamigdalitis
aguda por la abundancia de organismos presentes en la cavidad oral sana

y el tracto respiratorio superior.

El organismo bacteriano mas comunmente aislado en los cultivos de
garganta es el estreptococo beta hemolitico del grupo A, en 90% de los
casos. Este organismo ha sido objeto de mucha atencion por su capacidad
para producir fiebre reumatica, una enfermedad sistémica que afecta las
articulaciones y el corazon y algunas veces la piel, el sistema nervioso

central y los tejidos subcutaneos (OPS/OMS, 2002).

Si se dejan sin tratamiento, las infecciones por estreptococo del grupo A
también pueden causar glomerulonefritis postestreptococcica (hematuria
macroscopica, hipertension, edema, e insuficiencia renal), complicaciones
supurativas y estado de portador. Otros organismos encontrados en
cultivos de pacientes con faringoamigdalitis aguda incluyen S. aureus, H.
influenzae, N meningitidis y M. catarrhalis, pero su verdadero papel es
discutido. Anaerobios tales como las especies de Bacteroides se han

convertido en causa cada vez mas reportada de faringoamigdalitis aguda
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en adolescentes en quienes los cultivos son negativos para estreptococos
del grupo A. Ya que los signos y sintomas de faringoamigdalitis aguda
infecciosa o no infecciosa se confunden, puede ser util diferenciar entre

una causa viral y bacteriana (OPS/OMS, 2002).

c. Manifestaciones clinicas

El sindrome clinico clasico se presenta en los nifios de cinco a 12 afios de
edad, con un periodo de incubacion de 12 horas a cuatro dias, de fiebre
alta de inicio subito, dolor de garganta principalmente, con amigdalas de
aspecto exudativo, cefalea, nauseas, vomito, dolor abdominal, adinamia,
adenomegalias dolorosas en el cuello y lesiones petequiales en el paladar
blando y un eritema en papel de lija de tipo “escarlatina” que compromete

térax anterior y pliegues dando el signo de Pastia.

La presencia de tos, rinorrea, conjuntivitis, mialgias, malestar y diarrea esta
en contra del diagnéstico clinico de amigdalofaringitis aguda por
estreptococo beta hemolitico (pero no lo excluye completamente desde
gue se observen otros signos caracteristicos de ésta) generalemnte
corresponde a la etiologia viral. Las infecciones virales usualmente duran
de cinco a siete dias, en cambio las estreptocdcicas se prolongan algo
mas, y los sintomas son mas dramaticos y sobresalientes (OPS/OMS,

2002).

d. Hallazgos fisicos

La elaboracién de una historia y un examen fisico completo son esenciales

para el diagnéstico. Las amigdalas y la faringe deben ser evaluadas
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cuidadosamente para evidenciar la presencia de eritema, exudado,

tamafo y simetria (OPS/OMS, 2002).

e. Infeccion viral

El eritema no exudativo de la faringe con lesiones vesiculares o ulcerativas,
sugiere causa viral. Sin embargo, la mononucleosis infecciosa se presenta
con exudados en las amigdalas, linfadenopatias generalizadas, malestar y
esplenomegalia. Esta enfermedad debe sospecharse en adultos jovenes
que estan siendo tratados por una faringoamigdalitis aguda que es
resistente a los antibidticos. Los pacientes inmunocomprometidos con
agranulocitosis tienen una morbilidad aumentada. El virus herpes tipo |,
provoca faringoamigdalitis indistinguible de la estreptocéccica. De las
pruebas virales no se dispone tan facilmente como de aquellas para la
infeccion por estreptococos, y por ahora estas son costosas. Las pruebas
serolégicas para mononucleosis infecciosa incluyen una prueba rapida de
lamina, la cual puede ser negativa en nifios, y la prueba de anticuerpos
heterdfilos. Los titulos de 1/56 o mayores en este Ultimo son diagndsticos

de infeccién mononucledsica (OPS/OMS, 2002).

f. Infeccidn bacteriana

El diagndstico clinico de la amigdalofaringitis aguda por estreptococo beta
hemolitico del grupo A esta dificultado porque puede compartir algunas
manifestaciones del cuadro clinico con las de origen viral o de causa
desconocida, pero los datos del grupo etario, epidemiologia de IRAs,
presencia de adenopatias submandibulares, aspecto toxico del nifio

sugieren plantear la etiologia bacteriana. No hay ningun signo o sintoma

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO S1[Li Nacional del
i Altiplano

gue sea patognomonico de faringoamigdalitis aguda por estreptococo beta
hemolitico del grupo A. La regla de oro, consiste en la identificacion del
estreptococo (beta hemolitico del grupo A en el exudado de garganta). La
prueba rapida detecta el antigeno A y el cultivo en agar sangre aisla la
bacteria. La prueba rapida tiene una especificidad mayor de 95% y una
sensibilidad mayor de 90%. Por esta razon, si el método rapido es
negativo, debe hacerse un cultivo para descartar un resultado falso
negativo. Los cultivos falsos negativos son estimados en cerca de 10%.
La infeccién por C. difteriae, puede detectarse con pruebas de anticuerpos
fluorescentes. El laboratorio debe ser notificado acerca de la probabilidad
de difteria para que sea aislado en los medios adecuados (OPS/OMS,
2002). Un cuadro hematico completo puede ser util para el diagndstico
diferencial. Por ejemplo, un recuento de leucocitos de menos de
12,500/mm3, es raro en nifilos con infeccidon por estreptococo (beta
hemolitico del grupo A). La presencia de mas de 10% de linfocitos atipicos,
puede ser signo de mononucleosis infecciosa. La verdadera infeccion por
Streptococcus (beta hemolitico del grupo A) se define como el aislamiento
del microorganismo mas un aumento en los titulos de anticuerpos
antiexoenzimas estreptocécicas. Esto incluye antiestreptolisina O (ASO),

antiDNAsa B, antihialuronidasa y otras.

Los estudios clinicos demuestran que cerca de la mitad de los cultivos de
secrecion faringea no estan asociados con un aumento en anticuerpos
antiexoenzimas estreptococicas, por lo tanto, representan aislamiento de
organismos de portadores. La tasa de portadores varia de un lugar a otro

y de un tiempo a otro. En general, aproximadamente 10% de los nifios
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presentan estreptococos beta hemolitico del grupo A en sus gargantas en
un momento dado. EIl estado de portador puede persistir por meses,
particularmente después de una infeccion activa, de esta manera simula
una infeccidon «crénica». Estos portadores representan un pequefio riesgo

tanto para ellos mismos como para otros (OPS/OMS, 2002).

g. Prevencion y estilo de vida

La faringoamigdalitis aguda y sus complicaciones supurativas son mas
frecuentes en los grupos socioeconémicamente en desventaja, ya que
para ellos el hacinamiento se constituye en un importante factor de riesgo.
El contagio de la faringoamigdalitis aguda estreptocOccica alcanza su
grado maximo durante la infeccién aguda y disminuye en forma gradual,
en pacientes sin tratamiento, en periodos de algunas semanas. Es menos
probable que se de la transmision por un portador, quiza por la produccién
decreciente de la proteina M y la desaparicion de bacterias de la secrecion
nasal. No se han definido los casos de transmision durante el periodo de

incubacion.

Los miembros de la familia que tienen infecciones periddicas de
faringoamigdalitis aguda o recurrente, en un lapso de siete dias, son un
problema especial y hay que confirmar que tengan estreptococo del grupo
A en la garganta (Recomendacion grado B). En las escuelas, u otros
ambientes de contacto cercano en grupos grandes de personas, los
cultivos no se recomiendan habitualmente, a menos que haya brotes de
enfermedad estreptocoOccica, fiebre reumatica o glomerulonefritis

(recomendacion grado A) (OPS/OMS, 2002).
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h. Medidas de control

Comprenden aislar el germen de manera inmediata y el tratamiento de las
infecciones. Los contactos positivos con cultivo positivo deben tratarse
(recomendacion grado A). Los indices de adquisicion de infeccion por
estreptococo del grupo A son mas elevados entre los contactos de
hermanos en un 25% que entre el contacto de los padres en los ambientes
no epidémicos. Los nifios no deben regresar a la escuela hasta que hayan
transcurrido por los menos 24 horas después de haber iniciado la terapia
antimicrobiana y hasta que estén afebriles (recomendacién grado A). Una
profilaxis diaria con penicilina oral (o eritromicina) es efectiva para prevenir
la adquisicion de estreptococo beta hemolitico del grupo A, asi como
penicilina benzatinica IM dada cada 21 — 28 dias. La tonsilectomia puede
ser utilizada solamente como un ultimo recurso cuando falla la profilaxis
(recomendacion grado A). Las vacunas de proteina M dirigidas contra el
pili de la superficie del estreptoco estan actualmente bajo investigacion

(recomendacion grado B) (OPS/OMS, 2002)

2.3.3 Otitis media aguda

La otitis media aguda es una de las causas mas frecuentes de consulta
pediatrica. Teele, Klein y Rosner (1989), reportaron que el 62% de los nifios
de un afio han tenido por lo menos un episodio; este porcentaje se elevé a
83% a la edad de tres afios y a los siete afos todos los nifios habian tenido
un episodio de otitis aguda. Por el contrario, es una entidad de rara

ocurrencia en adultos (Fuentes, Rodriguez, Salazar y Rodriguez, 2001).
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En una revision de 17000 visitas durante el primer afio de vida, la otitis
media aguda fue el diagnéstico en 1/3 de los casos que consultaron por
enfermedad y en 1/5 del total de controles en salud. Se calcula que la
enfermedad origina en los Estados Unidos 30 millones de visitas médicas
con un costo de 2000 millones de dolares al afio. La prevalencia es maxima
entre los seis y 13 meses de vida con un segundo pico a los cinco o seis
afios, coincidiendo con el ingreso escolar. Con el advenimiento de la
antibioticoterapia las complicaciones como la mastoiditis descendieron de
20% a una incidencia menor de 0,1%. Las complicaciones endocraneanas
aparecian antes de la era antibiética en 2,5% de los casos, cifra hoy

reducida a casi % (Fuentes et al., 2001).

a. Prevencion y estilo de vida

Es muy importante estimular la lactancia materna, pues se considera que
reduce los episodios de otitis media aguda en estudios longitudinales
(recomendacién grado A). Limitar el uso de biberones —teteros y chupones
en las guarderias ya que se ha asociado a un incremento en episodios de
otitis media. Asi mismo, los nifios que asisten a guarderias se
beneficiarian de una vacuna contra el virus de la influenza, que ha
demostrado reducir la incidencia de otitis media aguda hasta en 40%

durante epidemias (recomendacion grado B) (Fuentes et al., 2001).

La vacuna antineumocdcica protege contra las cepas incluidas en ella,
pero no disminuye la incidencia de otitis media aguda. Por el aumento de
la resistencia del neumococo a la penicilina se trabaja arduamente en

mejorar la inmunogenicidad de la vacuna, sobre todo en nifios menores de
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dos afos. Otros factores de riesgo son el humo de cigarrillo y la asistencia
per se a guarderias. Los antibidticos profilacticos para la otitis media
aguda durante una infeccion de vias aéreas superiores, no han
demostrado ser de utilidad (Recomendacion grado E) (Fuentes et al.,

2001).

2.3.4 Neumonia

Los niflos presentan aproximadamente de seis a ocho procesos
infecciosos de vias respiratorias al afio. Dichos procesos constituyen uno
de los problemas mas frecuentes de la pediatria general, representando
mas de la mitad de las consultas a un pediatra. Las infecciones del tracto
respiratorio inferior, incluyen bronquiolitis y neumonia. La mayoria de
estos episodios son de tipo neumonico y su frecuencia es mayor durante
el primer afio de vida con una disminucion gradual de la frecuencia

después de este pico inicial (Tamayo, Almarales, Pupoy Tamayo, 2008).

La tasa de mortalidad por neumonia es considerable en lactantes y nifios
menores de cinco afos (2 al 7%). Se estima que mas de cuatro millones
de nifios mueren anualmente por esta condicion. Los factores de riesgo
para morbilidad y mortalidad en neumonia son: edad, bajo peso al nacer,
alto grado de desnutricion, bajo nivel socioeconémico, hacinamiento,
ausencia o inadecuada lactancia materna, inmunizaciones incompletas y
la contaminacion intradomiciliaria por humo de biomasa, la cultura del
cigarrillo (tabaquismo) (Tamayo et al., 2008). Ademas el bajo nivel de
escolaridad materna, idioma nativo predominante — aymara o quechua

(Molluniy Peia, 2013)
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a. Etiologia

Establecer el diagndstico microbiolégico en nifios con heumonia es dificil
debido a las limitaciones técnicas y dificultades de aceptacion por la
familia para aquellas de tipo iinvasivas. Los nifios pequefios no producen
esputo, las técnicas inmunolégicas como la contra inmuno electroforesis,
la aglutinacion de particulas de latex y la coaglutinacion, no son
satisfactorias para determinar el diagndstico etiolégico en estos casos,
debido a su baja sensibilidad. Se considera que la puncion pulmonar y el
hemocultivo son los métodos més confiables para identificar los agentes
bacterianos que producen neumonia en nifios. La mayoria de las
infecciones del tracto respiratorio inferior son de origen viral y sélo un
pequefio numero de éstos produce infeccion grave o fatal. Las bacterias
ocasionan con menor frecuencia neumonia, pero el riesgo de muerte es
mucho mayor que con las infecciones virales. Los estudios han
demostrado de manera consistente que Streptococcus pneumoniae y
Haemophilus influenzae son las bacterias aisladas con mas frecuencia;
estas dos bacterias representan 73,9% de los aislamientos obtenidos por
puncion pulmonar y 69% de los aislamientos por hemocultivos. La
neumonia por el Staphylococcus aureus puede ocurrir en cualquier edad,
sin embargo es mas frecuente en nifios desnutridos moderados o severos
y como complicacién de neumonia desarrollando el derrame pleural y/o

empiema (Tamayo et al., 2008).
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b. Inmunoprofilaxis

La proteccion inmunoldgica que se logra a través de la aplicacion de
vacunas es fundamental y debe vigilarse su indicacion de acuerdo a las
circunstancias epidemiolégicas de cada region, grupo etario, capacidad
de cobertura y, sobre todo, de acuerdo a las necesidades endémicas o
epidémicas que existan. La vacuna contra Haemophilus influenzae tipo
B, genera la produccion de anticuerpos de tipo Ig G, suficientes para
conferir proteccion duradera. La eliminacion de la enfermedad por
Haemophilus influenzae es posible si se hace una inmunizacion
universal con las vacunas conjugadas, porgue la vacuna tiene la avidez
para disminuir la rata de colonizacion nasofaringea por este patégeno

(Tamayo et al., 2008).

La nueva vacuna conjugada contra Streptococcus pneumoniae contiene
sé6lo entre cuatro y nueve antigenos y éstos son el 4, 6A, 9, 14, 16, 18, 19,
23, 41. La vacuna es altamente inmunogénica cuando se administra

tempranamente, desde los dos meses de edad (Tamayo et al., 2008).

2.3.5 Empiema

Es la acumulacion de material purulento en la cavidad pleural, entre la
hoja parietal y visceral; constituye casi siempre una complicacion

secundaria a neumonia bacteriana (Medina y Pérez, 2003).
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a. Etiologia

Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae y Haemophilus
influenza tipo B, representan el 75% de todos los casos. La frecuencia de

los mismos varia de acuerdo con la edad, por lo que se tiene:

— En menores de seis meses de edad predomina S. aureus y son menos

frecuentes S. pneumoniae y H. influenzae.

— En el grupo de siete a 24 meses de edad son frecuentes cualesquiera de

los tres agentes antes mencionados.

— En mayores de dos afios predominan el S. aureus, y S. pneumoniae; H.
influenzae tipo B es poco frecuente y excepcional después de los cinco

afos de edad (Medina y Pérez, 2003).

2.4 INDICADORES DE SALUD AMBIENTAL INFANTIL

Los riesgos ambientales para la salud infantil incluyen un amplio espectro de
peligros de distinta naturaleza (por ejemplo, fisica, quimica, bioldgica), en
diferentes medios (como el agua, el aire, los alimentos o el suelo), en diferentes
entornos (como el hogar, la escuela o la comunidad) y con relacién a distintas
actividades (por ejemplo, el juego o el trabajo). Uno de los principales objetivos
de los indicadores de salud ambiental infantil es contribuir a plasmar la evolucion
a lo largo del tiempo de los riesgos ambientales que mas afectan a la salud de
los nifios y su distribucién espacial, asi como definir y propiciar una respuesta
normativa adecuada y las intervenciones oportunas que permitan reducir esos
riesgos (véase el recuadro 2). Ademas, los indicadores de salud ambiental

infantil también pueden ser una ayuda fundamental a la hora de definir grupos
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de poblacion especialmente vulnerables, como los nifios que viven en los
poblados de chabolas urbanos — barriadas o barrios marginales de la periferia-

(Corvalan, Briggs y Kjellstrom, 1996).

Como consecuencia del mayor conocimiento de las vinculaciones entre las
influencias del medio ambiente en la salud humana y los impactos de la actividad
humana en el medio ambiente, se ha dedicado un mayor esfuerzo al desarrollo
de procesos de monitoreo incluyendo el establecimiento de normas y la
notificacion de condiciones existentes (la Condicion del Medio Ambiente, Informe
de la Condicién de la Salud) por parte de instancias oficiales y otras, a fin de
brindar informacion para la toma de decisiones con evidencia cientifica. En gran
parte los esfuerzos mencionados han hecho uso de distintos indicadores sobre
la condicion de los distintos componentes del medio ambiente y la medicién de
sus efectos en la salud humana. Dichas relaciones entre la salud humana y las
influencias ambientales son basicas para la definicion de la salud ambiental

(Corvalan et al., 1996).

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. (2000) define asi la
salud ambiental: “...aquellos aspectos de la enfermedad humana y lesiones al
ser humano, que son determinados o condicionados por factores en el medio
ambiente. Lo anterior implica el estudio de los efectos patoldgicos directos de
diversos agentes quimicos, fisicos y biolégicos, asi como los efectos que ejerce
el medio fisico y social en la salud en general, entre otros la vivienda, el desarrollo
urbano, el uso del terreno y el transporte, la industria y la agricultura” (Gosselin,

2001).
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La definicion anterior es muy similar a la que ofrece la Carta de la OMS, misma
que fue adaptada por la Carta Europea sobre el Medio Ambiente y la Salud,
definiendo asi la salud ambiental: “...(la salud ambiental) incluye tanto los efectos
patoldgicos directos de las sustancias quimicas, la radiacion y algunos agentes
bioldgicos, asi como los efectos (con frecuencia indirectos) en la salud y el
bienestar derivados del medio fisico, psicolégico, social y estético en general,
comprendiendo la vivienda, el desarrollo urbano, el uso del terreno y el

transporte” (Johnson, 1997).

Algunas definiciones también incluyen acciones o procesos relativos a la gestion
de la problemética de la salud ambiental, mismas que van mas alla de la
definicion de las relaciones y posibles efectos en la salud por factores
ambientales determinantes, destacando acciones implicitas y en algunos casos
medidas proactivas, con el propésito de proteger la salud publica contra
tensiones ambientales. Asi declara la definicion de Servicios a la Salud
Ambiental que ofrece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1989 citado
por Gosselin, 2001): “La salud ambiental comprende aquellos aspectos de la
salud y la enfermedad humanas que son determinados por factores en el medio
ambiente. También se refiere a la teoria y practica de valorar y controlar factores

en el medio ambiente que estén en posibilidades de afectar la salud.”

La definicion que elabor6 la Organizacién Mundial de la Salud en borrador en la
consulta de la OMS en Sofia, Bulgaria (OPS y OMS, 1993) manifiesta con
mayores detalles: “La salud ambiental comprende aquellos aspectos de la salud
humana incluyendo la calidad de vida, que son determinados por factores fisicos,
quimicos, bioldgicos, sociales y psicolégicos en el medio ambiente. También se

refiere a la teoria y practica de valorar, corregir, controlar y evitar aquellos
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factores en el medio ambiente que potencialmente puedan perjudicar la salud de

generaciones actuales y futuras”.

Esta ultima definicion le agrega un elemento proactivo a las definiciones de la
salud ambiental ya que expresa en una forma explicita actividades en la
“correccion, control y prevencion” con relacién a los impactos de los factores
ambientales determinantes en el ser humano. Puesto que los medios para la
realizacion de dichas actividades usualmente no se encuentran al alcance de las
instancias de salud publica, también sirve para destacar el papel esencial de la
estrecha cooperacion con instancias en el ambito del medio ambiente,
transporte, recursos naturales y demas instancias a nivel local, estatal o federal

(Gosselin, 2001).

El Comité Asesor Federal, Provincial y Territorial Canadiense (Eyles, Cole y
Gibson, 1996) identifica cuando menos cinco factores claves determinantes de

la salud:

— Condiciones de vida y laborales.

— Ambiente fisico.

— Précticas personales en la salud y capacidades de adecuacion.

— Servicios a la salud.

— Caracteristicas bioldgicas y genéticas.
En la salud ambiental deben tomarse en cuenta los factores determinantes mas
relevantes a la vinculacion entre la salud publica y el entorno. En dichas
relaciones, son ilimitadas las posibles mediciones a ser verificadas con el fin de
llevar un control de las modificaciones, valorar condiciones o fijar metas. Es

compleja y dinamica la naturaleza de muchas relaciones, y con frecuencia no se
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detectan tan facilmente con medios sencillos (son muchas las relaciones
importantes, aunque no sean relaciones directas de causa y efecto entre el
medio ambiente y la salud humana). El intento de medir todos los factores en
dichas cadenas de relaciones seria por demas gravoso en tiempo y fondos; por
lo tanto, se eligen aquellas mediciones que tiendan a indicar las relaciones e
impactos que nos importan o nos interesan en calidad de “indicadores” del
estado de dichas relaciones y sus impactos. Los indicadores proveen rasgos de
asuntos de mayor trascendencia o bien hacen perceptible la tendencia de un
fendbmeno indetectable de momento, por lo que su importancia va mas alla de lo

gue en realidad se mide.

2.4.1 Climay su influencia en las infecciones respiratorias agudas

El clima tiene influencia en la vida y salud de las personas por lo que es
necesario en nuestro pais el reconocimiento de su importancia e influencia
en el desarrollo de las IRAs en los nifilos menores de 5 afios.(OPS/OMS,

2014)

En nuestro pais la relacion del clima y las infecciones respiratorias, han
merecido el interés de los investigadores, en el siglo XIX, se describe las
caracteristicas del clima de Lima y su influencia en el organismo del
hombre , remarcando que las enfermedades respiratorias tienen influencia

del clima (Unanue, 1815).

Las caracteristicas del clima y su influencia en los eventos de salud,
requiere la ubicacion de los pisos altitudinales, por lo que en Pera es
posible identificar ocho regiones naturales, de acuerdo a una importante

tesis formulada, en 1938, por el gedgrafo peruano Javier Pulgar Vidal. En
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esta tesis Pulgar Vidal fundamenta su planteamiento; clasificando al
territorio peruano con respecto a los pisos altitudinales, flora y fauna que
éste alberga, asi como a la sabiduria ancestral heredada por el hombre
peruano. Ofreciendo por primera vez una amplia y certera vision de la

biodiversidad del Pera, (Cherre, 1981).

En las primeras décadas del siglo XX, se plantea la existencia de diversas
regiones altitudinales al interior de los andes. En esta accion figuran
distintos estudiosos nacionales y extranjeros. Como resultado de esos
avances es que, Javier Pulgar Vidal, en la sintesis de dichos aportes

presenta su tesis: “Las Ocho Regiones Naturales del Perd” (Cherre, 1981)

El Dr. Javier Pulgar Vidal dividié el territorio peruano en ocho regiones
naturales; considerando la variedad que podamos encontrar en nuestro
territorio, pues en cada una de ellas no existe uniformidad de relieve, ni

clima, ni flora, entre otros aspectos (Cherre, 1981)

Diversas observaciones desde la antigiiedad han planteado la influencia
e importancia de los aspectos climatologicos en el desarrollo de las IRAS,
ha existido excesiva controversia sobre la influencia de la temperatura,
especificamente de la temperatura baja y su relacién con las IRAs, pero
con el advenimiento del cambio climatico y la variacion de la temperatura
ambiental en climas célidos y la frecuencia inusitada de presentacién de
las IRAs, el tema se ha replanteado. Lo que se acepta como factor
asociado a las IRAs, es la variacion brusca y sostenida de la temperatura

ambiental y la carencia o descuido en el caso de los nifios para lograr
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abrigo y disminuir el riesgo de enfermar. (Delgado, Pérez, Hernandez y

Campoma, 2013).

Con el advenimiento de la investigacion epidemioldgica, clinicay el apoyo
de la tecnologia se han logrado avances en la comprension de esta
vinculacion.

Barria y Calvo (2008) describen que desde el punto de vista estacional, y
considerando la etiologia viral como predominante en las IRAs, estudios
previos también describieron el efecto del clima invernal sobre las IRAs.
La baja temperatura ambiental se ha postulado como un factor
coadyuvante en su desarrollo en lactantes, coincidiendo con episodios
epidémicos de virus respiratorio sincicial (VRS) e incremento de
hospitalizaciones por IRA baja. En Argentina se determino similarmente la
mayor proporcion de casos de hospitalizaciones en menores de 2 afios
por VRS en invierno y en menores de 5 afios con IRA baja por VRS y virus
influenza (Viegas, 2004). Moura et al. (2004), describieron un aumento de
las IRA y especificamente por VRS en época de mayor precipitaciéon. Por
su parte, en Espafia, se ha registrado un aumento de las infecciones por
VRS en el periodo invernal, estimandose una significativa correlacion
negativa de las hospitalizaciones con la humedad y temperatura (Lapefia

et al., 2005).

Para las IRAs altas se ha postulado que el respirar aire frio durante el
invierno provoca enfriamiento de la via aérea nasal generando caida de
la temperatura del epitelio respiratorio y disminucion de la efectividad de
las defensas respiratorias enlenteciendo el clearance mucociliar e

inhibiendo la actividad fagocitaria de los leucocitos, de esta manera
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igualmente se favoreceria la llegada y permanencia de los agentes

infecciosos en la via aérea inferior (Eccles, 2002).

En el estudio de Rios (2012) realizado para medir la relacion de las
variables meteoroldgicas con los episodios de infecciones respiratorias
agudas (IRAs), neumonia, y muerte por neumonia en nifios menores de
cinco afos en la regidén Puno, encontrd que la incidencia anual de IRAs
y la tasa de letalidad anual por neumonia es mayor en el piso altitudinal
“‘Puna” que en el piso altitudinal “Suni” y en el analisis multivariado, las
variables temperatura ambiental y humedad relativa son predictores para
la ocurrencia de episodios de IRAs y neumonias en el piso altitudinal
“Suni” y en el piso altitudinal “Puna”. Demostrando la influencia del clima
a través de variables como, la temperatura ambiental, pluviosidad y
humedad relativa en la ocurrencia de las IRAs, neumonia y su
participacion en la letalidad por neumonia en nifios menores de 5 afios en

la regién Puno.

2.4.2 Contaminacién ambiental e intradomiciliaria y las infecciones

respiratorias agudas

Diversos reportes tanto nacionales o internacionales relacionan las IRAs
y la contaminacion ambiental. Los procesos agudos bronquiales estan
estrechamente vinculados con la emisién de gases vehiculares y la
contaminacion por biomasa a nivel intradomiciliaria, siendo el asma
bronquial la entidad mas estudiada. (Diette G., Accinelli R., Balmes J.,

Buist A., Checkley W., Garbe P., Hansel N.,Gordon S., Lagat D., Yip F.,
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Mortimer K., Roth C , Schwaninger J., Punturieri A., Perez-Padilla R. y

Kiley J., 2012).

La contaminacion intradomiciliaria por el uso de la biomasa como
combustible para la coccion de alimentos y para producir calor, en cocinas
sin chimenea y como Unico ambiente en numerosa poblacion que reside
a elevada altitud, puede desarrollar IRAs y dafio cronico , que ha sido
corroborado en diversos estudios a nivel nacional y mundial (Bruce,
Pérez-Padilla y Albalak, 2002) . Un reporte realizado por Habtamu (2014)
en una investigacion realizada en Etiopia, con altitud mayor de 2600 m.
encontré asociacion entre el uso de combustible de biomasa y la infeccién
respiratoria aguda en nifios. La combustion de la biomasa genera diversos
contaminantes del aire perjudiciales para la salud, incluyendo particulas
organicas respirables, monoxido de carbono (CO), 6xidos de nitrogeno,
formaldehido, benceno, 1,3-butadieno, hidrocarburos aromaticos

policiclicos (HAP) y muchos otros compuestos organicos téxicos.

En paises en vias de desarrollo las mujeres tradicionalmente se encargan
de cocinar y sus nifios estan expuestos a biomasa aproximadamente siete
horas diarias por muchos afios. Resultados de un estudio en
Guatemala por Boy, Bruce y Delgado (2002) demuestran que recién
nacidos de madres con exposicidn a biomasa tienen pesos de nacimiento
60 - 70 g. menos que aquellos expuestos a contaminacién doméstica por

biomasa chimeneas o gas y electricidad.

La biomasa es el elemento contaminante y dafiino para el nifio menor de

5 afios, produciendo alteracion patoldgica broncopulmonar y los nifios que
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sobreviven a estas infecciones son propensos a desarrollar pulmones

poco saludables. (Mena, Woll, Cok, Ferrufino,y Accinelli, 2012).

En Lima se realizd un estudio para determinar la influencia del clima en
las IRAs en nifios aplicando la medicibn de gases ambientales
contaminantes y el SIG, obteniendo correlacion de Tay HR en las IRAs,
y asociacion de Ta en la tasa de neumonia en nifilos( Aguinaga, Gutiérrez

y Lazo, 2002).

Con caracteristicas menores en la ciudad de Manizales, Colombia con
poblacion numerosa y alta contaminacion por los productos de la
combustion vehicular, expulsién al aire libre de diversas sustancias de los
centros industriales, humo de las pollerias, se realiz6 un estudio
monitoreando los gases contaminantes y la incidencia de IRAs, con
énfasis en las enfermedades bronquiales y neumonia en nifios utilizando

sistemas de informacion geografica (Carmona, 2012).

2.4.3 Factores sociales y las infecciones respiratorias agudas

Existe la influencia de diversos factores en la génesis de las IRAs, siendo
los factores sociales condicionantes muy importantes y que se deberian

de considerar en el estudio de las IRAs.

En Junin (Perd) la pobreza detectada fue de 38.9 % y esta vinculada a la
incidencia de IRAs y neumonia (Oficina de epidemiologia de la Diresa

Junin [OFE], 2006).

Se reporta un estudio localizado en la Region Novena de Chile, conocida

como Araucania, la region mas pobre de las 13 regiones, y donde la
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distribucion del ingreso econdmico revela inequidad y no solo es lo peor
del pais, sino el peor del mundo, con un coeficiente de Gini de 0.58. El
principal acierto de este articulo es mostrar la relacion entre los residentes
de la regidn y sus vecinos e ilustra el rol de la pobreza y deprivacion que
juegan en las enfermedades infecciosas del sistema respiratorio (Rivas,

Barrios, Dorner y Osorio, 2,008).

Se reporta en un estudio que México cuenta con una poblacion indigena
de <cerca de 15°000,000 de personas, lo cual corresponde
aproximadamente al 13% de la poblacién del pais. La poblacion que vive
en las zonas rurales es la mas afectada. Las principales causas de
mortalidad infantil en México son cinco: dificultad respiratoria del recién
nacido, otros trastornos respiratorios, malformaciones congénitas del
sistema circulatorio, influenza y neumonia. La mayor parte (60.7%) se
ubica en el quintil 1 de pobreza y con una baja cobertura de seguridad
social®. Se ha reportado una razén de mortalidad materna tres veces
mayor entre las poblaciones indigenas, y una tasa de mortalidad infantil
1.7 veces mayor gque en el resto del pais. (Duarte-Gomez, Nufiez-Urquiza,

Restrepo y Richardson, 2015).

El desarrollo de una poblacién, se plante6 como el proceso por el que
una sociedad mejora las condiciones de vida de sus ciudadanos a través
de un incremento de los bienes con los que puede cubrir sus necesidades
basicas y complementarias, y de la creacion de un entorno en el que se
respeten los derechos humanos de todos ellos. Una herramienta que se

utiliza para medir el desarrollo humano, es el indice de desarrollo humano
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(I.D.H.) promovida por O.N.U. a través del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD). Es calculado desde 1990 por el trabajo
de investigacion del economista pakistani Mahbub ul Haq realizado
en 1990. En gran parte, se basa en las ideas desarrolladas por Amartya

Sen.

El indice de Desarrollo Humano (IDH), esta dado por la esperanza de
vida al nacer, tasa de alfabetizacion adulta, tasa bruta de matriculaciéon

del 98%; PBI per capita de US$.

Para el afio 2005, el departamento de Huanuco tenia un IDH de 0.5311,
representando un indice mediano segun la clasificacion de IDH. A nivel
nacional, Pera el IDH alcanzaba el 0.5980, ubicandose también como IDH
mediano, asociada a incidencia elevada de IRAs en menores de 5 afios
(Direccion Regional de salud Huanuco, Plan estratégico institucional

Huanuco 2007-2012).

El estado de Puebla (México) se encuentra en el vigesimoctavo lugar del
referido pais con un IDH de 0.717, por encima de Veracruz, Michoacan,
Oaxaca, Guerrero y Chiapas. Por lo que, el IDH de Puebla se encuentra
dentro del tercio inferior mas bajo del pais, levemente cercano al promedio
mundial (0.700) y por debajo del IDH de América Latina y el Caribe (0.739)
y posee la incidencia de IRAs y neumonia, mayor que el promedio

nacional (Pagan, 2012).

Briggs, Corvalan y Nurminen, (1996) definen asi los indicadores de salud
ambiental: “la expresion de la vinculacion entre medio ambiente y salud,

enfocando algun aspecto concreto en el ambito de politicas o
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administracion, y presentada en una forma que facilite su interpretacion,
permitiendo asi la toma de decisiones con eficacia”. En forma similar,
manifesto el Taller de la OPS sobre Indicadores Binacionales de Salud
Ambiental (OPS y OMS, 2000) que “...se define como indicador de salud
ambiental el que brinda datos en el area de la calidad del medio ambiente

(aguas, aire, suelos) y el impacto de éstos en la salud publica”.

2.5 CONTROL DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

El fendmeno epidemioldgico se percibe cuando se presenta mas de un caso,
cuando hay indicios de que un problema de salud se estd propagando; la
expresion estadistica de la propagacion es la frecuencia. La importancia de los
controles administrativos y ambientales para disminuir la transmision de las
infecciones respiratorias agudas fue claramente ilustrada en el caso del SRAS.
Los controles administrativos y de infecciones, incluyendo la deteccion
temprana, el aislamiento y la notificacion y el establecimiento de infraestructura
para el control de la infeccién, son componentes fundamentales para contener y
mitigar el impacto de los patégenos que pueden constituir un riesgo a gran escala
para la salud publica. Los controles ambientales, como una adecuada ventilacion
y la ubicacion correcta de los pacientes, se resaltaron durante la experiencia del
SRAS como medidas cruciales para ayudar a reducir la diseminacion de
patégenos respiratorios asociados con el cuidado de la salud. En estos
lineamientos, se consideran las opciones de usar ventilacion natural y/o
ventilacion asistida con un extractor en los centros de salud (WHO/CDS/EPR.

2007).
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Figura 1. Ciclo de andlisis epidemiolégico.

Para ello se presentan las siguientes medidas preventivas para controlar las

infecciones respiratorias agudas:

— Lavar las manos frecuentemente con agua y con jabon o en su caso
usar gel antibacteriano.

— Cubrir la boca al toser o estornudar con un pafiuelo o con el angulo
interno del codo.

— Usar pafiuelo desechable y tirarlo en una bolsa de plastico en la basura.

— No saludar de mano o de beso.

— Evitar compartir alimento, bebidas, vasos, platos o cubiertos.

— No escupir en el suelo.

— No tocarse boca, nariz y 0jos con las manos.

— Mantenerse sano, diariamente comer verduras y frutas.

— Acudir a consulta médica si se presenta: fiebre de mas de 38°, tos y
dolor de cabeza.

— No auto medicarse.
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— No acudir a la escuela ni al trabajo si presenta algun sintoma

(WHOICDS/EPR. 2007).

2.6 LOS SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA (SIG)

Los Sistemas de Informacion Geogréfica se utilizan basicamente para analizar
la asociacion entre medioambiente y enfermedad, actualmente se amplian sus
aplicaciones por la necesidad de incrementar la eficiencia de los programas de
salud en su toma de decisiones debido a la limitacion de recursos y al proceso
de descentralizacion de los servicios de salud en la mayoria de los paises. Asi
es que son capaces de simplificar grandes tareas como la localizacion de
eventos de salud en espacio y tiempo, el monitoreo de eventos de salud y el
comportamiento de factores de riesgo en un periodo de tiempo dado, la
identificacion de areas geograficas y grupos de poblacion con grandes
necesidades de salud y contribuye a la solucion de tales necesidades mediante
el analisis de multiples variables y la evaluacion del impacto de intervenciones

en salud (Koen y Guerrieri, 1998).

2.6.1 Aplicaciones de los SIG en epidemiologia

Las ventajas que ofrecen los SIG ha inducido a su aplicacién en diversas
disciplinas cientificas, ya que permite la ubicacion espacial del problema
en estudio, la normalizacién, organizacion y actualizacion de datos, la
representacion grafica del problema, la interaccion entre capas de
informacion espacial y la aplicacion de modelos de simulacion. La
epidemiologia y el analisis de riesgo, en tanto son disciplinas analiticas se

fortalecen con la utilizacion de estas herramientas tecnolégicas (Food and
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Agricultural Organization of the United Nations [F.A.O.], 2005). Los

aportes principales son:
a. La caracterizacion de areas territoriales:

— Permite identificar, definir y visualizar las areas epidémicas o de riesgo.

— Permite asociar informacion a los elementos identificados
cartograficamente.

— Permite generar y visualizar areas caracteristicas por indicadores tales

como:

Indicadores de comercializacion.
e Indicadores productivos.

e Densidad ganadera.

¢ Movimientos de hacienda.

e Tipos de explotacion.

— Permite visualizar relaciones espaciales entre esos elementos (FAO,

2005).

b. La epidemiologia descriptiva y analitica:

— Indicadores epidemiolégicos.

— Tasas de incidencia, prevalencia, mortalidad, etc.
— Indicadores de riesgo.

— Tasas de contacto.

— Seroproteccion.

— Cobertura vacuna (FAO, 2005).
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c. Lamodelizacion epidemiologica:

— Modelos de difusion de enfermedad.

— Modelos de analisis de riesgo (FAO, 2005).

d. Lavigilancia epidemiolégica:

— Seguimiento retrospectivo y prospectivo de movimientos de hacienda.
— Muestreos seroldgicos.

— Focos de enfermedad.

— Sospechas y notificaciones.

— Delimitaciones de &reas focales (FAO, 2005).

e. Laatencién de la emergencia sanitaria:

Disponibilidad de personal y equipos en el area de atencion.

— Accidentes geograficos.

— Accesibilidad de las rutas.

— Identificacion de los elementos incluidos en el area delimitada (FAO,

2005).

2.7 ANTECEDENTES

Peinado et al. (2002), con el objetivo de determinar la relacion geografica entre
la severidad de las crisis asméticas en nifios atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) entre enero 1997
y diciembre 1998 y la localizacion de fabricas con chimenea en el distrito de San
Martin de Porras (SMP), Lima — Peru, definieron como area de impacto aquella
que tenia fabricas con chimenea y 2 — 4 casos de crisis asmatica severa. Por

modelamiento geoespacial determinaron las zonas de impacto y de no impacto
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asociadas a mas casos y presencia de fabricas. Los resultados indican que los
nifos que vivian dentro de las areas de impacto presentaron mayor porcentaje
de hospitalizacion (75,4% vs 24,6%, p<0,05) y numero de crisis asmaticas
severas en el dltimo afo (4,5+1,2 vs 1,8+0,7, p<0,05) que aquellos residentes de
las areas de no impacto. Se concluye que existe mayor numero de crisis
asmaticas severas y hospitalizaciones en pacientes que viven cerca de las

fabricas de chimenea del distrito de SMP.

Carmona (2012), indica que la infeccion respiratoria aguda (IRA) da cuenta
anualmente de al menos 3,5 millones de personas en el mundo, de las cuales la
mayoria son nifios entre 0 y 5 afios. Este flagelo afecta comunidades de paises
en vias de desarrollo, como también, a los industrializados. Son muchos los
factores ambientales que aportan al desarrollo de esta enfermedad y otras que
también aquejan el sistema respiratorio en general. Por consiguiente, se
necesita de toda herramienta vigente y eficiente para mitigar la situaciéon. Los
sistemas de informacion geografica (SIG), como herramientas de recoleccion,
estratificacion, ubicacion y analisis de datos, ofrecen una alternativa para mejorar
en la promocién y prevencién de las IRA. Entre los beneficios esperados en este
tipo de acciones de mitigacién y prevencion, se incluye la sectorizacion de la
ciudad de acuerdo a los diferentes niveles de contaminantes atmosféricos
detectados por los SIG, el nUmero potencial de personas que se pueden ver

afectadas y las caracteristicas fisicas y sociales de las mismas.

Levy (2004), reporta que en Corea, en el afio de 1976, se aislé por primera vez,
el agente causal de la fiebre hemorragica, denominandose este nuevo genero
Hantavirus y clasificandolo en la familia Bunyaviridae. Este tipo de virus es causa

de enfermedades zoondticas en los cuales el animal responsable es una familia
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de roedores especifica. Mufioz-Pedreros, Rutherford y Gil, (2007), afirman que
una aplicacion adicional que ofrecen los SIG en la deteccion de los factores de
riesgo que origina el roedor, en distintas partes del sur de Chile donde se usa la
herramienta para hacer la identificacion, ubicacion y cuantificacion (posible
multiplicacion o exterminio) de los roedores del Hantavirus. Con lo anterior es
demostrable que hay factores directo o indirectamente relacionados con el medio
ambiente, los cuales estan ocasionando cambios en la salud publica;
afortunadamente también se cuenta con los sistemas o herramientas de
informacion, control y monitoreo, como los son la epidemiologia satelital y la

geografia médica, entre otras (Carmona, 2012).

Wallo y Cuesta (2007), reportan que los problemas relacionados con la influencia
de la calidad del aire sobre la salud humana, en especifico sobre el asma
bronquial han cobrado enorme importancia en los ultimos afios, con la aparicion
de los sistemas de informacion geografica se conté con una herramienta muy
eficaz a la hora de realizar analisis especiales de gran importancia para el
tratamiento de esta tematica. En este caso particular se hace énfasis en los
contenidos de NO: (diéxido de nitrdgeno) y SO2 (diéxido de azufre) en el aire, la
calidad general que le brinda a éste y su grado de incidencia en casos de asma
monitoreados en el municipio de La Regla en la ciudad de La Habana. Los SIG
aplicados a este caso son un acercamiento a los que se puede poner en practica
en la ciudad de Manizales, con el fin de determinar la calidad de aire, en
diferentes partes de la ciudad y su incidencia con las enfermedades respiratorias;
este trabajo tiene como punto de apoyo estudios donde se consideran ciudades

industrializadas, calidad del aire y estado de asma en nifios.
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Mora (2008), afirma que todo proceso de generacion de nueva informacion a
partir de la operacion de un SIG depende significativamente de la informacion
disponible almacenada en la base de datos. La calidad de dichos datos y sus
contenidos determinan la calidad de los resultados obtenidos del SIG. En cada
una de las cuatro zonas en las que se divide la ciudad es posible recolectar y
analizar datos correspondientes a factores contaminantes a factores
contaminantes en la zona; ejemplo, emisiones en la Zona |, humo generado por
automotores y en la zona C, o material particulado suspendido en el aire, por
actividades vigentes de construccion en cualquiera de las zonas expuestas. Con
la actividad definida por cada zona es determinable la condicion de ellas y la

ubicacion de esta serie de datos en una capa Unica para el SIG.

Chamiso y Mora (2006), realizaron una investigacion que enfoca las
enfermedades transmitidas por el agua en el contexto de la cuenca hidrografica
del Rio Grande de Tarcoles (cuenca 24), la mas importante de Costa Rica desde
el punto de vista socioeconémico. Y establecieron como hipotesis de que los
procesos de contaminaciéon del agua y el suelo, resultado de deficiencias en la
gestion ambiental, tienen consecuencias graves en la salud de las personas que
se asientan en esos espacios geograficos. En este sentido se disefié un estudio
epidemioldgico tipo ecoldgico que utiliza informacion sanitaria y ambiental
secundaria para avanzar en la consolidacion de hipétesis que deben conducir a
investigaciones epidemioldgicas mas detalladas. A través del trabajo se ha
hecho evidente la asociacion entre los procesos de contaminacion del sistema
ambiental de la cuenca 24 y el riesgo de enfermar y morir. Esta situacion se
agrava en los grupos de mayor vulnerabilidad, como son los nifios y las personas

de tercera edad que habitan los territorios de mayor de rezago socioeconémico.
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Seguinot y Massanet (1996), indican que es un hecho que en el mundo entero
estan haciendo uso de esta magnifica tecnologia para beneficio de la medicina.
En Epidemiologia es util en la vigilancia, tanto de enfermedades infecciosas
como de crénicas. Identificando las areas de prevalecida e incidencia de una
enfermedad dada podemos ver si la incidencia responde a una enfermedad que
es endémica para la region o si se trata de un brote. Ya que la Epidemiologia es
el estudio de las distribuciones y determinantes de los estados relacionados con
la salud y eventos en la poblacidn y la aplicacion de este estudio al control de los
problemas de salud, vemos que los SIG son una herramienta que esta

relacionada directamente con esta ciencia.

Molina (2008), reportan que la malaria es una enfermedad prevenible que
persiste como uno de los mayores problemas de salud publica en Colombia. Una
asignacion eficaz de los recursos para su control requiere la identificacion de
zonas endémicas y una caracterizacion sistematica de éstas en varios aspectos
de manera simultanea. Se utiliz6 aqui la tecnologia de Sistemas de Informacién
Geografica (SIG) para integrar datos de diversas fuentes para un periodo
reciente y hacer distintos analisis espaciales en las cinco zonas endémicas
identificadas. La informacion generada se organizé en fichas que sintetizan el
panorama en cada zona endémica y permiten hacerse una idea de la
vulnerabilidad de la poblacion en riesgo, la incidencia por tipo de infeccién, las
especies del vector que se han reportado y las condiciones climaticas
predominantes. Si bien, los resultados presentados ofrecen una mirada estatica
de un periodo especifico, la base de datos espacial desarrollada permite el

ingreso periddico de datos para el seguimiento de la enfermedad que permitan
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evaluar oportunamente la efectividad de las estrategias adoptadas para la

disminucioén de la incidencia.

Guhl (2010), utilizando la base de datos de triatominos creada a partir de la
encuesta entomoldgica que se realizé entre los afios de 1997 y 2001 por el
Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas (PNCECH) y mapas
con imagenes temporales satelitales de 57 variables ambientales, construy6
varios mapas predictivos de la dispersion de Rhodnius prolixus en Colombia a
partir de las imagenes temporales, un analisis de Fourier y un analisis estadistico
multivariado discriminante de las variables estudiadas. Los mapas muestran la
dispersion de esta especie, y las posibles implicaciones de la dispersion de este
triatomino en la transmision de la enfermedad de Chagas en Colombia. Se
encontré una marcada division en la prediccion de la dispersion de R. prolixus
en dos zonas geograficas: una zona al suroriente de la cordillera oriental, la cual
estd muy asociada a las variables ambientales utilizadas en el presente estudio
otra zona al oriente de la cordillera oriental en los valles interandinos no muy bien
definida por las mismas variables, o que supone que la zona suroccidental de
Colombia es propensa a una dispersion mas amplia de R. prolixus asociada a
otras variables ambientales diferentes a las de la zona nororiental en donde
podria estar asociada mas a las intervenciones humanas. En esta region de los
Llanos orientales, se encontraron recientemente poblaciones silvestres de R.
prolixus en palmas de la especie Attalea butyracea, lo cual confirma la prediccién

de la presencia de esta especie en la region.

Curto, Carbajo y Boffi (2003), reportan que el paludismo tuvo una gran incidencia
en todo el norte de la Argentina alcanzando elevada morbilidad (20000 casos por

afio) hasta el advenimiento de los insecticidas (DDT) y de las drogas
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antimalaricas sintéticas. Se produce una gran disminucion de casos a partir de
la introduccion del DDT en 1947 y otra disminucién con la implementaciéon del
Servicio Nacional de Erradicacion del Paludismo en 1959, dentro del Programa
de Erradicacién de la Malaria de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) que incluia también a Bolivia, Paraguay y Brasil. El area malarica se
redujo sensiblemente en areas templadas pero no en las areas tropicales donde
las campafias han tenido resultados parciales debido a la accesibilidad
comprometida por el clima y el terreno que favorecen la discontinuidad de las
acciones de control. En el noroeste la malaria persiste en los valles subandinos,
donde factores geograficos determinan su supervivencia en forma endémica. En
los ultimos treinta afos el area endémica continua se transformo en nucleos
atomizados. Existen nucleos con predominio de casos importados en areas
cercanas al limite internacional y otros con predominio de casos autéctonos en
areas aisladas. Ambos estan asociados a migraciones y uso del suelo. El area
epidémica se redujo hasta la década del 80 pero sufrié una pequefia expansion
en los ‘90. La persistencia de la enfermedad por mas de 70 afnos requiere de
nuevas estrategias para controlar su difusién. Las nuevas estrategias de control
deben considerar los cambios ambientales para la implementacion de las
acciones. Para ello la tecnologia brinda nuevas herramientas que deben ser
utilizadas para reducir la incertidumbre en la planificacion. Aquellos que usen
esa nueva tecnologia y que sepan operar con las nuevas herramientas podran
enfrentarse con mayor chance a una patologia que acorrala a la humanidad
desde sus comienzos, y que ha demostrado resistir a todos las formas de control

por miles de afos.
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La FAO (2005), demostro la factibilidad de implementacion de un Sistema de
Informacidén Geogréfica (SIG) para la fiebre aftosa y su utilidad para el andlisis
de los datos epidemioldgicos y poblacionales disponibles. La utilizacion del SIG
permite y facilita la caracterizacion de la frecuencia y difusién de enfermedades,
la identificacion de areas de riesgos proximas a una fuente de infeccion, la
planificacion de una respuesta inmediata y eficaz ante una emergencia sanitaria,
la caracterizacion de establecimientos agropecuarios en funcién de indicadores
de riesgo, epidemioldgicos o productivos, el analisis de la frecuencia, distribucion
y flujos de movimientos de hacienda y aporta al seguimiento, auditoria y

evaluacion de campafias de vacunacion.

Ledn, Duffy, Stevenson, Lockhart y Spath (2009), indican que en un sistema
propuesto, basado en la identificacion de areas de riesgo potencial de
introduccién de Influenza Aviar de Alta Patogenicidad (IAAP — H5N1), permite y
favorece la implementacion de estrategias de vigilancia epidemiolégica basada
en evaluaciéon del riesgo, concentrado esfuerzos e inversiones en las areas
donde la probabilidad de que el evento ocurra es mayor. La FAO mediante un
acuerdo de cooperacion con el Instituto de Tecnologia Agropecuaria de la
Argentina (INTA) y la colaboracion del Centro de Epidemiologia de la Universidad
de Massey en Nueva Zelanda, desarrollaron el Sistema AVE de Informacién
Geografica para Asistencia en la Vigilancia Epidemiolégica de la Influenza Aviar
Altamente Patogena. El Sistema AVE considera ocho factores de riesgo por los
que la IAAP — H5N1 puede ingresar a los paises de ALC (fronteras, aeropuertos,
rios, sitios de asentamiento de aves silvestres, rutas pecuarias terrestres, aves
de traspatio, espejos de agua y comercializacion de aves) cada uno de estos

temas o capas son sobrepuestos en un determinado mapa, de forma sencilla
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para evaluar el riesgo sobre el posible ingreso de la enfermedad a una area
determinada, asi como para realizar una vigilancia epidemiolégica de la
enfermedad dirigida al riesgo, reduciendo los costos de las operaciones de

vigilancia en los servicios veterinarios nacionales de la region.

Hasta el momento, las actividades que se estan realizando como las visitas
domiciliarias y aplicacion de encuestas en las diferentes areas de estudio, son
insuficientes para enunciar resultados, pero si nos permiten afirmar que el vector
ha sido detectado en todas las fases de su ciclo de vida, asi como las condiciones
necesarias para su proliferacion; estas actividades continuaran hasta fines del
afo 2006, cuando estaremos en condiciones de usar el SIG con sentido
epidemioldgico, a efectos de determinar la situacion de salud en cada area, la
identificacion de grupos de alto riesgo, la planificacion y programaciéon de
actividades de prevencion y control y el monitoreo y la evaluacion de
intervenciones. Durante el tiempo que lleva este trabajo, también hemos tenido
algunas dificultades, que deseamos poner de manifiesto. El uso de los SIG no
es prioritario por falta de concientizacion de su importancia, de informacién y
acceso a nuevas tecnologias, por brechas existentes entre tecnologia y el
personal, lo que hace que la transmisién de datos sea escasa en calidad y
cantidad; hay dificultad, también para adquirir los elementos necesarios e
incorporacion de la capacitacibn como una tarea de rutina porque, ademas las
autoridades con nivel de decision no siempre responden favorablemente, hay
escasez de datos epidemioldgicos por la diversidad de las variables involucradas
gue no son incluidas en los sistemas de vigilancia junto a los datos clinicos y
confirmaciones de laboratorio, los factores ambientales que influyen en la

transmision de enfermedades no son uniformes en las grandes areas
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geograficas, por lo que los mapas de riesgo que se han esbozados para una
determinada regidn no pueden ser aplicables a otras aun con caracteristicas
ecologicas similares. La falta de participacion comunitaria de las comunidades
en las actividades de control del vector, implementadas a través de campafas
oficiales de educacion sanitaria y el intenso trafico de personas que existen entre
estas areas y zonas limitrofes, donde esta presente la enfermedad, nos permite
concluir en este momento, que la situacion epidemioldgica para la presentacion
de epidemias de dengue esta dada, por lo que debemos insistir en la recoleccion
de datos e incorporacion de los mismos al SIG, a efectos de identificar
perfectamente las areas y las poblaciones de alto riesgo y establecer los modelos

de riesgo.

Arana (2006), con el objetivo de determinar la disponibilidad de sal con fldor en
los mercados de la provincia de Truijillo, se visitaron 34 mercados en los 11
distritos que conforman la provincia, se registrd la marca y el contenido de fltor
en las bolsas de sal. Los contenidos de flior se analizaron en el laboratorio en
una bolsa de cada marca para confirmar la informacion detallada en la etiqueta.
Los resultados indican que se comercializaba sal con flior en todos los mercados
visitados. Sin embargo, al interior de los mercados, un 36,6% de los 205 puestos
de venta comercializaba sal sin flior. Por tanto concluye indicando que es
necesario asegurar el contenido adecuado de fldor en la totalidad de la sal de
consumo humano que se comercializa en Trujillo. El Sistema de Informacion
Geografica (SIG) es una herramienta atil para visualizar informacién de salud

bucal.
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En el 2013, Na plantea el estudio de la calidad del aire de los ambientes
universitarios, mediante data temporal y SIG en los edificios del campus

universitario en Finlandia, otra aplicacion del sistema de informacion geografica.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

3.1 AMBITO DE ESTUDIO

3.1.1 Ubicacién

El presente trabajo se realizé en la ciudad de Puno, ubicado en la region
Puno se localiza en la sierra sudeste del pais, en la meseta del Collao a
13°0066°00” y 17°17°30” de latitud sur y los 71°06'57” y 68°48'46” de
longitud oeste del meridiano de Greenwich. Limita por el Sur, con la regiéon
Tacna. Por el Este, con la Republica de Bolivia y por el Oeste, con las
regiones de Cusco, Arequipa y Moquegua. La region Puno se encuentra
en el Altiplano entre los 3,812 y 5,500 msnm y entre la ceja de Selva y la
Selva alta entre los 4,200 y 500 msnm. Cabe mencionar que la capital del
departamento es la ciudad de Puno y esta ubicada a orillas del lago

Titicaca.

La region Puno debido a su muy accidentada geografia (se sitla en la
cordillera de los Andes), la cual se acentua en el area comprendida por la

meseta del Collao, presenta una pobre red de carreteras asfaltadas que
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comunican los poblados, la red de carreteras solo es densa en las
provincias situadas a orillas del lago Titicaca, sin embargo pese a estas
dificultades la regibn Puno se encuentra bien comunicada con las
regiones colindantes con las cuales posee un muy fluido trafico de

personas y bienes.

La region posee las carreteras Panamericana Sur y Transoceanica Sur, el
segmento mas densamente transitado es la carretera Puno — Juliaca que

diariamente recibe miles de carros de transporte publico y privado.

3.1.2 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo representada por los nifios menores de 5 afios de los
distritos de la provincia de Puno, aguellos que son afectados por las IRAs

y estan registrados en los establecimientos de salud respectivos.

Se recolecto los datos de reportes de INEI Puno, reportes de la Redess
Puno, informacion de la Direccion de Epidemiologia DIRESA Puno y
Oficina de Estadistica DIRESA Puno asi como reportes e informacion

proporcionada por Senamhi Puno de los afios 2001 al 2010.

3.2 MATERIALES Y METODOS

3.2.1 Descripcion de métodos por objetivos especificos

Se realizara por los factores asociados a las IRAs y las tasas

epidemioldgicas de éstas.

3.2.2 Identificacion de los factores asociados a las IRAs y calcular

las tasas epidemioldgicas de las infecciones respiratorias
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agudas en niflos menores de 5 afios en los distritos de la

provincia de Puno

Los principales factores asociados a las IRAs y expresados mediante tasas

epidemioldgicas en nifilos menores de 5 afios.

3.2.3 Recoleccion de informacion y datos estadisticos

El estudio realizado fue de disefio transversal analitico de tipo
retrospectivo, en tal sentido las fuentes de informacién fueron el libro de
registros procedentes de la Direccion de Epidemiologia y Oficina de
Estadistica de la Direccibn Regional de Salud Puno, registro de la
Redess Puno y reportes de INEI y Senamhi Puno, de nifios menores de 5
afios atendidos y registrados por IRAs en los servicios de salud de sus
distritos durante los afios 2001 al 2010. A continuacion los datos
recolectados, se elabord una base de datos. En el analisis de los datos y
contrastando las IRAs en menores de 5 afios, se identifico los factores
asociados a las IRAs, consigndndose a la temperatura, altitud,
desnutricion crénica, pobreza y el indice de desarrollo humano. Se
calculé las tasas epidemiolégicas con las siguientes ecuaciones

matematicas (Moreno et al., 2000):

e Tasa de incidencia:

numero de casos NUEVos
suma de todos los periodos libres
de la enfermedad durante el periodo
definido en el estudio (tiempo-persona)

Tasa de incidencias

e Tasa de mortalidad por neumonia (T.M.N.):

Se define con la siguiente formula:
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ntimere de defunciones de menores de un afio durante

T.M.N. - x 100 ..... (2)

un periodo de iempo

ntimere de nacidos vives durante el mismo  periodo

Los valores de los aspectos climatologicos, desnutricion cronica vy del
desarrollo humano, de los distritos de la provincia de Puno, se obtuvo del
Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia (SENAMHI) del Perda —

Region Puno, del I.LN.E.I. Puno y reportes de PNUD Perua.

3.2.4 Andélisis estadistico

Los resultados de las tasas epidemiolégicas de las infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios durante los afios de
estudio, de los 15 distritos de las provincia de Puno se analiz6 mediante
pruebas estadisticas para determinar si existieron o no diferencia
estadistica significativa entre las zonas de estudio, se aplicd pruebas de

Analisis de Varianza. El modelo matematico utilizado fue el siguiente:

i=1,2, ..., t(tratamientos) yj=1, 2, ... r (repeticiones)
Donde:

Yij = observacion en la j — ésima unidad experimental, sujeto al i —

ésimo tratamiento.

t = efecto del i — ésimo tratamiento.

u = efecto de la media general o constante comun.
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&ij = efecto verdadero de la j — ésima unidad experimental (réplica),

sujeta al i — ésimo tratamiento (error experimental) (Ibafiez, 2009).

Por otra parte se realiz0 pruebas de regresion para predecir el
comportamiento de Y (casos de infecciones respiratorias agudas) usando
X (afios de evaluacion, 2001 — 2010), por tanto el modelo de regresion

lineal simple es de la forma:

Donde, Y es llamada la variable de respuesta o dependiente, X es llamada
la variable predictora o independiente, a es el intercepto de la linea con el
eje Y, B es la pendiente de la linea de regresion y € es un error aleatorio,

el cual se supone que tiene media 0 y varianza constante o?.

3.2.5 Evaluacion de la correlaciéon entre las tasas epidemiolédgicas
de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de
5 afos y los factores asociados a las IRAs en los distritos de

la provincia de Puno.

— Recoleccién de informacion y datos estadisticos

La recoleccion de datos para este objetivo, se realizaron salidas de
campo a cada uno de los 15 distritos de la provincia de Puno, con la
finalidad de verificar los factores asociados a las IRAs, las caracteristicas
climatoldgicas y los servicios de salud existentes en los distritos de la

provincia de Puno.
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— Andlisis estadistico

Con las tasas epidemioldgicas calculadas en el objetivo anterior, se
correlacioné con los factores asociados observados en cada distrito de la
provincia de Puno. Para ello se realizé pruebas de correlacion de
Pearson. Al hallar altos indices de dispersion, los datos fueron
transformados a vx+1. Los valores de correlacion de Pearson

presentaron los siguientes valores (Ibafiez, 2009):

- r=0,2a0,3, coeficiente de correlacion muy bajo.
- r=0,4a0,5, coeficiente de correlacion bajo.
- r=0,6 a0,7, coeficiente de correlacion alto.

- r=0,8a1,0, coeficiente de correlacion muy alto.

La ecuacion matematica del coeficiente de correlacion de Pearson fue

la siguiente:

nEXY)-EX)XY) (5)

Ty = - =
J[N(ZXZ)—(ZX) IINEYH-ETN)]

3.2.6 Establecimiento de las correlaciones y el posicionamiento
espacial global (SIG) de las potenciales zonas con altos indices
de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5

afios de la provincia de Puno

— Representacion grafica del diagrama de localizacion espacial

Se utilizd6 como herramienta de trabajo el SIG que permitio el analisis
de los indicadores seleccionados mediante el método de superposicion y

herramientas propias del sistema. La base cartografica digital de la
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provincia de Puno a escala 1:25000. Atendiendo a la escala de trabajo se
analizé la informacion hasta el nivel de distritos. La base cartografica
digital de la provincia de Puno, requirié de un proceso de reedicion, para

ello se digitalizaron los distritos. (Cuéllar et al., 2009).

Se confecciond una base de datos con las variables recolectadas de las
casos y tasas de IRAs en nifios menores de 5 afios de los 15 distritos de

la provincia de Puno.

El analisis del comportamiento espacial de las infecciones respiratorias
agudas (IRAs), en la provincia de Puno se presentd en dos niveles de
desagregacion de la informacion: a nivel localidad, que permitié6 comparar
espacialmente la distribucion de las IRAs segun el numero absoluto de
casos Yy las tasas de incidencia de las IRAs, de neumonia y mortalidad por

neumonia.

Luego se analizé y grafico la posicion de las tasas epidemiologicas de
las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en cada
uno de los distritos de la provincia de Puno, en un sistema de informacion

geografica empleandose el software Arc Gis version 10.3.

- Analisis estadistico

La correlacion entre las tasas epidemiolégicas y los distritos de la
provincia de Puno, se analiz6 mediante pruebas de correlacién de
Spearman, para ello se utilizé los rangos de las observaciones de X e Y

(1, 2, 3, 4, etc.), el andlisis se hizo mediante la siguiente formula:
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Donde:
rs = coeficiente de correlacion de Spearman.
D? = Cuadrado de las diferencias entre X e Y.

N = numero de parejas (Salinas, 2007).
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Variables Dimensiones Indicador | Categorias | Indices Instrumentos
Independientes
2001
2002
2003
2004
Tiempo de evaluacion Afios de evaluacién Periodo 2005 afios Registro (_j,e
2006 observacion
2007
2008
2009
2010
Altitud ms.nm
M;ﬁ? apg:g#;%i o Caracteristicas_ ambientales Mediciones registradas p\rlgrlr?(re?j?o Tempera_ltura minima, Registro _d,e
Mensual, de los distritos Por distrito promedio mensual y observacion
anual anual
Nivel de pobreza
. Caracteristicas . Clase:
Factores sociales IDH IDH distrital Pobreza extrema Reportes PNUD
Muy pobre
Pobre
Quartil (%) desnutricion
- Nivelesde | ler Q. <25% baja o
Estado nutricional de nifios Desnutricion Estado patoldgico del nifio | desnutricion | 2do. Q. 25 -50 % media O_bservaqon n
3er Q. 50-75%  alta Situy registro
440 Q. >75% muy alta
Dependientes
Infecciones respiratorias Tasas epidemiolégicas Erecuencia de casos Incidencia No casos x Registro de
agudas Mortalidad 1000-10,000 habts. observacion
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 INVESTIGACION

4.1.1 Resultados y discusiones

En el Cuadro 1, la tendencia de presentacion de las IRAs en menores de
5 afios en 10 afos de estudio se incrementd en los 7 primeros afios
(98,772 a 138,665 casos) y disminuyo entre 2008 al 2010 con 131,737,

129,477y 128,966 casos.

La RED San Roman que present6 la mayor incidencia por IRAs en el
periodo 2001 - 2010 (29,088 casos promedio), seguidas por Las Redes
de Puno (18,308 casos), Melgar (14,942 casos) y Azangaro (11,528). La
RED San Roman alcanzé en el afio 2010, 36343 casos cifra mayor del

periodo década.

Segun Padilla et al. (2010) a nivel nacional hubo el aumento de casos de
IRAs en nifios menores de 5 afios en la primera década del 2000 y que

guarda concordancia con los casos registrados en Puno,
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evidenciandose el aumento de casos entre los afios 2001 y 2010 que se

hallé en el presente estudio.

Zefay Barcel6 (2014), estudiaron IRAs en Ancash en periodo 2005-2013,
con tendencia de incremento de las IRAs en periodo de estudio, similar a

los hallazgos de la presente investigacion.
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Cuadro 1. Casos de Iras en menores de 5 afos por redes y afos, del 2001 al 2010, DIRESA PUNO.

RED 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 PROM
PUNO 15378 | 15432 | 16626 17237 19128 19254 20460 19231 17310 23032 18308
AZANGARO 11765 | 11987 | 12036 8660 9847 11780 12851 11373 12699 12285 11528
CARABAYA 7310 7369 7437 7980 8874 9263 8605 9480 8831 7760 8290
CHUCUITO 6112 6251 6334 5771 6425 7119 7606 6955 6732 6678 6598
COLLAO 4599 4376 4465 4288 5584 7519 7352 6718 5636 5661 5619
HUANCANE 5549 5601 5611 8295 8233 9552 11645 11423 10675 9007 8559
LAMPA 4856 4875 4904 4424 5136 6176 5484 5767 6150 6069 5384
MELGAR 13465 | 13457 | 14582 15287 14960 16092 16929 16263 14861 13530 14942
SAN ROMAN 21870 | 22286 | 22844 22095 27094 32804 34924 34291 36332 36343 29088
SANDIA 4198 4234 4334 4701 5033 5580 8850 7597 7360 6182 5806
YUNGUYO 3670 3699 3780 3165 3164 3335 3959 2639 2891 2419 3272
TOTAL 98772 | 99567 | 102953 | 101903 | 113478 | 128474 | 138665 | 131737 | 129477 | 128966 | 117399

Fuente: OEI-DIRESA PUNO
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Las provincias de Puno y Melgar siguen en frecuencia de presentacion de

IRAs y que coincide con lo reportado por Maldonado y Passara (2006).
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Figura 2. Casos de IRAs menor 5 afios por Redes, Puno, 2001-2010 (Oficina de
estadistica e informatica-DIRESA PUNO)

En la Figura 2, muestra que la Red San Roman reportdé el mayor nimero de
casos de IRAs en menores de 5 afios durante los afios 2001 al 2010 (21,870 a
36,343 casos), seguida de las Redes Puno, Melgar y Azangaro. Las Redes

Yunguyo, Lampa, Collao y Sandia registraron el menor No. de casos de IRAs en

el mismo periodo de estudio.

El mayor nimero de casos reportados de IRAs a nivel de redes de Puno, lo
constituy6é la Red San Roman, informaciéon proporcionada por OFC — MINSA,
2011. Padilla et al. (2010) hallaron valor similar, al encontrado en el presente

estudio de investigacion.
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Cuadro 2. Casos de iras en menores de 5 afios por distritos y por afios 2001-2010 Provincia de Puno.

ANO 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

PUNO 6945 6931 7287 7986 8723 8921 9972 9378 7116 11690
ACORA 3699 3679 3985 3919 4537 4560 4683 4347 4775 5461
AMANTANI 167 170 184 199 195 191 199 199 195 198
ATUNCOLLA 526 532 591 452 501 512 503 501 405 501
CAPACHICA 601 611 673 624 998 675 667 599 578 667
CHUCUITO 502 511 597 605 603 627 631 598 599 631
COATA 622 654 734 971 895 994 882 894 882 992
HUATA 160 163 176 208 186 212 188 208 188 188
MARNAZO 244 255 305 457 519 523 549 481 525 549
PAUCARCOLLA 134 126 145 135 145 160 165 145 145 143
PICHACANI 576 588 603 597 582 626 634 615 526 685
PLATERIA 460 457 519 491 588 539 577 569 493 539
SAN ANTONIO 276 281 303 227 310 280 320 276 357 371
TIQUILLACA 372 378 426 259 348 321 359 312 401 413
VILQUE 94 96 98 107 95 113 131 109 125 114

TOTAL 15378 15432 16626 17237 19128 19254 20460 19231 17310 23232

Fuente: Oficina de estadistica e informéatica-DIRESA PUNO.
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En el Cuadro 2, los casos de IRAs en nifios menores de 5 afios en los distritos
de la provincia de Puno se registré una variaciéon anual en el No. total de casos
entre los afios 2001 a 2010 con 15378, 15432, 16626, 17237,19128, 19254,

20460,19231,17310 y 23232 casos.

Se encontr6 un incremento sostenido entre los afios 2001 al 2007 de
15378,15432.16626,17237,19128,19254,20460 casos y disminuyd en los afios
2008 y 2009 -19231 y 17310 casos- y en el afio 2010 alcanzo el mayor No. de
casos de IRAS en nifios menores de 5 afios, 23, 232 casos en toda la década

en estudio.

Entre los afios 2003 y 2010 el mayor nimero de casos en los distritos de mayor
poblacion de nifios menores de 5 afios, correspondieron a los distritos de Puno
(11,690 casos), Acora (5,461 casos), Capachica (998 casos) y Coata (994

casos).

En el Cuadro 3, se muestra la tasa de incidencia promedio decenal de IRAs en
menores de 5 afios por distritos de la provincia de Puno y la altitud de las
capitales distritales, se encontrd los valores mas altos en los distritos de San
Antonio de Esquilache, Tiquillaca, Pichacani y Mafiazo, 500.07, 457.74, 368.46

y 355.09 por 1,000 menores de 5 afios.

La frecuencia de presentacion de IRAs en los distritos de la provincia de Puno
tienen directa relacion a la altitud y la baja temperatura ambiental, en dichas
poblaciones es frecuente la cohabitacién de varias personas e incluso la familia
numerosa, siendo el hacinamiento el factor condicionante las IRAs

(Rudan, Boschi-Pinto, Biloglav, Mulholland y Campbell, 2008).

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boschi-Pinto%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18545744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biloglav%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18545744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mulholland%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18545744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mulholland%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18545744

Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO S1[Li Nacional del
i Altiplano

Cuadro 3. Tasa de incidencia promedio anual de iras en niios menores

de 5 afos por distritos, provincia de Puno, 2001 - 2010 y segun altitud.

DISTRITO ALTITUD ORDEN | 'asalncidencia
Promedio
SAN ANTONIO | 4725 1 00,07
PICHACANI 3975 7 268,46
MARIAZO 3926 3 455,00
TIQUILLACA 3885 4 45774
CHUCUITO 3871 5 251 64
ACORA 3867 6 250,46
CAPACHICA 3860 7 15 57
VILQUE 3859 8 295 o7
HUATA 3848 9 57959
PAUCARCOLLA | 3847 10 235 02
PLATERIA 3830 11 160,86
PUNO 3827 12 262,06
ATUNCOLLA 3822 13 930,06
AMANTANI 3817 14 105 45
COATA 3814 15 252 06

Fuente: Plan Estratégico Municip. Prov. Puno 2007-2010, OEI.
Tasa de incidencia: x 1,000 de menores de 5 afos.

Factor importante que estaria relacionado con mayor incidencia de las IRAs es
la altitud, en el estudio se hallé mayor incidencia en los distritos de San Antonio
de Esquilache, Tiquillaca, Pichacani y Mafiazo cuya altitud correspondi6 a 4725,
3975, 3926 y 3885 m.s.n.m. respectivamente. Concluyendo que a mayor altitud
se presentd mayores tasas de incidencia de IRAs en nifios menores de 5 afios

en los distritos de la provincia de Puno.
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Cuadro 4. Temperatura minima ambiental promedio decenal

de prov. Puno, 2001 — 2010.
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distritos

Distritos Temperatura Minima Promedio (°C)
PUNO -2.94
ACORA -1.14
AMANTANI 4.20
ATUNCOLLA -2.94
CAPACHICA -2.07
CHUCUITO -1.14
COATA -2.94
HUATA -2.07
MANAZO -7.92
PAUCARCOLLA -2.07
PICHACANI -7.92
PLATERIA -2.94
SAN ANTONIO -7.92
TIQUILLACA -7.92

Fuente: SENAMHI.

En el Cuadro 4, se muestra la temperatura minima ambiental promedio decenal,

registrd6 4.2 °C en Amantani y

es el Unico registro por encimade 0 °C. Los

valores mas bajos de temperatura ambiental minima en el periodo reportado

correspondio a San Antonio de Esquilache, Pichacani, Mafiazo y Tiquillaca con

-7.92°C.

La baja temperatura promedio del periodo 2001- 2010 que se hallé en estos

distritos, - 7.92 °C, correspondi6 a la mayor incidencia de IRAs en estos distritos.

Siendo la temperatura baja, otro factor importante en el desarrollo de las IRAs

en niflos menores de 5 afos en los referidos distritos de la provincia de Puno.
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Cuadro 5. Coeficiente de correlacion de temperatura ambiental minima
promedio anual y tasa de iras en menores de 5 afios por distritos de prov.

de Puno 2001 -2010.

Afio 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010_
R -0.66 | -0.61 | -0.72 | -0.76 | -0.71 | -0.69 | 0.71 | -0.82 | -0.69 | -0.69
Sig. | 0.007 | 0.048 | 0.003 | 0.001 | 0.001 | 0.004 | 0.003 | 0.000 | 0.004 | 0.004

r = Coeficiente de correlacion de Pearson
sig = significancia

El Cuadro 5 muestra la correlacion de temperatura ambiental minima promedio
anual distrital y tasa de incidencia de IRAs en menores de 5 afios por distritos
de prov. de Puno, 2001 -2010 se encontr6 una correlacion negativa alta (r= -
0.61ar=-0.82)y de alta significancia en los todos los afios estudiados (p <
0.05). Se interpreta que la temperatura ambiental y la tasa de incidencia de IRAs
en menores de 5 afios en los distritos de la Prov. de Puno periodo 2001 -2010
mostré una correlacién negativa (inversa), a menor temperatura ambiental se
presentan mayor numero de casos de IRAs y por consiguiente mayores tasas de

IRAs en la poblacién estudiada.

En el andlisis Aguinaga, Gutiérrez y Lazo (2003), hallaron una correlacion
negativa fuerte entre temperatura ambiental (Ta) y los casos de infecciones de
vias superiores y bronquitis (r = - 0,818, p = 0,001) existiendo una fuerte
asociacion inversa entre la temperatura del aire y los casos de IRAs. Esto
confirma lo presentado en multiples investigaciones (Avendafio, Céspedes,

Stecher y Palomino (1999), y Abrantes, Berenstein y Ferreira (1999).

Los hallazgos en el presente estudio, son similares a los que encontré Rios

(2014), temperatura ambiental y humedad relativa (Hr) asociadas a IRAs en
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Puno 2009-2013, mostrando que la Ta y Hr son predictores para la ocurrencia

de IRAs en menores de 5 anos.

Explicaria que la temperatura ambiental baja, es un factor en el desarrollo de

las IRAs en nifios menores de 5 afios en distritos de la provincia de Puno.

En la figura 3, al relacionar la tasa de IRAs en menores de 5 afios, por distrito de
Prov. de Puno, durante 10 afos, 2001- 2010 vy las isotermas de temperatura
minima promedio por distrito de Prov. de Puno en los ultimos 50 afios. Segun la

tasa de IRAs se agrup6 en clase, muy alta, alta, media y baja.

Se encontro que los distritos de S.A.E., Tiquillaca, Mafiazo con tasas de IRAs
muy alta, presentaron temperatura minima promedio, con un rango de - 40.00 a
- 70.00 ° C que corresponden a los valores extremos registrados en los ultimos

50 afos.

El distrito de Vilque con tasa alta de IRAs correspondio al rango de temperatura

minima promedio - 10.00 a -39.00 ° C.

Se encontrd que los distritos de S.A.E., Tiquillaca, Mafiazo con tasas de IRAs
muy altas, presentaron temperatura minima promedio, con un rango de -40.00
a - 70.00 °C que corresponden a los valores extremos registrados en los Ultimos

50 afios.

El distrito de Vilque con tasa alta de IRAs correspondio al rango de temperatura

minima promedio - 10.00 a - 39.00 °C.

En la Figura 3, al relacionar la tasa de IRAs en menores de 5 afos, por distrito

de Prov. de Puno, durante 10 afios, 2001- 2010 y las isotermas de temperatura

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS EPG UNA - PUNO

la tasa de IRAs se agrup0 en clase, muy alta, alta, media y baja.
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Figura 3. Tasa de Iras promedio anual en nifios menores de 5 afios 2001- 2010
e isotermas de temperatura minima en distritos prov. de Puno (50 ultimos afos).

Se hall6 que los distritos de S.A.E., Tiquillaca, Mafiazo con tasas de IRAs muy

altas, presentaron temperatura minima promedio, con un rango de - 40.00 a -
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70.00 ° C que corresponden a los valores extremos registrados en los ultimos

50 afios.

La tasas media de IRAs entre Amantani, Atuncolla, Coata, Capachica, Huata con
valores de temperatura minima del rango -9.99 a - 10.00 °C. Los distritos de
Acora, Atuncolla, Coata y Chucuito con tasa de IRAs baja y tuvieron valores de

temperatura minima del rango - 9.99 a - 10.00 °C

Exposicion al frio y alta frecuencia de infecciones respiratorias agudas (IRAS)
reportadas por Mortzoukuo y Falagas (2013), en estudio realizado en Boston,
USA y Jama (2013) estudi6 en Babahoyo (Ecuador) encontré resultados

similares a los del presente estudio.

La aplicacion del SIG mostrd que la temperatura minima extrema se relaciona
con altas tasas de IRAs en niflos menores de 5 afos de los distritos de la
provincia de Puno, se hall6 una correlacién con una relacién inversa entre
temperatura ambiental (Ta) baja y la incidencia de IRAs en nifios menores de 5

anos.

En el Cuadro 6, la tasa de neumonia en nifios menores de 5 afios por distritos
de la provincia de Puno, al comparar los valores promedios de los 10 afios de
estudio, la tasa mas alta correspondio al distrito de San Antonio de Esquilache
(71.21) y la mas baja al distrito de Coata (1.88).

Los distritos de San Antonio de Esquilache, Tiquillaca, Mafazo, Vilque y
Pichacani tuvieron las tasas promedio mas elevadas (71.21, 59.98, 54.02, 33.62

y 21.85). Tasas de neumonia con valores intermedios se encontré en los
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Cuadro 6. Tasa de incidencia anual de neumonia en nifios menores de 5 afios por distritos, provincia de Puno, 2001 — 2010

DISTRITOS ANOS

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 promedio
PUNO 12.06 8.08 10.23 10.89 11.18 6.99 10.28 19.39 12.05 17.38 11.85
ACORA 259 216 3.08 267 164 194 2.14 268 337 4.36 2.66
AMANTANI 10.64 4.98 10.15 1554 995 498 14.15 2488 5.18 23.70 12.41
ATUNCOLLA 148 284 145 286 142 284 420 852 143 4.28 3.13
CAPACHICA 1252 6.05 932 962 6.18 427 10.01 13.12 3.02 11.36 8.55
CHUCUITO 597 3.02 210 351 222 314 517 1153 419 8.34 4.92
COATA 133 223 092 184 085 0.85 1.68 423 0.80 4.05 1.88
HUATA 957 420 476 1322 840 840 12.30 24.27 8.66 31.67 12.55
MARNAZO 61.73 37.36 40.37 33.90 4598 37.36 56.02 80.46 53.41 93.66 54.02
PAUCARCOLLA 20.13 28.99 6.71 6.13 12.05 6.71 2532 46.98 6.71 14.60 17.43
PICHACANI 35.66 19.58 18.96 18.72 19.94 14.22 20.06 26.86 14.33 30.16 21.85
PLATERIA 720 192 403 682 481 463 6.39 1055 0.88 2.75 5.00
SAN ANTONIO 7229 57.14 6522 53.13 60.98 4891 64.00 81.52 83.08 125.81 71.21
TIQUILLACA 72.00 40.15 58.82 39.43 47.46 4152 56.29 86.96 66.67 90.55 59.98
VILQUE 39.22 27.27 4132 1587 2920 16.53 29.41 42.37 3361 61.40 33.62

Fuente: Oficina de estadistica e informatica-DIRESA PUNO.
Elaboracion propia.
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distritos de Paucarcolla, Huata, Amantani y Puno (17.43, 12.55, 12.41 y 11.85)
y los distritos de Plateria, Chucuito, Atuncolla, Acora y Coata (5.00, 4.92, 3.13,

2.66 y 1.88) con los valores mas bajos.

Los distritos situados a mayor altitud tuvieron las tasas mas altas de neumonia
en nilos menores de 5 afos, conformados por San Antonio de Esquilache,
Tiquillaca, Mafazo, Vilgue y Pichacani . La altitud asociada a IRAs, es un factor
encontrado en investigaciones de Zefia (2014) realizado en Ancash, Perd,

Martinez y cols (2006) y Enciso (2012) en el valle del Mantaro Junin, Peru.

Se concluye que en los distritos de mayor altitud se encontré6 mayores tasas de
incidencia de neumonia en nifios menores de 5 afios de la provincia de Puno,

existio a mayor altitud menores temperaturas ambientales.

En el Cuadro 7, el coeficiente de correlacion entre la temperatura ambiental
minima promedio anual y la tasa neumonia anual entre el 2001 y 2010 por
distritos de la Prov. de Puno, se encontrd una correlacion negativa alta (r=- 0.6
a r=- 0.74) y excepto en el afio 2008, y es altamente significativa en todos los

afos de estudio, a un nivel de significancia del 1 %. (Sig. = 0.013 a sig. = 0.008).

En el estudio de Aguinaga y Cols (2003) realizado en Lima, obtuvieron una
correlacion negativa débil entre la temperatura ambiental (Ta) y los casos de
Neumonia (r=-0.30; p=0,029), con las caracteristicas de temperatura en el
invierno limefo, resultados que se diferencian de los estimados en el presente

estudio.
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Cuadro 7. Coeficiente de correlacion de temperatura ambiental minima
promedio anual y tasa de incidencia de neumonia en menores de 5 afios

por distritos de prov. de Puno 2001 - 2010.

Afio | 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
r -0.72 -0.71 -0.68 -0.68 -0.75 -0.74 0.6 -041 -0.68 -0.65
Sig | 0.02 0.003 0.005 0.006 0.001 0.001 0.017 0.013 0.006 0.008
r = Coeficiente de correlacion de Pearson para neumonia
sig = significancia

Rios (2014), reportdé que la Ta y humedad relativa son predictoras de IRAs y
neumonia en nifios menores de 5 afios, el estudio evaluo los afios 2009-2012 y
tienen diferente incidencia segun el piso altitudinal “suni” o “puna” de la region
Puno, concluyendo que el 54.7% de la ocurrencia de episodios IRAs y el 42.4%
de neumonias en el piso altitudinal “Suni” serian explicados por los cambios en
la temperatura ambiental y humedad relativa. Mientras que estas mismas
variables explicarian el 24.6% de los episodios de IRAs y 21.9% de neumonias
en el piso altitudinal “Puna”, dichos hallazgos validan nuestros resultados a nivel

de distritos de la provincia de Puno.

Siendo la temperatura baja, otro factor importante en el desarrollo de las IRAs
en nifios menores de 5 afios en los referidos distritos de la provincia de Puno y
que en la prueba de correlacion de Pearson se encontré que la temperatura
ambiental - ambiental minima baja es inversa con la incidencia de neumonia en
nifios menores de 5 afios, en los referidos afios de estudio de los distritos de la

provincia de Puno.

En la Figura 4, al asociar la tasa de incidencia de neumonia promedio en niflos
menores de 5 afos, durante 10 afos, 2001 — 2010 de los distritos de la Prov.de
Puno y la temperatura minima promedio (valor historico en 50 ultimos afios), se

encontré que los distritos de San A. de Esquilache, Mafazo, Tiquillaca y Vilque
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con tasas de neumonia muy alta y presentan temperatura minima promedio, con
un rango de - 40.00 a - 70.00 ° C que corresponden a los valores extremos

registrados.

El distrito de Pichacani con tasa alta de neumonia de 21.85 esta ubicado en el

rango de temperatura minima promedio - 10 a -39.00 °C.

La tasas media de neumonia entre 5.00y 17.92 y valores de temperatura minima
delrango -9.99 a—10.00 ° C, se encontré en los distritos de Amantani, Atuncolla,

Coata, Capachica, Huata, Puno y Paucarcolla.
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Figura 4. Tasa de incidencia de neumonia promedio anual en nifios menores de
5 afios 2001-2010 y temperatura minima promedio de los distritos de Puno (50
ltimos afnos).

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO S1[Li Nacional del
g i Altiplano

Los distritos de Acora, Atuncolla, Coata y Chucuito con tasa de neumonia baja -
1.88 a 4.92 x 1000 menores de 5 afios y valores de temperatura minima del
rango -9.99 a — 10.00 ° C. La tasa de neumonia intermedia y baja corresponde
a los distritos de Amantani, Chucuito,Acora, Plateria, Puno, Paucarcolla, Huata,
Coata y Capachica en las zonas perilacustres y que se explica por el efecto
termorregulador del lago Titicaca ( Meza, 2016) produce una variacion de la
temperatura en la zona riberefia por la propiedad fisico-quimica del agua de
almacenar energia caldrica. Ademas corresponden a distritos con mayor

accesibilidad, menores altitudes y con mayor desarrollo.

Al analizar la neumonia y la altitud en la Figura 5, la tasa de incidencia de
neumonia en clases: muy alta, alta, media y baja mientras que la altitud, por las

regiones suni, puna y cordillera.

Tres distritos con tasa de incidencia de neumonia muy alta, cuyos valores 71.21,
59.98 y 54.02, estan ubicados en las regiones suni, puna y cordillera y

correspondio a los distritos de S.A.E., Tiquillaca y Mafazo. (Figura No. 5).

El distrito de Pichacani, cuya tasa de incidencia de neumonia alta - 21.85 x 1000

menores de 5 afios, situado en las regiones suni, puna y cordillera.

La tasa de incidencia de neumonia media, correspondi6 a los distritos de
Amantani, Capachica, Paucarcolla, Plateriay Puno, con valores 12.42, 8.55,
17.44,4.99y 11.85 x 1000 menores de 5 afios respectivamente, con ubicacion

en las regiones suni y puna.

Se encontro tasa de incidencia de neumonia baja, en los distritos de Acora,
Chucuito y Coata - 2.66, 4.92 'y 1.87 x 1,000 menores de 5 afos-, y situados en

las regiones suni y puna.
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Existen algunos resultados del reporte de Rios (2014) que coinciden con los
datos de obtenidos en la investigacion, el mayor nimero de IRAs alcanza el 81
%, 81 % de neumonias y 86 % de muertes por neumonia ocurren en el piso
altitudinal “Suni”, debido a que la mayoria de la poblacion de los distritos de la
Prov, de Puno estan ubicados entre los 3,500 y 4,100 m.s.n.m. (Pulgar Vidal,
1941) y se asocian a temperatura ambiental baja y humedad relativa (HR) baja.
Solo el 15 % de IRAs, 8.6 % de neumonias y el 11.2 % de defunciones en nifios
menores de 5 afos se presentaron en el piso altitudinal “Puna”( 4,100 a 4,800
m.s.n.m.). Ademas en el analisis multivariado se determin6 a la Ta y HR como
variables predictoras de IRAs y neumonia en los pisos altitudinales “Suni” y
“Puna”. En el estudio presente, no se incluyé la humedad relativa, nuestros

hallazgos sélo asocian a la Ta baja.
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Figura 5. Tasa de neumonia promedio anual en nifios menores de 5 afios
2001-2010 y altitud de distritos de la provincia de Puno.
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La Figura 5, nos muestra que la tasa de incidencia de neumonia muy alta se
presenta en los distritos cuya extension se desarrolla en las regiones Suni, Puna

o Cordillera'y que tienen los mayores valores de altitud en la provincia de Puno.

En la Figura 6, se aprecio en el mapa de calor, los niveles de isotermas de -
40.00 a - 70.00 °C, correspondié a la distribucion en los distritos de S.A.E.,

Mafazo, Tiquillaca, Laraqueri y Acora.

En los distritos de Amantani, Chucuito, zonas de Acora, de Capachica, de
Atuncolla, Plateria y zona circunlacustre de Puno, se hall6é temperatura alta con
valor de 10 ° C. Temperaturas entre -10.00 y - 39.99 ° C, se encontr6 en el resto

de distritos de la Prov. de Puno.
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Figura 6. Mapa de calor de los distritos de la provincia de puno y temperatura
minima promedio.
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Cuadro 8. Tasa de mortalidad promedio por neumonia, por distritos prov.

Puno 2001- 2010

Tasa de
Distritos mortalidad
AMANTANI 0.51
ATUNCOLLA 0.14
COATA 0.09
PLATERIA 0.00
PUNO 0.13
CAPACHICA 0.16
HUATA 0.00
PAUCARCOLLA 0.00
VILQUE 4.24
ACORA 0.10
CHUCUITO 0.22
MANAZO 3.54
PICHACANI 0.79
SAN ANTONIO DE ESQUILACHE 5.21
TIQUILLACA 4.08

Fuente: Oficina de estadistica e informatica-DIRESA PUNO.

Elaboracion propia.
El Cuadro 8 mostré las tasas mas altas de mortalidad por neumonia en nifios
menores de 5 afios que corresponden a los distritos de SAE, Vilque, Tiquillaca 'y

Mafiazo (5.21, 4.24, 4.08 y 3.54).

Siendo la tasas de mortalidad por neumonia bajas en menores de 5 afios, en
los distritos de Amantani, Chucuito, Capachica, Atuncolla, Puno y Acora (0.51,

0.22, 0.16, 0.14, 0.13, 0.10).

Probables factores que influyen en las tasas altas de mortalidad por neumonia,
serian altitud coincidiendo con lo reportado Zefia y Barcel6 (2014), Martinez y
Miranda (2006) y Enciso (2012). Otra variable importante es la temperatura
ambiental minimas bajas coincide con Rios (2014) y la contaminacién

intradomiciliaria por biomasa que fueron reportados por Mena et al. (2012), Boy,
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Bruce y Delgado (2002) y Habtamu (2014) en sendos estudios realizados en

Perd, Guatemala y Etiopia.

Cuadro 9. Coeficiente de correlacion de temperatura minima promedio
anual y tasa de mortalidad por neumonia en menores de 5 afios por

distritos de prov. de Puno 2001 -2010.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
R -0.57  -0.58 -0.13 -0.8 -0.39 - -0.25 -0.33 -0.71 -0.71
sig 0.026 0.04 -0.65 0 0.15 - 0.38 0.23 0.03 0.03

r = Coeficiente de correlacién de Pearson para mortalidad por neumonia

En el Cuadro 9, la correlacion entre la tasa de mortalidad por neumonia y la
temperatura minima promedio anual entre el 2001 y 2010 por distritos de la Prov.
De Puno, existe una correlacion negativa débil, sélo es significativa en los afios

2001, 2002, 2009 y 2010, a un nivel de significancia del 5 %.

Estos hallazgos tienen similitud con los encontrados por Aguinaga, Gutiérrez y

Lazo (2002) y Rios (2014).

Vincular la incidencia de neumonia en menores de 5 afios de los distritos de la
provincia de Puno, y algunos factores social, nutricional y ambiental como, el
indice de desarrollo humano, desnutricion cronica y temperatura ambiental
minima promedio. La incidencia se hall6 mediante la tasa de incidencia se
planteé realizar a través del andlisis de regresion y mediante un modelo

matematico, que se muestra en el cuadro 10.
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Cuadro 10. Andlisis de regresion de la tasa de incidencia de neumonia en
menores de 5 afios y el indice de desarrollo humano, desnutricion cronica

y temperatura ambiental minima promedio, por distritos de prov. de Puno

2001 -2010.
[Modelo R R cuadrado R cuadrado Error tip. de la
corregida estimacion
1 ,8002 ,640 042 15,36998
a. Variables predictoras: (Constante), indice Desarrollo Humano,

Desnutricién, Temperatura

Coeficientes

[Modelo Coeficientes no estandarizados | Coeficientes | T Sig.
tipificados
B Error tip. Beta
(Constante) -54,392 70,938 -, 767| ,459
Desnutricion 1,109 ,510 ,52012,17| ,052
crénica 6
1 Temperatura -2,837 1,741 -,419 -l ,132
minima 1,62
9
Indice Desarrollo 54,850 122,475 ,100| ,448| ,663
Humano
a. Variable dependiente: Tasa de neumonia (YY)
ANOVA?
[Modelo Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadrati
ca
., 4622,735 3(1540,91 6,523| ,009°
Regresion 5
Residual 2598,600 11236,236
Total 7221,335 14

a. Variable dependiente: Tasa de neumonia
b. Variables predictoras: (Constante), indice Desarrollo Humano, Desnutricion
cronica y Temperatura minima
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El Cuadro 10, permitio el analisis de regresion y registra el modelo matematico:

Y =-54.392 + 1.109 (desnutricidn cronica) — 2.837 (temperatura minima)

+ 54.85 (IDH) ... (7)
Cuya significancia es alta, puesto que (a =0.05 > sig. = 0.009).

El modelo puede servir para proyectar (R> = 0.64). Por tanto, Y (tasa de
neumonia) tiene su efecto a partir del IDH, desnutricién cronica y temperatura

minima.

La desnutricidn cronica es un factor asociado a las IRAs, coincide con lo
reportado por el Centro nacional de estimacion, prevencién y reduccion del

riesgo de desastres (CENEPRED) (2015), incluye a los nifios del trapecio andino.
Al analizar los resultados del Cuadro 11 y con el modelo matematico:

Y (tasa de mortalidad) = - 4.74 + 0.118 (Desnutriciobn cronica) — 0.114

(Temperatura) + 3.14 (IDH) es significativo. (a = 0.05 > sig. = 0.016).

Ademas el modelo si se explica (R?= 0.59) por las variables independientes.
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Cuadro 11. Analisis de regresion de la tasa de mortalidad por neumonia
y desnutricion crénica indice de desarrollo humano y temperatura
ambiental minima promedio, en menores de 5 afios por distritos de prov.

de Puno 2001 -2010.

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado |R cuadrado | Error tip. de
corregida |la estimacion
1 (712 ,594 ,483 1,36710

a. Variables predictoras: (Constante), Indice Desarrollo Humano,
Desnutricion, Temperatura

ANOVA?2
Modelo Suma de Gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Regresién 30,040 3 10,013 5,358 ,016°
1 Residual 20,559 11 1,869
Total 50,599 14

a. Variable dependiente: Tasa de mortalidad
b. Variables predictoras: (Constante), indice, Desarrollo Humano, Desnutricion,

Temperatura
Coeficientes?
Modelo Coeficientes no | Coeficientes T Sig.
estandarizados tipificados
B Error tip. Beta
(Constante) -4,736 6,310 -, 751 ,469
Desnutricion ,118 ,045 ,660| 2,597 ,025
1 Temperatura -,114 , 155 -,202 -, 738 476
Indice 3,141 10,894 ,068 ,288 778
Desarrollo
Humano

a. Variable dependiente: Tasa de mortalidad

Los factores asociados a IRAs son desnutricién crénica, temperatura baja y el
IDH bajo. Sélo el distrito de Puno, alcanza un IDH de 0.59, el resto de distritos

tienen cifras menores de 0.59 y que alcanzan al reportado por la region Huanuco
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de 0.5311. A nivel de México, el estado de Puebla tiene un IDH de 0.717, mayor
que Veracruz, Michoacan, Guerreo y Chiapas que albergan alta poblacion.

(Duarte-Gomez, Nuiez-Urquiza, Restrepo y Richardson, 2015).

Se analizo la tasa de incidencia de neumonia promedio en nifios menores de 5
afnos, durante 10 afios, 2001 - 2010 de los distritos de la Prov .de Puno,
determinandose 4 clases en los valores de tasa de neumonia: muy alta, alta,
media y baja asi como la desnutricion cronica promedio (%) en nifios menores
de 5 afios, durante 2001 - 2010 de los distritos de la Prov.de Puno y se definié 4

clases: muy alta, alta, media y baja.(Figura 7).

Correspondi6 a los distritos de S.A.E., Tiquillaca, Pichacani, Mafiazo y Vilque los
porcentajes mas altos de desnutricion crénica en menores de 5 afos, 55.9, 45.1,
43.0, 41.1 y 40.7 % respectivamente que correspondian a la clase muy alta y
tasa de incidencia de neumonia, muy alta, 71.20, 59.98, 21.84, 54.02, 33.62 x

1000 menores de 5 afios excepto distrito de Pichacani, con clase alta.

Los distritos de Coata, Capachica y Amantani albergaron a nifios menores de 5
afios con desnutricién cronica, clase media cuyos valores fueron 27.6, 27.2 y
26.5 % y que correspondian a tasa de incidencia de neumonia, clase media 1.87,
8.54 y 12.41 x 1000 menores de 5 afios excepto en el distrito de Coata, con

clase baja.
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Figura 7. Tasa de neumonia promedio anual en nifios menores de 5 afios
y desnutricion cronica en distritos de prov. de Puno, 2001-2010

La desnutricion cronica en menores de 5 afos, clase baja correspondié a los
distritos de Acora, Puno y Huata, con valores porcentuales de 25.8, 20.4y 14.9,
y las tasas de neumonia correspondieron a clase baja, media y media y valores

de 2.66, 11.85y 12.54 en los referidos distritos.

En la figura 8 que vincula la neumonia y pobreza, en nifios menores de 5 afios,
de los distritos de la Prov. de Puno, periodo del 2001 al 2010, se hallé que la
clase extrema pobreza destaco en los distritos de S.A.E., Tiquillaca, Mafiazo y
Vilque excepto lo hallado en distrito de Mafiazo, que correspondio a la clase

muy pobre y la relacion con la tasa por neumonia fue 71.21, 59.98, 54.02 y 33.62
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x 1000 niflos menores de 5 afios en S.A.E., Tiquillaca, Mafazo y Vilque, que

corresponden a la clase muy alta.

Los distritos de Amantani, Atuncolla, Coata y Huata catalogados como extrema
pobreza tuvieron tasa de neumonia en nifios menores de 5 afos, 12.41, 3.13,
1.88, y 12.55 x 1000 nifios menores de 5 afios que correspondieron a la clase
media o0 baja de neumonia, planteado en el mapa de neumonia y pobreza.

(Figura 8).

El distrito de Puno y el resto de distritos, se encontro la pobreza en la clase muy

pobre o pobre y la neumonia en la clase media o baja. (Figura 8).

Pobreza, esta asociado a incidencia de IRAs (Zufiga, 2006) y en Chile, la region
de Araucania con pobreza y deprivacién (Rivas, Barrios, Dorner y Osorio, 2,008),
asi como en México, la poblacién indigena alcanza el 60.7 % y se ubica en el
quintil 1 de pobreza. (Duarte-Gomez, Nufiez-Urquiza, Restrepo y Richardson,

2015).
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Figura 8. Tasa de neumonia promedio anual en nifios menores de 5 afios y
pobreza en distritos de la provincia de Puno, 2001-2010.

En la Figura 9, los factores asociados a la mortalidad por neumonia como
temperatura minima, desnutricion cronica y pobreza en nifios menores de 5
afos, de los distritos de la Prov. de Puno, periodo del 2001 al 2010, se encontrd
que los distritos de San A. de Esquilache, Vilque vy Tiquillaca presentaron la
temperatura minima promedio, con un rango de - 40.00 a - 70.00 ° C que
corresponden a los valores extremos registrados a nivel provincial, asi como
catalogados con desnutricion cronica del 55.92 %, 40.70 % y 45.06 %
respectivamente ( clase muy alta) correspondieron a la clase de pobreza
extrema, y con las tasas de mortalidad por neumonia 5.21, 4.24 , 4.08 x 1000

nifos menores de 5 afos, valores mas altos en el estudio.
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Figura 9. Tasa de mortalidad por neumonia promedio anual en nifios menores
de 5 afios y factores asociados, temperatura minima, desnutricién crénica y
pobreza de distritos de la provincia de Puno, 2001- 2010

En la Figura 9, los distritos de Pichacani, Mafiazo, Chucuito y Plateria con
temperatura minima promedio en el rango de - 10.00 a -39.00 ° C., los nifios
menores de 5 afios con desnutricion cronica 43.07 %, 41.12 %, 38.92 %, 36.87
% - clase alta- y con pobreza ubicada en clase muy pobre, teniendo relacién
directa con la tasa de mortalidad por neumonia en el distrito de Mafiazo, tasa
alta — 3.54 x 1000 nifios menores de 5 afios-, pero en los distritos de Pichacani,

y Chucuito las tasas son bajas (0.20 y 0.22 x 1000 nifios menores de 5 afios).

En los distritos de Amantani, Atuncolla, Coata, Capachica, Huata y Puno, la

temperatura minima oscilé entre 0 ° C y - -9 ° C, desnutricién crénica en rango
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de 34.16 % - 20.43 % y la pobreza varié en clase de extrema pobreza, muy
pobre y pobre, y la tasa de mortalidad por neumonia en menores de 5 afios, se
registro entre 0.51 y 0.09 x 1000 nifios menores de 5 afios, valores bajos en el

presente estudio.

Al relacionar los factores asociados a la mortalidad por neumonia en nifios
menores de 5 afos, de los distritos de la Prov. de Puno, periodo del 2001 al
2010, se evalué el comportamiento de la temperatura minima, desnutricion
cronica clase muy alta y neumonia clase muy alta, se encontr6 que los distritos
de S.A.E., Tiquillaca, , Mafiazo vy Vilque presentaron la temperatura minima
promedio, en rango de - 10.00 ° C a - 70.00 ° C que corresponden a los valores
extremos registrados a nivel provincial, la desnutricion crénica con valores
porcentuales en nifios menores de 5 afios de S.A.E., Tiquillaca, , Mafiazo y
Vilque 55.92 %, 45.06 %, 41.1222 y 40.70 % respectivamente, asi como las
tasas de neumonia 71.2068, 59.9842, 54.0239 y 33.6211 x 1000 nifios menores
de 5 afios de los referidos distritos, estos factores estan asociados a mortalidad
por neumonia en nifios menores de 5 afios , con tasas cuyos valores fueron
5.21, 4.08, 3.54y 4.24 x 1000 nifios menores de 5 afios, correspondieron a clase

muy alta de la mortalidad en estudio, se muestra en la Figura 10.
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Figura 10. Tasa de mortalidad por neumonia promedio anual en nifios menores
de 5 afios y tasa de neumonia muy alta, desnutricion crénica muy alta y
temperatura minima muy baja de distritos de la provincia de Puno, 2001- 2010.

En la Figura 11 al comparar el indice de desarrollo humano (I.D.H.) de los
distritos de la Prov. de Puno, estimado en nivel muy alto, alto, medio y bajo y
tasa de neumonia en menores de 5 afios de distritos de Prov. de Puno durante
los afios 2001 al 2010, se encontré IDH muy alto en los distritos de Puno y
Plateria, con valores de 0.5962 y 0.5617. En los distritos de Chucuito, Vilque y
Pichacani el I.D.H. correspondié a nivel alto, con 0.5454, 0.5454 y 0.5349
respectivamente; los distritos de Mafiazo, Huata, Atuncolla, Paucarcolla, Acora
y Coata tuvieron nivel de I.D.H. medio y cuyos valores fueron 0.5269, 0.5246,
0.5235, 0.5211, 0.5169 y 0.5127. Los valores bajos del I.D.H., correspondi6 a

los distritos de S.A.E., Capachica, Amantani y Tiquillaca.
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Figura 11. Tasa de neumonia promedio anual en nifios menores de 5 afios y el
indice de desarrollo humano de distritos de la provincia de Puno, 2001-2010.

Correspondi6 a los distritos de S.A.E., Tiquillaca, Mafiazo y Vilque las tasa de
incidencia de neumonia, muy alta, 71.20, 59.98, 54.02 y 33.62 x 1000 menores
de 5 afios; el distrito de Pichacani, con clase alta, cuya tasa fue de 21.8475 x
1000 menores de 5 afos; los distritos de Paucarcolla, Huata, Amantani , Puno,
Capachica y Plateria con tasas de neumonia, clase media cuyos valores fueron
:17.4332,12.5455, 12.4140, 11.8527, 8.5469, 4.998 x 1000 menores de 5 afios,

se muestra en la Figura 11.
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Los distritos de Chucuito, Atuncolla, Acora y Coata con tasas de neumonia en
menores de 5 afios, con valores: 4.9208, 3.1319, 2.6639, 1.8766 x 1000 menores

de 5 afos que correspondian a clase baja.

Solo el distrito de Puno, alcanza un IDH de 0.59, el resto de distritos tienen cifras
menores de 0.59 y que alcanzan al reportado por la regiéon Huanuco de 0.5311.
A nivel de México, el estado de Puebla tiene un IDH de 0.717, mayor que
Veracruz, Michoacan, Guerrero y Chiapas que albergan alta poblacion indigena,

con pobreza extrema.
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CONCLUSIONES

— Se hallo una relacion inversa alta entre la tasa de IRAs en niflos menores
de 5 afios y la temperatura minima ambiental de los distritos de la
provincia Puno, durante los afios 2001 al 2010 y se verifico al aplicar el
SIG , correspondiendo a los distritos de altitud mayor y temperatura mas
baja.

— Existe unarelacién inversa moderada entre la tasa de neumonia en nifios
menores de 5 afnos de los distritos de la provincia Puno, durante los afos
2001 al 2010 y la temperatura minima ambiental, que se evidenci6 en los
distritos de mayor altitud en el analisis mediante Arc GIS.

— Existiria una relacioén directa entre tasa de neumonia y altitud de la capital
de distritos de provincia de Puno, en nifios menores de 5 afios durante
los afios 2001 al 2010.

— Se determind una relacién directa entre tasa de neumonia y desnutriciéon
cronica en nifios menores de 5 afos de los distritos de la provincia Puno,
durante los afios 2001 al 2010.

— El indice de desarrollo humano tendria la tendencia a la relacion inversa
con la tasa de neumonia, en nifios menores de 5 afios de los distritos de
la provincia Puno, durante los afos 2001 al 2010.

— Las tasas epidemiolégicas de las infecciones respiratorias agudas en
nifos menores de 5 afos presentan diferencias entre los distritos de la
provincia de Puno.

— Se determind una correlacién moderada entre las tasas epidemiologicas
de las infecciones respiratorias agudas en niflos menores de 5 afios y los

factores asociados a IRAs en los distritos de la provincia de Puno.
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— En el analisis de factores asociados como temperatura ambiental minima,
desnutricion cronica, pobreza y el I.D.H. aplicando la metodologia del
sistema informacion geogréfica, se determiné en los mapas la asociacion
con IRAs, neumonia, mortalidad por neumonia, que permiten la utilizacion
del SIG en el manejo de la epidemiologia de las IRAs en nifios menores
de 5 afos.

— El sistema de informacion geogréfica es aplicable para explicar la
epidemiologia de las infecciones respiratorias agudas en nifilos menores

de 5 afios de la provincia de Puno.
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RECOMENDACIONES

— Se recomienda la realizacidon de proyecto de investigacion a maestrantes
de ecologia y salud publica, para diferenciar las IRAs en nifios menores
de 5 afos utilizando el sistema de informacién geografico a nivel urbano

y rural en distritos de Puno de riesgo alto para IRAs.

— Sugiero el planteamiento de proyecto de investigacion para utilizar
algunas aplicaciones muy Uutiles del SIG a través del programa ArcGis,
para el monitoreo y seguimiento de casos de IRAs en distritos con elevada
vulnerabilidad y mortalidad por neumonia y otras IRAs bajas en nifios

menores de 5 afios.

— Recomendar la implementacion por SENAMHI Puno, de alertas
metereoldgicas en temporada de heladas y friaje para la toma de

conciencia de la poblacion.

— Recomendar la validaciéon del SIG en el estudio de las IRAs en menores
de 5 afios de los distritos de Puno, aplicandose en las ubicaciones

geograficas de los casos detectados.

— Ala DIRESA Puno a través de sus instancias pertinentes, se recomienda
la implantacion del SIG en el planeamiento, diagndstico, monitoreo y
seguimiento de casos de IRAs, y la gestion por riesgos de patologia

diversa en salud en la Region Puno.
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ANEXOS

Anexo 1. Distritos de la provincia de Puno.

COATA b
PAUCARCOLLA ﬁ CAPACHICA
ATUNCOLLA _ \ s awaama
VILQUE - f AMANT AN
LAGO
MARAZO MICACA
' cHUCUTO
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Anexo 2. Poblacion de nifilos menores de 5 anos- distritos de Puno

DISTRITO ANO
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 |[PROMEDIO
PUNO 8,954 9,524 9,682 10,012 10,111 10,303 10,506 10,417 10,124 10,010 9964.3
ACORA 5,395 5,082 5,846 5,994 6,092 6,195 6,083 5,963 6,234 6,187 5907.1
AMANTANI 188 201 197 193 201 201 212 201 193 211 199.8
ATUNCOLLA 675 704 691 699 705 704 715 704 699 701 699.7
CAPACHICA 1,038 991 1,288 1,351 1,456 1,640 1,599 1,601 1,655 1,673 1429.2
CHUCUITO 837 994 954 854 899 954 967 954 954 839 920.6
COATA 754 895 1,085 1,086 1,180 1,182 1,194 1,182 1,253 1,236 1104.7
HUATA 209 238 210 227 238 238 244 206 231 221 226.2
MANAZO 324 348 322 354 348 348 357 348 337 331 341.7
PAUCARCOLLA 149 138 149 163 166 149 158 149 149 137 150.7
PICHACANI 617 613 633 641 652 633 648 633 628 630 632.8
PLATERIA 833 1,042 993 1,026 1,040 1,080 1,096 1,043 1,130 1,090 1037.3
SAN ANTONIO 332 350 368 320 328 368 375 368 325 310 344.4
TIQUILLACA 250 274 289 279 295 289 302 276 270 254 277.8
VILQUE 102 110 121 126 137 121 136 118 119 114 120.4
TOTAL 20,657 21,504 22,828 23,325 23,848 24,405 24,592 24,163 24,301 23,944 23356.7

Fuente: Compendio INEI 2010.
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Anexo 3. Distritos de Puno, altitud y orden altitudinal.

DISTRITO ALTITUD | 5epEN/ALTITUD
m.s.n.m.
SAN ANTONIO 4725 1
PICHACANI 3975 2
MANAZO 3926 3
TIQUILLACA 3885 4
CHUCUITO 3871 5
ACORA 3867 6
CAPACHICA 3860 7
VILQUE 3859 8
HUATA 3848 9
PAUCARCOLLA | 3847 10
PLATERIA 3830 11
PUNO 3827 12
ATUNCOLLA 3822 13
AMANTANI 3817 14
COATA 3814 15

Fuente: Mun. Prov. Puno. Elaboracién propia.
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 [ Prom
AMANTANI 978.92636
785.02818
857.59955
511.99539
5 902.90868
6 [CAPACHICA  |648.36224| 629.667 |699.53416| 499.6299 | 458.1044 | 365.2439|361.47592 |416.61462 |482.77946 | 536.16258 | 509.75742
7 [HUATA 842.10526 | 873.94958 | 885.71429 | 933.9207 | 789.91597 | 873.94958 | 770.4918 | 912.62136 | 1290.0433 | 1701.3575 | 987.40693
8 [PAUCARCOLLA |973.15436 | 978.26087 | 973.15436 | 981.59509 | 993.9759 | 973.15436 | 917.72152 | 959.73154 | 979.86577 | 985.40146 | 971.60152
9 [VILQUE 960.78431 [ 972.72727 785.12397 | 896.8254 | 956.20438 | 900.82645 | 919.11765 | 966.10169 | 932.77311 | 894.73684 | 918.52211
10| ACORA 738.6469 | 771.15309 | 776.08621 | 760.76076 | 768.71307 | 701.69492 | 784.97452 | 915.81419 | 767.88579 | 664.61936 | 765.03488
11| CHUCUITO 713.26165 | 608.65191 | 632.07547 | 734.19204 | 701.89099 | 626.83438 | 619.44157 | 661.42558 | 715.93291 | 848.62932 | 686.23358
12| MANAZO 941.35802 | 1313.2184 | 1611.8012 | 1477.4011 | 1577.5862 | 1382.1839 | 1470.5882 | 1577.5862 | 1881.3056 | 2250.7553 | 1548.3784
13| PICHACANI 977.30956 | 973.89886 | 919.43128 | 976.59906 | 972.39264 | 971.56398 | 811.7284 | 1082.1485 | 1095.5414 | 955.55556 | 973.61692
14[SAN ANTONIO | 912.6506 |648.57143| 842.3913 875975.60976 750 952(1008.1522 | 1267.6923 | 1080.6452 | 931.27127
15| TIQUILLACA 1704 | 945.25547 | 1204.1522 | 1150.5376 | 1216.9492 | 1079.5848 | 1327.8146 | 1496.3768 | 1577.7778 | 1614.1732 | 1331.6622

Anexo 4. Tasa de incidencia de IRAs en menores de 5 afios por distritos de prov. De Puno 2001 - 2010, segun altitud.
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Anexo 5. Base de datos de distritos de Puno por caracteristicas de extensién, variables sociales; tasas de IRAs, neumonia, de

mortalidad por neumonia.

ID  |PROVINCIA |DISTRITO  |CAPDIST AREA  [PERIMETER |SUP KM2 [POB 2005 [POB URB [POB RUR | POBREZA |DESC POBR [DENS POB [T ANALF OS[TDESNUT o9 IDIOM NAT [IRas NEUMONIA |TMORTALID |IDH CAPDIST
UPND  |Capadica | Capachica WRIRETD  GMOTS WR| 1N i o 2{Muy Pobre 539 83 27.80uedwa 509.76 855 0.16| 0490 |Capachica
2PUNG  |(Coata  |Coata WAS000| 8RS M20% 694 18 5K 1|Pobreza Extrema 651 2043 27.66|Cuechum 857,60 188 008 05127 |Coata
3|PUNO Huata Huata BOHA000 6516 130.75 38 5] 3058 1/ Pobreza Extrema 218 19.76 14.91) Quedwa 987.41 1255 0.00( 05246 |Huata
APUNO  |Amantani |Amantani W60 617N 00 M4 A 3 1|Pobreza Extrema 28 63 26.45{uedwa oY 1241 051 04639 |Amantani
SPUNO  |Atuncolla  (Atuncolla 00| TG 18 3% M 1|Pobreza Extrema 023 1%  29.71|0uedwa 785.03 13 0.4 05235 |Atuncolla
GPUNG  |Paucarcalla |Pacarcolla 143000 6348 AR SN s 2|Muy Pobre %7 199  34.16|Cuedua oTL60| 1743 079 05211 |Paucarcolla
7PUNO  |Amantani  |Amantani S5EN0  1BOGER 85 4 . 1|Pobreza Exirema 28 63 26.46/0uedwa o793 1241 051 04699 |Amantani
BPUNO  |Vilge  |Vilgue W MM mn n9 o oM 1|Pobreza Extrema 195 1868 40.70|Cuechua 5185 336 4240 05454 |Vileue
GPUNO Mz  |Mafiaro MO0 1MGL8  ANS 0 S| »E 3R 2{Muy Pobre 43 1881 4112/Cuedua 15838 540 354 05269 |Mafiazo
WPND  |[Amantani | Amantani S0022|  BE6 = . T 1|Pobreza Extrema 28 63| 26.46/0uedwa o893 1241 051 04639 |Amantani
NPNO  [Tiguillaca [Tinuillaca ARRGO0000  1AMR3A  ARREY g .. ) 1|Pobreza Exirema 590 73| 45.06/uedwa 133166 5998 408 04029 [Tiquillaca
2MN0 P [P AOEN00 1734 A0S 12006 1A0R SR8 3|Pobre 25 881 M43 uech/Aymd %0291 1L8S 013 05%2 [Puno
BMND  |Chuosto  |Chcito A0 MIR® &Y B ™™ on 2{Mury Pobre 8.1 540 3392/Aymara 686.23 49 022 05471  (Chuuito
MPUNO  |Plaieia  |Plateria 000 MGIKE B &S L1 I <37/ 2|Muy Pobre ®5|  141)  3687|Aymara 51200 5.00 000 05617 |Materia
15PND  |Chunito  |Chucuito RORRRD  ATH636 0 M B ™ on 2|Muy Pobre 8.1 1540 3392/Aymaa 636.23 49 02 05454 (Chonito
IMNO  |Ara  |Acor ein, I vz )| A R W 26067 2|Muy Pobre 58 1675 25.82|Aymara 765.03 266 010{ 05169 |Acora
UMNO  |Ara  |Acora 3610 27565.06 I 00R W 26067 2{Mury Pobre 58 1675 25.82|Aymara 765.03 266 0.10{ 05169 |Acora
RANO A |Acoea 9111400000 K7L 018 20K 30 X606 2|Muy Pobre 558 1675 25.8|Aymara 765.03 266 0.40{ 05169 |Acora
1PUND |Pichacani  |Laraqueri 640000 NI IRRAE 61 1m0 o0 2|Muy Pobre 4 1938 43.07|Aymara 136Y 2185 020 0539 |laraqueri
2/PUNO San Antonio|San A Esquilache) 336007000 976515 ESIAL 1613 14 1459 1| Pobreza Extrema 34 2247 55.92|Aymara 93L.27 Wil 521 04972 |SanA Esquilache
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Anexo 6. Célculo del IDH.

Comprobacion entre los valores maximos y minimos para el calculo del IDH
internacional y el IDH nacional

IDH Nacional 2007
Valor Valor Valor Valor
maximo minimo maximo mmimo
Esperanza de vida al nacer 85 25 | Esperanza de vida al nacer 85 25
Tasa de alfabetismo de adultos (%) * 100 0 | Tasa de alfabetismo de aduftos (%) * 100
Tasa bruta combinada de matriculacion (%) 100 0 | Tasa de escolaridad en educacion basica (%) 100
PIB per capita (PPA en USS) 40000 100 | Ingreso familiar per capita mensual (nuevos soles) 2100 35

* Si el valor de |a tasa es supenior a 99%, se fija en 99%.
Fuente: Informe Mundial y Nacional sobre Desarrolio Humano.
Elaboracion: PNUD f Unidad del Informe sobre Desarrollo Humano, Peni.
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