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Resumen

Objetivos: evaluar la asociacion entre la edad materna y la presencia de infecciones respiratorias
agudas (IRAs) y enfermedades diarreicas agudas (EDAs) en nifios peruanos menores de cinco anos.

Meétodos: analisis secundario de la base de datos de la “Encuesta Demografica y de Salud
Familiar” de 2015 y 2019. Se analizaron datos de nifios menores de cinco arios y sus madres en edad
reproductiva que viven en el mismo hogar. Se utilizaron modelos de regresion de Poisson para calcular
razones de prevalencia ajustadas (RPa) con sus intervalos de confianza del 95% (IC95%) para evaluar
la asociacion entre el grupo de edad de las madres y la presencia de IRAs y EDAs en sus hijos.

Resultados: se analizaron 84,671 datos madre/hijo. En el modelo de regresion ajustado, ser madre
joven (RPa= 1,18; 1C95%= 1,11-1,25; p<0,001) o adolescente (RPa= 1,11; 1C95%= 1,01-1,22;
p=0,045) se asocio con una mayor prevalencia de IRAs en sus hijos. Ademas, ser madre joven (RPa=
1,18, 1C95%=1,11-1,25; p<0,001) o adolescente RPa= 1,22; IC95%= 1,10-1,35; p<0,001 también se
asocio con una mayor prevalencia de EDAs en sus hijos.

Conclusiones: la edad de las madres se asocio con la prevalencia de IRAs y EDAs en nifios
peruanos menores de cinco arios, siendo las madres adolescentes y jovenes las que presentaron mayor
probabilidad de IRAs y EDAs.

Palabras clave Infecciones del tracto respiratorio, Diarrea, Edad materna, Salud materna, Salud
infantil, Peru
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Introduccion

En Peru, las enfermedades diarreicas agudas (EDAs)
y las infecciones respiratorias agudas (IRAs) son
las dos enfermedades pedidtricas mas frecuentes en
nifios menores de 5 afios.! El Centro Nacional de
Epidemiologia, Control y Prevencion de enfermedades
reportd que en el Perd, la incidencia acumulada de
neumonia en el 2023 fue de 1,2 episodios por cada
10.000 nifios menores de 5 afios,? mientras que la de
la enfermedad diarreica aguda en el 2021 fue de 184,6
y 124,8 episodios por cada 10.000 nifios menores de
un afio y de uno a cinco afios, respectivamente.’ Los
factores asociados a estas enfermedades son multiples.
Por ejemplo, una revision sistematica de encuestas
demograficas y de salud de 34 paises subsaharianos
realizadas entre 2009 y 2018 mostr6 que la edad joven, el
nivel educativo y el nivel socioeconémico eran factores
asociados a la presentacion de diarrea* Otra revision
sistematica de estudios publicados en Africa oriental
entre 2000 y 2019 evidencid que el uso de biomasa como
fuente de combustible, cocinar en un entorno no separado
de la sala de estar, la presencia de los nifios durante la
preparacion de alimentos y la no vacunacién estaban
asociados de neumonia.’

El embarazo adolescente como factor de riesgo para
la salud del nifio es un factor controversial. Algunos
estudios realizados en diferentes paises entre 2002 y
2012, en conjunto, han encontrado que este factor esta
asociado a multiples desenlaces negativos tanto en la
salud de la madre como en el nifio.® En el Perq, el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) considera
a las madres menores de 20 afios como un grupo de alto
riesgo en cuanto a mortalidad infantil porque, para el
2019, su tasa es mayor en comparacion con las madres
entre 20 y 39 afios (incidencia de 17 por mil vs. 13 por
mil nifios).” Por ello, lo ideal es que el primer embarazo
se produzca entre los 20 y los 30 aflos, ya que el riesgo
relacionado con las complicaciones es minimo en este
rango de edad.® Sin embargo, en 2021, un estudio mostrd
que este efecto podria estar confundido por variables
para las que no se ajusta en la mayoria de los estudios,
y que disminuir el embarazo en menores de 18 afios no
seria una estrategia eficaz para mejorar la salud del nifio.’

América Latina tiene una de las prevalencia de
embarazo adolescente mas elevadas del mundo.
Pert, en 2015, tuvo una tasa de 52,1 nacimientos por
cada 1000 mujeres en el grupo de edad de 15 a 19
aflos, y tiene un especial problema con el embarazo en
menores de 15 afios. Un estudio realizado por Planned
Parenthood Global en 2015 en Ecuador, Guatemala,
Nicaragua y Peru, evidencid que el embarazo en mujeres
entre nueve y 14 afios ha aumentado en los ultimos 10
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aflos.!" Considerando que las principales enfermedades
pediatricas son las IRAs y la EDAs, es de interés conocer
si la edad de la madre, incluyendo el hecho de pertenecer
al grupo etario de adolescentes, podria estar asociada
que los nifios presenten un mayor riesgo de IRAs y
EDAs en la poblacion peruana. Dado que, en el Peru,
estas enfermedades son causa de importante morbilidad
en niflos, es necesario identificar qué caracteristicas de
riesgo asociadas existen. Por ello, el objetivo de este
estudio fue evaluar si la edad de las madres se relaciona
con la presencia de IRAs y EDAs en nifios menores de
cinco afios en poblaciéon peruana.

Métodos

Se realizd un analisis secundario de la base de datos de
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
durante el periodo comprendido entre 2015 y 2019. La
ENDES es una encuesta muestral por conglomerados,
estratificada y representativa a nivel nacional realizada
anualmente por el INEI. La encuesta tiene tres
cuestionarios (hogar, individual y de salud) y se realiza
con el objetivo de actualizar el conocimiento sobre
indicadores de salud de la poblacion peruana.!?

La poblacion de estudio estuvo constituida por
mujeres en edad reproductiva (MER) de 12 a 49
afios. La ENDES utiliz6 un muestreo probabilistico,
bietapico balanceado, estratificado e independiente
a nivel departamental y por area urbana y rural. Las
estimaciones de la ENDES tienen representatividad anual
a nivel nacional, urbano/rural, por dominio geografico
(Lima Metropolitana, Costa, Sierra y Selva) y para las
24 regiones del Peru y la provincia constitucional del
Callao."

Como nuestro interés fue evaluar la asociacién
entre la edad materna y la presencia de IRAs y EDAs
en nifios menores de cinco afios, incluimos datos sobre
mujeres en edad reproductiva y sus hijos menores de
cinco afos. Cada nifio se emparejé con su madre, por
lo que se identificaron 110.755 parejas madre/hijo. Tras
excluir 7.329 registros de nifios fallecidos, se depurd el
conjunto de datos incluyendo informacion so6lo sobre
el hijo menor si una madre tenia dos o mas hijos. Esto
llevo a la exclusion de casos en los que dos (n=12.517),
tres (n=1.324) o cuatro (n=45) hijos que vivian con la
misma madre no eran el hijo menor. Posteriormente, se
excluyeron 609 registros de nifios que no vivian con sus
madres y 4.030 registros por no contar con informacién
sobre el carné de vacunacion de sus hijos disponible.
Ademas, se excluyeron 52 registros que carecian del
resultado y 178 registros con informaciéon incompleta
sobre las variables de interés. Finalmente, se analizaron
84.671 datos madre/hijo (Figura 1).



Figura 1

Asociacion entre madres adolescentes e infecciones agudas en nifios

Diagrama de flujo de la seleccidon de participantes incluidos en el andlisis, Perd ENDES 2015-2019.

ENDES 2015 ENDES 2016 ENDES 2017 ENDES 2018 ENDES 2019
23,821 21,175 21,528 23,077 21,154
Numero total de participantes
identificados
110.755

Excluidos:

7.329 nifios fallecidos;
13.886 nifios por no ser el ultimo

L 4

hijo

Binomios madre-hijo
89.540

609 nifios excluidos por no vivir con su madre;
4.030 nifios excluidos sin cartilla de

&~

vacunacion o que ya no la tienen

Excluidos por falta de datos:
52 participantes sin el resultado (39 para
IRA, 13 para EDAs);

k4

178 participantes sin nunguna covariable de
interés.

84.671 binomios madre-hijo incluidos en
el estudio
Poblacion expandida: 8.716.801

IRA= Infeccion respiratoria aguda; EDA= Enfermedad diarreica aguda; ENDES = Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

Consideramos dos desenlaces: presencia de IRA y
presencia de EA en nifios. Las IRA se definieron como
la presencia conjunta de tos y disnea o respiracion rapida
en las ultimas dos semanas previas a la encuesta segin
las indicaciones de la Norma Técnica del Ministerio de
Salud de Peru.'’ Las preguntas utilizadas fueron: En los
ultimos 14 dias ;el nifio ha tenido tos? y ;el nifio respird
mas rapido de lo habitual, con respiraciones cortas y
entrecortadas? Por otro lado, la EDA se definio como la
presencia de diarrea en las tiltimas dos semanas previas a la
encuesta. Esta variable se construy6 a partir de la pregunta
(Ha tenido diarrea el niflo en las ultimas dos semanas?, y
considerando la metodologia de algunos estudios previos.'
odas las preguntas fueron respondidas por las madres y
las opciones de respuesta fueron si y no.

La variable de exposicion fue el grupo de edad de las
madres. La edad de la madre se recogié numéricamente
en afios. Para el analisis clasificamos esta variable en tres
categorias distintas madre adolescente: las que tienen entre
12 y 19 afios; madre joven, las que tienen entre 20 y 30
aflos; y madre adulta las que tienen entre 31 y 49 afios.

Ademas, se incluyeron otras covariables como
confusoras de acuerdo con la literatura, como la edad del

niflo (categorizada en cero a 23 meses y 24 a 59 meses),
el sexo del niflo (femenino, masculino) y el estado de
vacunacion del nifio (incompleta, completa). Ademas,
respecto a las madres, se incluy6 nivel educativo (primaria
o inferior, secundaria, superior no universitaria, superior
universitaria), estado civil (soltera, conviviente, casada,
viuda, divorciada/separada), violencia (no, si), embarazo
(no, si), nimero de hijos, indice de riqueza (muy pobre,
pobre, medio, rico, muy rico), seguro de salud (si, no),
zona de residencia (urbana, rural), region geografica de
residencia (Lima Metropolitana, resto de la costa, sierra,
selva). El estado de vacunacion se construyd segun el
esquema de vacunacion por grupo de edad de los niflos
establecido por la Norma Técnica de Salud (NTS)
N°141-MINSA/2018/DGIESP del Ministerio de Salud del
Pert,'’ considerando las vacunas de los nifios que tenian
su carnet de vacunacion y/o vacunas reportadas por sus
madres. Asimismo, para la variable de violencia de pareja
(incluyendo maltrato fisico, psicoldgico y sexual) se
tomaron en cuenta preguntas del cuestionario, las cuales
se describen en otro estudio publicado previamente.'¢
Las bases de datos de la ENDES correspondientes
al periodo 2015-2019, se descargaron en un archivo con
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formato .SAV y luego se exportd y analizé con STATA
v16.0 (TX, StataCorp LP). Todos los patrones muestrales
se analizaron segun el estrato y el factor de ponderacion
teniendo en cuenta el disefio muestral complejo de la
ENDES, utilizando el comando svy.

En el analisis descriptivo, las variables categdricas
se expresaron en frecuencias y porcentajes con sus
respectivos intervalos de confianza del 95% (1C95%). Las
variables numéricas se mostraron como medias, con sus
respectivos IC95%. Para determinar si existen diferencias
significativas entre las variables independientes segun los
desenlaces propuestos, se utilizé la prueba de chi-cuadrado
con la correccion de Rao-Scott para el muestreo complejo.
Para determinar las diferencias entre variables numéricas,
se utilizo la prueba de Wald.

Se construyeron modelos de regresion de Poisson
para conocer las asociaciones entre el grupo de edad de
las madres y la presencia de IRAs y EDAs en los nifios y
estimar las razones de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas
(RPa) con sus respectivos I1C95%. Un primer modelo
crudo se realizé mediante regresiones bivariadas para las
variables de interés, mientras que los segundos modelos
fueron regresiones ajustadas por covariables del estudio,
siguiendo un criterio estadistico. Aquellas variables
que mostraron una p<0,05 en el analisis crudo fueron
incluidas como variables de ajuste, utilizando el método de
backward selection. La colinealidad se determino a través
de los factores de inflacion de la varianza, considerando
un punto de corte superior a 10 (cabe destacar que ninguno
de los factores obtenidos fue superior a este punto de
corte predefinido). Ademas, se construyeron modelos
estratificados segun la edad del nifio para evaluar las
diferencias en la presencia de IRAs y EDAs. Un valor p
inferior a 0,05 se considero estadisticamente significativo
para todos los analisis.

El presente estudio analiz6é datos secundarios
disponibles, a los que se puede acceder en el sitio web
del INEI' Las bases de datos se pueden descargar y no
tienen identificadores de los encuestados, por lo que la
informacion de los participantes es confidencial. Todos los
participantes dieron su consentimiento informado cuando

fueron encuestados por el equipo ejecutor de la encuesta.

Resultados

Respecto a los nifios, el 51,25% eran hombres, y la edad
media fue de 31,98 (31,83-32,13) meses. Solo el 12,43%
habia completado el esquema de vacunacion de acuerdo
con su edad. La prevalencia de IRA y EDA fue del 14,76%
y 10,91%, respectivamente. En cuanto a las madres, la edad
media fue de 30,17 (30,09-30,24). De ellas, 46,17% tenian
nivel educativo de secundaria; 59,34% eran convivientes;

82,70% contaba con seguro de salud; cerca de la mitad
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eran pobres (23,03%) o muy pobres (20,67%). Sélo el
3,45% estaban embarazadas cuando fueron encuestadas.
El niimero de hijos en promedio por cada madre fue de
2,24 (2,22-2,25). Ademas, el 14,53% de las madres indico
haber sido victimas de violencia por parte de su pareja
intima. Asimismo, el 75,82% residia en un area urbana y
el 30,67% en Lima Metropolitana (Tabla 1).

Con respecto a las IRAs, la prevalencia de esta
afeccion fue del 17,22%, 16,70% y 12,90% en nifios
menores de cinco afos de madres adolescentes, jovenes
y adultas, respectivamente. Con respecto a las EDAs,
la prevalencia en estos nifios fue de 17,11%, 12,31% y
9,13% en hijos de madres adolescentes, jovenes y adultas,
respectivamente. El analisis bivariado segun el grupo de
edad de las madres mostré diferencias estadisticamente
significativas para todas las variables, excepto el sexo de
los nifios y el seguro de salud (Tabla 2).

El analisis bivariado segun la presencia de IRAs en los
niflos mostréd diferencias estadisticamente significativas
para todas las variables excepto para el embarazo. Mientras
que en el analisis bivariado segun la presencia de EDAs en
niflos mostrd diferencias estadisticamente significativas
para todas las variables excepto para embarazo y seguro
de salud (Tabla 3).

En el modelo ajustado, ser madre joven (RPa= 1,18;
1C95%= 1,12-1,24; p<0,001) o adolescente (RPa= 1,11;
1C95%= 1,01-1,22; p=0,045) se asocié con IRAs en los
nifios, en comparacion con los hijos de madres adultas. En
el analisis estratificado segun la edad de los nifios, en los
nifios menores de 23 meses, la asociacion con las IRAs
se mantuvo en los niflos cuyas madres son jovenes (RPa=
1,26; IC95%=1,15-1,39; p<0,001) o adolescentes (RPa=
1,26; 1C95%= 1,10-1,45; p=0,001), en comparacion con
los hijos de madres adultas. En los nifios de 24 a 59 meses,
la asociacion con las IRAs s6lo se encontré en los hijos de
madres jovenes (RPa=1,17; 1C95%=1,10-1,24; p<0,001)
en comparacion con los hijos de madres adultas (Tabla 4).

En el modelo ajustado, encontramos que ser una
madre joven (RPa= 1,18; IC95%= 1,11-1,25; p<0,001)
o adolescente (RPa= 1,22; IC95%= 1,10-1,35; p<0,001)
también se asocié con una mayor prevalencia de casos
de EDAs en sus hijos, en comparacion con los hijos de
madres adultas. El andlisis estratificado mostr6 una mayor
prevalencia de EDAs en niflos menores de 23 meses
cuyas madres son jovenes (RPa= 1,17; IC95%= 1,08-
1,28; p<0,001) o adolescentes (RPa= 1,15; IC95%=1,02-
1,30; p=0,007), en comparacién con los hijos de madres
adultas. Del mismo modo, en los nifos de 24 a 59 meses
de edad, encontramos una mayor prevalencia de casos
de EDAs en los hijos de madres jovenes (RPa= 1,20;
1C95%= 1,10-1,30; p<0,001) y en los hijos de madres
adolescentes (RPa=1,65; IC95%=1,39-1,98; p<0,001),

en comparacion con los hijos de madres adultas (Tabla 4).
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Tabla 1
Caracteristicas generales de madres e hijos de Peru incluidos en el analisis, ENDES 2015-2019 (n=84.671; N=8.716.801).
e Frecuencia absoluta Proporcion ponderada*
Caracteristicas
n % 1C95%
Variables del nifio
Edad del nifo (meses)
Promedio (1C95%) 31,98 31,83-32,13
0-24 28741 33,70 33,28-34,11
24 -59 55930 66,30 65,89-66,72
Sexo
Femenino 41295 48,75 48,30-49,21
Masculino 43376 51,25 50,79-51,70
Vacunacion
Incompleta 72820 87,57 87,26-87,88
Completa 11851 12,43 12,12-12,74
Infecciones respiratorias agudas
No 72519 85,24 84,88-85,59
Si 12152 14,76 14,41-15,12
Enfermedades diarreicas agudas
No 74790 89,09 88,79-89,38
Si 9881 10,91 10,62-11,21
Variables de la madre
Edad de la madre (ahos)
Promedio (IC95%) 30,17 30,09-30,24
12-19 4643 5,12 4,92-5,33
20 -30 37576 43,13 42,64-43,62
31-49 42452 51,75 51,22-52,28
Nivel de educacion
Primaria o inferior 17053 19,06 18,47-19,67
Secundaria 39622 46,17 45,54-46,81
Superior no universitaria 15655 19,21 18,76-19,66
Superior universitaria 12341 15,56 15,00-16,14
Estado marital actual
Soltera 4690 5,39 5,18-5,60
Conviviente 51367 59,34 58,75-59,93
Casada 20140 25,32 24,77-25,88
Viuda 83 0,10 0,08-0,13
Divorciada/Separada 8391 9,85 9,57-10,14
Violencia
No 71958 85,47 85,12-85,81
Si 12713 14,53 14,19-14,88
Embarazo
No 81767 96,55 96,38-96,70
Si 2904 3,45 3,30-3,62
Numero de hijos
Promedio (1C95%) 2,24 2,22-2,25
indice de riqueza
Muy pobre 20592 20,67 19,94-21,41
Pobre 22621 23,03 22,34-23,74
Medio 17842 20,97 20,42-21,53
Rico 13759 18,69 18,13-19,27
Muy rico 9857 16,64 15,86-17,45
Seguro de salud
No 13520 17,30 16,90-17,71
Si 71151 82,70 82,28-83,10
Area de residencia
Urbano 61167 75,82 74,99-76,62
Rural 23504 24,18 23,38-25,01
Region geografica de residencia
Lima Metropolitana 10683 30,67 29,15-32,24
Otras areas de la Costa 26451 26,60 25,40-27,84
Sierra 27274 26,70 25,51-27,92
Selva 20263 16,02 15,11-16,97

1C95% = Intervalo de confianza al 95%; *Se incluyeron las ponderaciones y el efecto de disefio del muestreo complejo de la encuesta; ENDES = Encuesta Demografica y de
Salud Familiar.
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Tabla 4

Modelos de regresién crudos y ajustados para evaluar la asociacion entre la edad de la madre y la presencia de infecciones respiratorias agudas
y la presencia de enfermedades diarreicas agudas en nifios de Pert, ENDES 2015-2019.

Infecciones respiratorias agudas

Exposicion Modelo crudo® Modelo ajustado
RP 1C95% o RP 1C95% p
Toda la muestra®
Madre adulta Ref. - — Ref. - —
Madre joven 1,29 1,24-1,35 <0,001 1,18 1,12-1,24 <0,001
Madre adolescente 1,33 1,22-1,46 <0,001 1,11 1,01-1,22 0,045
Estratificado por edad del nifio®
0 - 23 meses Madre adulta Ref. — — Ref. — —
Madre joven 1,27 1,18-1,38 <0,001 1,26 1,15-1,39 <0,001
Madre adolescente 1,34 1,20-1,49 <0,001 1,26 1,10-1,45 0,001
24 - 59 meses Madre adulta Ref. — — Ref. - —
Madre joven 1,29 1,22-1,37 <0,001 1,17 1,10-1,24 <0,001
Madre adolescente 1,10 0,93-1,31 0,268 0,95 0,79-1,13 0,531
Enfermedades diarreicas agudas
Toda la muestra®
Madre adulta Ref. - — Ref. - —
Madre joven 1,35 1,28-1,42 <0,001 1,18 1,11-1,25 <0,001
Madre adolescente 1,87 1,71-2,05 <0,001 1,22 1,10-1,35 <0,001
Estratificado por edad del nifio®
0 - 23 meses Madre adulta Ref. - — Ref. - —
Madre joven 1,21 1,13-1,30 <0,001 1,17 1,08-1,28 <0,001
Madre adolescente 1,26 1,14-1,40 <0,001 1,15 1,02-1,30 0,028
24 - 59 meses Madre adulta Ref. — — Ref. — —
Madre joven 1,36 1,27-1,46 <0,001 1,20 1,10-1,30 <0,001
Madre adolescente 2,06 1,74-2,44 <0,001 1,65 1,39-1,98 <0,001

RP= Razén de prevalencias; IC95%= Intervalo de confianza al 95%;

2 Se realizé un modelo lineal generalizado de la familia de Poisson con enlace logaritmico considerando el efecto del disefio y las ponderaciones del muestreo complejo de

la encuesta;

b Ajustado por el sexo, la edad y el estado de vacunacion del nifio, y por el nivel de educacién de la madre, la violencia, el seguro de salud, el indice de riqueza, la zona de

residencia y el nimero de hijos;

< Ajustado para el sexo, la edad y el estado de vacunacion del nifo, y para el estado civil, la violencia, el indice de riqueza, la zona, la regiéon geogréafica y el nimero de hijos.

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion
entre la edad de la madre y la presencia de IRAs y EDAs
en niflos menores de cinco aflos. Se encontrd que, tanto
los casos de IRAs como los de EDAs, se presentaron en
una mayor proporcion en hijos de madres adolescentes y
jovenes, en comparacion con los hijos de mujeres adultas.
Con ello, se identifica a un grupo de nifios en los que estos
problemas de salud serian mas prevalentes y demandarian
el desarrollo de estrategias orientadas a prevenir el
desarrollo de este grupo de enfermedades.

En relacion con la edad de la madre y la presencia de
EDAs en nifilos menores de cinco afios, se encontrd que
ser madre joven o adolescente esta relacionado con una
mayor proporcion de EDAs en los nifos. Estudios previos
indican que un menor nivel educativo, asi como la falta
de higiene, estan relacionados con una mayor prevalencia
de EDAs en nifios menores de cinco afios.'®!? El hallazgo
del estudio podria explicarse desde que una madre de

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 24: €20230400

una menor edad probablemente tendria menos afios en el
sistema educativo que las madres con mas edad, y con ello,
un menor acceso a conocimientos sobre las EDAs, medidas
de higiene y prevencion de enfermedades en la infancia.
Ademas, dada la dinamica y la tasa de fertilidad actual
en el Peru, es mas probable que una madre joven tenga
menos hijos que una madre adulta o que la informaciéon
analizada corresponda a su unico hijo, lo que implica
una menor experiencia en el cuidado de los nifios; esto
podria aumentar el riesgo de infecciones. Siendo que la
mayoria de los factores asociados al desarrollo de EDAs
en nifios menores de cinco afios son prevenibles, se deben
implementar estrategias para limitar el desarrollo de esta
enfermedad enfocadas en grupos como adolescentes y
madres jovenes.?® Estas estrategias deben promover el
aumento de los conocimientos sobre la prevencion y
el tratamiento de la enfermedad, asi como medidas de
higiene para madres e hijos, que serian ttiles para controlar
las EDAs.?!

Con relacion a las IRAs, se encontré que los hijos
de madres en grupos etarios mas jovenes (adolescentes



y jovenes) tenian mayor probabilidad de presentar este
resultado. En la literatura, se describe que el nivel
educacional, especificamente un menor nivel educativo
de los padres, es un factor relacionado a la presencia de
IR As en niflos menores de cinco afios, describiéndose esta
relacion en paises de bajos y medianos ingresos.”> Al igual
que se describi6 para la EDA, una menor edad de la madre
podria relacionarse con un menor conocimiento sobre
medidas preventivas e higiene para los en nifios menores
de cinco afios, lo que constituye una posible explicacion
del hallazgo reportado. Un mayor nivel educativo no
solo estaria relacionado con un menor nimero de casos
de IRAs, sino también en una mayor identificacion de
los signos de alarma en los nifios menores de cinco afios
con IRAs.? Por ello, las estrategias educativas para
enfrentar este problema deben enfocarse en aumentar
el conocimiento sobre esta enfermedad en madres
adolescentes y jovenes. Este conocimiento debe incluir
medidas preventivas e identificacion de signos de alarma,
ya que es relevante en la poblacion peruana, pues las IRAs
siguen siendo una de las principales causas de muerte en
los nifios menores de cinco afios en el Pert.?*?* A su vez,
la prevencion de las IRAs es importante en épocas de bajas
temperaturas, cuando, histéricamente, se evidencia una
mayor morbimortalidad por este problema en la poblacion
peruana menor de cinco afos.?

En Peru, se observa una disminucion en el nimero de
episodios de EDAs en menores de cinco afios atendidos
anualmente (2014 a 2019: descenso de 600 000 a cerca
de 400 000 casos).?® Del mismo modo, se describe una
reduccion en el nimero de atenciones por IRAs.?” A pesar
de ello, ambos problemas de salud constituyen parte de las
principales causas de morbimortalidad en menores de cinco
afios en el Peru. Después del 2019, durante la pandemia de
COVID-19 en el Peru, se ha descrito una disminucion de
los casos de EDAs e IRAs en nifios menores de cinco afios,
atribuible a una menor exposicion al contacto social en este
subgrupo poblacional, tanto en la escuela como en el hogar
y espacios puiblicos?®?’ y debido a las medidas de control
de la transmision de COVID-19 en la poblacion general.?®
Por ello, identificar un subgrupo de nifios (aquellos con
madres adolescentes o jovenes) con mayor probabilidad
de presentar IRAs o EDAs es crucial para el desarrollo de
estrategias que regulen o disminuyan el aumento esperado
de casos de IRAs y EDAs en nifios menores de cinco afios
tras el control de la pandemia COVID-19.

Respecto a las limitaciones del estudio, dado que se
empled una base de datos secundaria (ENDES), algunas
caracteristicas que permintan una mejor caracterizacion
de la poblacion de estudio no pudieron ser consideradas
como covariables para el analisis ajustado utilizado para
evaluar la asociacion entre las variables de interés por no

estar disponibles. Ademas, podrian presentarse sesgos

Asociacion entre madres adolescentes e infecciones agudas en nifios

de memoria y de deseabilidad social debido a que las
madres encuestadas auto-reportaron informaciéon sobre
muchas de las caracteristicas incluidas en el estudio.
A su vez, el disefio transversal del estudio no permite
el analisis de causalidad entre las variables de interés.
A pesar de lo anterior, el empleo de una base de datos
(ENDES), cuya metodologia es ampliamente utilizada en
el mundo (Demographic Health Survey methodology),*
que cuenta con controles de calidad metodolégica, cuya
muestra permite obtener resultados representativos de la
poblacion peruana a nivel nacional y regional, y que es
utilizada para el estudio de diferentes indicadores de salud
en poblaciones peruanas, es una fuente de informacion
adecuada para el problema estudiado.

En conclusion, se observé que la edad de las madres
esta asociada a la presencia de IRAs y EDAs en nifios
menores de cinco afios. Los nifilos menores de cinco
aflos cuyas madres son adolescentes o jovenes presentan
mayores proporciones de IRAs y EDAs en comparacion
con los hijos de madres adultas. Asi pues, ser hijo de madre
adolescente o joven esta relacionado con la presencia de
enfermedades infecciosas respiratorias y digestivas en
nifios menores de cinco afios. De este modo, se pueden
desarrollar estrategias para reducir las IRAs y las EDAS,
incluyendo la mejora de la promocidn de estilos de vida
saludables y la prevencion de enfermedades infecciosas,
priorizando los recursos para los hijos de madres

adolescentes y jovenes.
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