UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:
Prevalencia de infecciones respiratorias agudas altas en

ninos menores de 5 ainos en un Centro de Atencidon Primaria.

AUTORES:
Chuquisala Canales, Gabriela Maritza

Franco Saldafia, Noralma Narcisa

Trabajo de titulacion previo a la obtencidén del titulo de

LICENCIADA EN ENFERMERIA

TUTORA:

Lic. Geny Margoth Rivera Salazar Mgs.

Guayaquil, Ecuador
12 de septiembre del 2022.



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidad
por Chuquisala Canales, Gabriela Maritza y Franco Saldafia, Noralma

Narcisa, como requerimiento para la obtencion del titulo de Licenciada en
enfermeria.

TUTORA

f

Lic. Geny Margoth Rivera Salazar Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.
Lcda. Mendoza Vinces, Angela Ovilda. Mgs

Guayaquil, alos 12 del mes de septiembre del afio 2022



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Chuquisala Canales, Gabriela Maritza

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Prevalencia de infecciones respiratorias agudas
altas en nifios menores de 5 afios en un Centro de Atencidon Primaria,
previo a la obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria, ha sido
desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas
gue constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias

o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 12 del mes de septiembre del afio 2022

LA AUTORA

Jehale blugtds C

Ch\u_(j]uisala Canales, Gabriela Maritza




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Franco Saldafa, Noralma Narcisa

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Prevalencia de infecciones respiratorias agudas
altas en nifios menores de 5 afios en un Centro de Atencidon Primaria,
previo a la obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria, ha sido
desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas
gue constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias

o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 12 del mes de septiembre del afio 2022

LA AUTORA

-~
()

f. C,/\(;%/{:()JZN&_’L J’ '/50//’{’/6

Franco Saldana, Noralma Narcisa




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Chuquisala Canales, Gabriela Maritza

Autorizo a la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién, Prevalencia de
infecciones respiratorias agudas altas en nifios menores de 5 afios en
un Centro de Atencion Primaria, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi
exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 12 del mes de septiembre del afio 2022

LA AUTORA:

f.\QPinxla JMmqmw\a C

Chuduisala Canales, Gabriela Maritza




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Franco Saldafa, Noralma Narcisa

Autorizo a la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacién, Prevalencia de
infecciones respiratorias agudas altas en nifios menores de 5 afios en
un Centro de Atencion Primaria, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi
exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 12 del mes de septiembre del afio 2022

LA AUTORA:

f. C/‘/,;”uc'c}}mxu _J’ e d

Franco Saldana, Noralma Narcisa




REPORTE DE URKUND

(URKUND

Documento chugquisala- Franco URKUND docx (D143338262)
Presentado 2022-08-28 20:18 (-05:00)
Presentado por  gabriela.chuquisala@cu.ucsg.edu.ec
Recibido yadira.bello.ucsg@analysis.urkund.com

Mensaje Buenas noches licenciada adjunto mi tesis Mostrar el mensaje completo

mde estas 21 paginas, se componen de texto presente en 0 fuentes.

) & 99 ® *+ < >

68% #16  Activo [
Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/
scielo.php?script=sci_abstract&pid=52301-12542018000100082&Ing=es&nrm=iso&tlng=es 2.

Téllez B, Valdés M, Diaz J, Duany L, Santeiro L, Suarez S. Caracterizacion del comportamiento de las infecciones respiratorias
agudas. Provincia Cienfuegos. Primer trimestre 2020. Medisur [Internet]. 2020 [citado 27 de abril de 2022];18(5):821-34.
Disponible en: http://medisur.sld.cu/index php/medisur/article/view/4707

3.Pardo S, Soares F, Plutin M. Caracterizacion clinica y epidemiologica de pacientes con infecciones respiratorias agudas en
Timor Leste. Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia [Internet]. 2020 [citado 27 de abril de 2022];:59(3).

Disponible en

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51561-30032022000100001&Ing=es&nrm=iso&tling=

pt

4. Guaranda 5. Infecciones respiratorias agudas en nifios de 5 afios y su relacién con el hacinamiento, centro de salud Santa
Rosa. 2021 [Internet] [Tesis]. [Ecuador]: Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena; 2021 [citado 27 de abril de 2022]

Disponible en: https://repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/6433

5.0rraca 0, Navarro E, Quintero W, Blanco T, Rodriguez L. Frecuencia de infecciones respiratorias agudas en nifios y
adolescentes con asma de la provincia de Pinar del Rio. MEDISAN [Internet]. 2018 [citado 27 de abril de 2022];22(1):33-9.

Disponible en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51029-30192018000100005&Ing=es&nrm=iso&ting=es

6.




AGRADECIMIENTO

Le agradecemos a Dios, por habernos acompafnado y guiarnos en nuestros
pasos, a lo largo de nuestra carrera, por ser nuestra fortaleza en los momentos
de debilidad y por brindarnos una vida llena de aprendizaje y felicidad.

A nuestras familias, por ser el apoyo incondicional en cada uno de nuestros

pasos en la vida.

Chuquisala Canales, Gabriela Maritza

Franco Saldafa, Noralma Narcisa

VIii



DEDICATORIA

A Dios,

Por su infinito amor y bendiciones, quien nos permitid realizar nuestros
objetivos con inteligencia y salud, ademas de cuidarnos en cada uno de
nuestros pasos, de colocarnos a las personas indicadas, de las cuales

aprendemos y crecemos en conocimiento y en la vida espiritual.

A nuestros padres,
Quienes forman un pilar fundamental en cada momento de nuestras vidas,
que, con todos sus esfuerzos, su dedicacién, su amor, nos demuestran su

eterno amor y fortaleza para llegar a la meta.

Chuquisala Canales, Gabriela Maritza
Franco Saldafa, Noralma Narcisa



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

LCDA. ANGELA OVILDA MENDOZA VINCES.MGS
DIRECTORA DE CARRERA

f.

LCDA.MARTHA LORENA HOLGUIN JIMENEZ. MSC
COORDINADORA DE UNIDAD DE TITULACION

LCDA. SILVIA MARIA CEPEDA LOPEZ. MGS
OPONENTE



INDICE GENERAL

AGRADECIMIENTO ... e e VIl
DEDICATORIA L. e e s IX
TRIBUNAL DE SUSTENTACION ......ooiiiiiiieeeeceecee e X
INDICE GENERAL ..ottt XI
INDICE DE FIGURAS .......coviitieeiecte ettt ave s XMl
RESUMEN ... e e e XV
AB ST RACT et XV
1] oo [8 ol oo o HU PR PR 2
(@72 T o1 11| [o 10 PP ERTT P 4
1. Planteamiento del problema............ccooriiiiii e, 4
1.1. Preguntas de investigacCiOn............coouvuuiiiiiii e e e 6
1.2, JUSHIFICACION ...t e e 7
S T O T ] 11 1Y/ 1 U 8
1.3.1. ODbjetivo General...........covuiiiiiiiiieeeecee e 8
1.3.2. Objetivos ESPECITICOS .....uuuiiiiiieiiieeeecee e 8
(@1 o 11 111 [ TN | 9
2. Fundamentacion CONCEPLUAI .........ccevieeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 9
2.1. Antecedentes de la iNvestigacion .............cccueeeeeieeeiiiiiiiiiiiieeee e 9
2.2, MArco CONCEPIUAL .....cooeeeeeeeee e 11
2.3, MArCO lEQal ... 21
CAPTEUIO T L 23
3. Diseflo de [a iINVESTIGACION..........uuuuuiuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 23
3.1, TIPO A€ €StUAIO .. ccvviiieeieie e e 23
3.2. PoblaciOn Y MUESHIA ........uuuiiiieeeiieeeeecee e 23
3.3. Criterios de inclusion y exXcluSiOn ..........cccooeeevivviiiiiiiieieeeeeeeeeea, 23

Xl



3.3.1.  CriteriosS de iNCIUSION .....oneee e 23

3.3.2.  Criterios de eXClUSION .........cooeeviiiiiii 23
3.4. Procedimiento para la recoleccion de la informacién..................... 23
3.5. Técnica de procesamiento y analisis de datos .............occcvvvveeeennnn. 24

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano ..............cceeviieeiiiieeiiicie e, 24
3.7. Variables Generales y Operacionalizacion .............c.cccccceevvvvvvvnnnnnn. 24
3.8. Presentacion y analisis de resultados...........cccceevvviiiiiieeeeceeeiiiinn, 26
D (ST od B ] o] o PP 35
(0] g Tod 1] 0] g1 38
RECOMENUACIONES ...t e e e e et e e e e e e e eeeeees 39
Referencias bibliografiCas............ciiiiiiiiii e 40
AANEXOS . et naas 50

Xl



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Prevalencia de infecciones respiratorias............cccccvvvieiieeeeeeennnns 26
[0 10 = RS 1= (o TSR 27
1o 10 = TG TR = o =T USSR 28
1o 10 = U S = = USSR 29
[0 10 = o T =TS (o [T [ - USRI 30
Figura 6. NiVel @CONOMICO ......cccceiiiiiiiice e e e e e 31
Figura 7. Manifestaciones ClNICAS ........ccooeeeeiiiiiiiiiiiii e 32
Figura 8. COMPlICACIONES .........cceiiiiiiiiice et e e e e 33
Figura 9. TratamientO...........ciiiii e e e e e e eeeanns 34

Xl



RESUMEN

Las infecciones respiratorias a nivel mundial tienen una tasa de mortalidad del
20% en nifios menores de 5 afos, y produce la muerte a 2,04 millones por
afo a nifios pequefios y esto se exacerba en paises de ingresos medios y en
aguellos que habitan en zonas rurales. Objetivo: Determinar la prevalencia
de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en un
centro de atencién primaria. Metodologia: Nivel: Descriptivo. Método:
Cuantitativa. Disefio: Segun el Tiempo: Retrospectivo. Segun el periodo y la
secuencia del estudio: De corte transversal. Técnica: Observacion indirecta.
Instrumento: Matriz de observacién. Poblacion: 471 nifios/as. Resultados:
El sexo de los nifios con infecciones respiratorias el 54% son hombres,
seguido del 46% mujeres, en edad entre 1 a 4 aflos 64%. De etnia mestiza
93%, de residencia 89% urbana, siendo el 95% tienen un nivel econémico
bajo. Las manifestaciones clinicas fueron la fiebre 98,5%, seguido de la
obstruccion nasal 57,3%, tos 48,2% y odinofagia 8,3%. En caso de las
complicaciones durante el afilo 2020 la rinofaringitis se present6 en 73 casos
de nifios (57%), seguido de amigdalitis aguda 39 casos (30%), mientras para
el afio 2021 la amigdalitis aguda ocupd el primer puesto con 257 casos (75%)
y la rinofaringitis con 41 casos de nifios (12%). El tratamiento prescrito fue que
al 98,5% se administra antipiréticos y antibiéticos. Conclusiones: La
prevalencia de las infecciones respiratorias altas fue del 24,79%.

Palabras clave: Infecciones Respiratorias Agudas, Prevalencia, Menores de
5 afos.
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ABSTRACT

Respiratory infections worldwide have a mortality rate of 20% in children under
5 years of age, and kill 2.04 million per year in young children, and this is
exacerbated in middle-income countries and those living in rural zones.
Objective: To determine the prevalence of acute respiratory infections in
children under 5 years of age in a primary care center. Methodology: Level:
Descriptive. Method: Quantitative. Design: According to Time: Retrospective.
According to the period and sequence of the study: Cross-sectional.
Technique: Indirect observation. Instrument: Observation matrix. Population:
471 children. Results: The sex of children with respiratory infections 54% are
men, followed by 46% women, aged between 1 to 4 years 64%. Of mestizo
ethnicity 93%, of urban residence 89%, being 95% have a low economic level.
The clinical manifestations were fever 98.5%, followed by nasal obstruction
57.3%, cough 48.2% and odynophagia 8.3%. In the case of complications
during the year 2020, rhino pharyngitis occurred in 73 cases of children (57%),
followed by acute tonsillitis in 39 cases (30%), while for the year 2021 acute
tonsillitis ranked first with 257 cases (75%) and naso pharyngitis with 41 cases
of children (12%). The prescribed treatment was that 98.5% were given
antipyretics and antibiotics. Conclusions: The prevalence of upper respiratory
infections was 24.79%.

Keywords: Acute Respiratory Infections, Prevalence, Children under 5 years.

XV



Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas constituyen un complejo grupo de
enfermedades que afectan cualquier punto de las vias respiratorias, su
etiologia suele ser de origen viral o bacteriano, siendo la infeccién viral como
de primera instauracion y luego la sobreinfeccion bacteriana, esto las
convierte en una importante causa de utilizacién de antibioticoterapia en este
grupo etario(1). Al ser esta una enfermedad donde los principales sintomas
estan relacionados con cuadros respiratorios, la vigilancia de las infecciones
respiratorias agudas es de vital importancia para la deteccion temprana de los

casos, y tomando las medidas necesarias para su prevencion y control(2).

Se estima que anualmente mueren mas de cuatro millones de nifios menores
de cinco afios en paises de Asia, Africa y América Latina a causa de estas
infecciones, entre las que ocupan un lugar significativo las neumonias, en los
Estados Unidos, mas de un millén de pacientes requieren ingreso hospitalario
cada afo por infecciones respiratorias y el costo estimado del tratamiento de
un paciente ingresado en un hospital es 20 veces mayor que su tratamiento
ambulatorio, mientras que en Brasil y otros paises de América Latina y el
Caribe las infecciones respiratorias agudas aparecen como principal causa de
enfermedad y muerte(3)

Los menores de edad es el grupo en riesgo de sufrir alteraciones biologicas
principalmente, donde las infecciones respiratorias agudas son la segunda
causa de muerte que afecta a la poblacidon infantil(4).Dicha enfermedad
continla siendo el padecimiento crénico mas frecuente en nifios y
adolescentes; constituye un motivo importante de hospitalizaciones en la
infancia y de ausentismo escolar, debido a que tiene mayor prevalencia en los
varones durante los primeros afos de vida, mientras que en la adolescencia

predomina en las mujeres(5).

La influencia directa del contexto socioeconomico sobre la salud, impulsa al

desarrollo de programas sociales; en este sentido las infecciones respiratorias



agudas constituyen una de las principales enfermedades que afectan a los
ndcleos comunitarios, conforman un heterogéneo grupo de infecciones que
afecta también a la poblacion infantil del Ecuador(6). La infeccion respiratoria
aguda engloba numerosos sindromes clinicos que obedecen a una variedad

de etiologias y abarca desde cuadros leves hasta los de gravedad extrema.

El proposito de este trabajo es determinar la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas altas en nifios menores de 5 afios en un Centro de
Atencion Primaria. El tipo de estudio tendra un nivel descriptivo, cuantitativo,
de disefo, retrospectivo con corte transversal, se aplicard la observacion
indirecta. Para una mejor comprension ha sido dividida en los siguientes

capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, preguntas de investigacion,
justificacion y objetivos

Capitulo 1l: Fundamentacion conceptual que incluiran los antecedentes de la
investigacién, marco conceptual y bases legales.

Capitulo Ill: Disefio metodolégico, presentacion de los resultados de la

investigacién, discusion, conclusiones y recomendaciones



Capitulo |

1. Planteamiento del problema

Las infecciones respiratorias agudas son enfermedades del aparato
respiratorio causadas por bacterias, virus u otros, que generalmente dura
menos de 15 dias y se presenta con tos, congestion nasal, secrecion nasal,
otalgia, disfonia, dolor de garganta, dificultad para respirar o respiracion
ruidosa y en ocasiones fiebre, las infeccion respiratoria aguda son una de las
diez causas mas comunes de morbilidad en niflos menores de 5 afios y una
de las tres principales de causas de muerte en los paises en desarrollo en

menores de 5 afios(7)

A nivel mundial, las infecciones respiratorias agudas tienen un 20% de
morbilidad entre los nifios menores de 5 afos, y presenta una mortalidad del
35-40%, lo que representa 2,04 millones de muertes/aiio y son
particularmente elevadas en los menores de 1 afio, sobre todo en los paises
de ingresos bajos o medianos, mostrando una prevalencia del 2,4% en areas
urbanasy de 3,8% en las areas rurales(8). En los paises desarrollados causan
casi 4 millones de muertes por afo, o que representa una tasa de mas de 60
muertes/100 000 habitantes, estas tasas son especialmente mas altas en los
paises en desarrollo, incluida China(9)

En Cuba, las infecciones respiratorias agudas constituyen la primera causa de
morbilidad y de atencién médica en la edad infantil en el 25 a 30%, asi como
30 % de las hospitalizaciones, se encuentran entre las primeras 5 causas de
muerte con tasa de 0,3 por 1000 habitantes de este grupo etario(10) En
México las prevalencia total de infecciones respiratorias agudas fue del 2.8 y
9.8% en niflos y niflas menores de cinco aflos como consecuencia de los

factores sociales, economicos, politicos, ambientales y culturales(11).

En América Latina se estima que cada nifio desarrollaria entre 5 a 9
infecciones del aparato respiratorio cada afio, sobre todo en menores de 2

afios en los que se evidencia mayor compromiso del tracto respiratorio

4



superior, es asi que, en Bolivia, 41,6% de los menores de 5 afios estarian
afectados por infecciones del aparato respiratorio superior con una mayor
prevalencia en nifias 42,4% en relacion a nifios 40,9%(12). En Perq, las
infecciones respiratorias simbolizan implica un problema de salud publica, se
estima que 2.2 millones de ingresos hospitalarias, de los cuales el 24.8%
estan en edades entre 2 a 11 meses(13)

En Colombia presenta una demanda de asistencia en servicios de salud de
30% a 50% y entre el 20 % y el 40 % de las hospitalizaciones pediatricas en
la mayoria de los paises en vias de desarrollo y se incrementa de manera
significativa en los meses de temporada de lluvia, con alta morbilidad y baja
mortalidad, correspondiendo, a su vez, a la principal causa de ausentismo
escolar(14).En Ecuador, las infecciones del aparato respiratorio representan
la primera causa de morbilidad con 45,7% en el area urbana, 38.3% en el area
rural y la segunda de mortalidad (40%) en los menores de 5 afios, ademas de
ser una afeccién mortal, tiene una alta tasa de recurrencia, sucede entre 4 a

6 veces por afio a nivel urbano y 5 a 8 veces en zonas rurales(15).

El presente estudio se relaciona con la linea de investigacion de Salud
Plblica, debido a la importancia epidemiolégica que generan estas
enfermedades, por su alta frecuencia y los altos costos, ya que la etiologia
suele ser de origen viral o bacteriano, siendo la historia natural mas comuan
gue primero se produzca la infeccién viral y luego la sobreinfeccion bacteriana,
esto las convierte en una importante causa de utilizacion de antibioticoterapia

en este grupo etario.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, al clasificar la prevalencia de las
infecciones respiratorias de acuerdo a la gravedad de los sintomas
identificados por la madre, se encuentra que el 7.8% tuvo sélo tos o resfriado,
el 6.7% tos o resfriado junto con una enfermedad grave, el 10.4% sibilancias,
el 9.0% neumonia y el 8.3% neumonia grave(16). En la consulta externa del
Centro de Salud de Duran, aproximadamente durante el periodo del 2020 a
2021 se atendieron 471 nifios menores de 5 afos, de los cuales 129

correspondieron al afio 2020 y 342 nifios/as al afio 2021, presentado

5



sintomatologia de infecciones de las vias respiratorias, los cuales muestran

complicaciones que requieren de valoracion meédica y tratamiento, es ahi el

interés de conocer la prevalencia de las infecciones de las vias respiratorias

alta que afecta a este grupo etario.

1.1

Preguntas de investigacion

¢,Cudl es la prevalencia de las infecciones respiratorias en nifios

menores de 5 afnos?

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios con

infecciones respiratorias altas?

¢, Cuales son los sintomas de las infecciones respiratorias altas en nifios

menores de 5 afos?

¢,Cudles son las complicaciones los nifios menores de 5 afios atendidos

en un centro de atencion primaria?

¢, Cual es el tratamiento prescrito para las infecciones respiratorias altas

en ninos menores de 5 afos?



1.2. Justificacion

Las enfermedades respiratorias agudas representan el 16% de las
hospitalizaciones, y se calcula que entre 80 y 90% son de causa viral, y las
restantes de origen bacteriano. El control de las infecciones respiratorias
agudas es un componente de la Atencion Integral a la Salud del Nifio, debe
ser ejecutado por los servicios generales de salud como parte de la estrategia
de atencion primaria de salud, para una vision mas global del panorama, es
conveniente tener en cuenta que los problemas mas graves de los actuales
sistemas de salud guardan relacion con la accesibilidad, la seleccién de

tecnologia y los costos, que a su vez estan relacionados entre si(17).

En la actualidad son uno de los principales problemas de salud en el area
pediatrica estos afectan esencialmente a menores de 5 afos, por ser mas
vulnerables ante los cambios ambientales, es asi que constituye un desafio
para el personal de salud y las familias para evitar el contagio con las
enfermedades respiratorias. Este trabajo va tener impacto de importancia para
el diagnostico precoz de las infecciones respiratorias altas y evitar las

complicaciones que puede conllevar a la muerte del nifio.

Este trabajo es conveniente ya que permitirh conocer el nimero de los casos
y la prevalencia de las infecciones respiratorias, para que en un futuro la
institucion a través el rol de consejeria y educacion mediante la enfermera
desarrolle actividades preventivo promocionales segun las caracteristicas
socio-culturales de la poblacion, lo cual contribuirda a disminuir la morbi-
mortalidad infantil y de esta manera mejorar la calidad de vida y nivel de salud
de los mismos, ademas servira de ayuda como base de datos actualizados de
la entidad hospitalaria, para realizar futuros trabajos de investigacion sobre la
tematica y puedan realizar comparaciones de estudios. Este trabajo
beneficiara al centro de salud y a la comunidad especialmente a padre de

familia que conozca signos de alarma de una infeccion respiratoria.



1.3. Objetivos

1.3.1.0ODbjetivo General

Determinar la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas en

nifios menores de 5 afos en un centro de atencion primaria.

1.3.2.0bjetivos Especificos

Caracterizar los aspectos sociodemograficos de los nifios menores de

5 afos con infecciones respiratorias agudas altas.

Mencionar las manifestaciones clinicas de las infecciones respiratorias

agudas altas en nifios menores de 5 afios.

Identificar las complicaciones de los nifios menores de 5 afios

atendidos en un centro de atencion primaria.

Describir los tratamientos prescitos para las infecciones respiratorias

en ninos menores de 5 anos.



Capitulo Il
2. Fundamentacién conceptual

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

La autora Palacios(18) con el tema “Las infecciones respiratorias agudas y el
estado nutricional en nifios menores de 5 afios” con enfoque cuantitativo, un
disefio no experimental y de tipo transversal se obtuvo como resultado que el
sexo femenino es el mas afectado con un 56,3% en comparacion al sexo
masculino con un 44,7%, el grupo de edad que tuvo el mayor nimero de casos
fueron los menores de 11 meses con un 28,9% seguido por los nifios cuyas
edades comprendian entre 12 y 23 meses con un 27%, se observa que el
mayor la frecuencia de casos con infecciones respiratorias agudas procedian
de areas urbanas con un 79,4% en comparacion a los que procedian de areas
rurales con un 21%, dentro de las complicaciones se observé que la
rinofaringitis fue el principal tipo infeccion respiratoria aguda por la que
acudieron a la consulta con 67,6%, seguidas de amigdalitis con un 16,4%,

bronquitis con 8,5%, faringitis con un 7,2% y las otitis con 0,3%.

Las autoras Suqui y Garcia(19) con el tema de “Prevalencia de infecciones
respiratorias agudas y factores relacionados en nifios de 0 a 5 afios”, se
determiné que la prevalencia fue de 55.9%. De 143 nifios que presentan algun
tipo de Infeccion respiratoria aguda, segun la clasificacion general, se
evidencio que en la IRA alta represento el 84.6%, mientras que IRA baja se
presentaron en un 15.4%. En relacién a las variables sociodemograficas, de
los 256 participantes la mayoria fueron lactantes, seguidos de preescolares
con un 50.8% y 47.3% respectivamente, la media para la edad fue de 24
meses y una desviacion estandar de 16.57 meses; en cuanto al sexo se
encontrd que el 56.6% fueron hombres, la etnia la de mayor predominio fue la
mestiza con 98.8% y la mayor parte de nifios residian en zonas urbanas con
un 94.1%, se puede observar que: en cuanto a las IRAs altas, la mas frecuente

fue el resfriado comun con un 69.4%, seguida de la faringitis con un 14.0%,



por otra parte, en las IRA bajas en su mayoria esta la bronquitis crénica con
un 50%, seguida de otros tipos de afecciones con un 22.7%.

Veray Zarate(6) en el tema investigativo sobre “Atencion a los nifios del centro
de salud Chongon por infecciones respiratorias agudas” en una poblacion de
872 nifios atendidos el 45% pertenecia al sexo femenino (388 nifas) y el 56%
(484 nifos) eran masculinos, como resultados se encontro que las principales
infecciones respiratorias encontradas en menores de 5 afios se corresponden
con rinofaringitis aguda con un 48%, amigdalitis aguda 38% y faringitis aguda
con el 10%. El 40% de todos los casos de la rinofaringitis aguda, corresponde
a los pacientes de 1 afio de edad y los meses de mayor incidencia de las
patologias se identifican entre los meses de mayo hasta agosto con un total

de 344 casos significando el 39%.

Los autores Rosero y Alban(20) en su estudio de investigacion descriptiva
cuantitativo, no experimental transversal retrospectivo el grupo etario fue de 3
a 4 anos 46%, seguido de 5 a 6 aflos 27%, de 7 a 8 con el 16%, mientas que
el dltimo lugar lo ocupa el grupo de 9 a 10 afios 11% siendo la poblacion
femenina con el 52%, seguido de los pacientes pediatricos masculino con el
48%, procedentes del area rural con el 63% y area urbana del 37% de etnia
mestiza 72%, afroecuatoriana 17%, indigena 2%, y otras etnias 9%, los cuales
cursan el pre-kinder 36%, kinder 32%, sin instruccion 18% y primaria 14% con
infeccion respiratoria alta como sinusitis aguda 34%, rinitis 20% rinofaringitis
18%, bronquitis 10%, otitis media 9%, faringoamigdalitis 7% y de epiglotitis
2%, con manifestaciones clinicas de obstruccién nasal 16%, malestar general
y fiebre 15%, tos imitativa y rinorrea 11%, cefalea 10%, coriza 8%, dolor de
oido 7%, dolor toracico 6% y otras manifestaciones 2%, entre las principales
complicaciones la neumonia se presentd en el 25%, seguida de las
infecciones severas de garganta 21%, infecciones severas de oido 17%,
infecciones de los senos paranasales y bronquitis aguda 17% y otras
complicaciones 3%, con tratamiento farmacologico (antibioticos) 78%,

terapias respiratorias 15%, y no farmacoldgicos (medios fisicos) 7%.
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Los autores Bustamante y Truijillo(21) mediante un estudio de tipo Descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, en el que se estudié a lactantes y pres-
escolares que acudieron a emergencia del; con un universo de 354 pacientes
y una muestra de 184 pacientes, se observa que predomina la edad prescolar
con 98 casos con un porcentaje de 53,3%, seguido por los lactantes menores
con 45 con un porcentaje de 24,5%, lactantes mayores con 41lrepresentan un
22,3%, son de sexo femenino 50,5% y masculino 49,5%, la patologia que
predomina es la faringo-amigdalitis 89,1%, otitis media 8.7%, y sinusitis 2,2%,
se administré antibiético 82,6% y no se administré antibiético 17,4%, se consta
que el antibidtico de eleccion fue la amoxicilina mas &cido clavulanico con un
47,4%, seguido de amoxicilina en un 29,6%, cabe destacar que en un 16,8%

no se decide iniciar antibiéticoterapia.

2.2. Marco conceptual

Caracteristicas sociodemograficas
Edad

Aunque la incidencia general de las IRAB es razonablemente estable durante
los primeros cinco afios de vida, la mortalidad se concentra en la infancia, de
hecho, cerca de la mitad de las muertes debido a enfermedades respiratorias
entre los niflos menores de 5 afios ocurre en los primeros seis meses, este
dato tiene grandes implicaciones para las campafas preventivas ya que
muestra la necesidad de centrar la atencién en los infantes mas pequefios, los
factores responsables de la concentracion tan temprana de muertes, incluyen
inmadurez inmunoldgica, bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y destete

temprano(22).

Sexo

En un ndmero considerable de estudios realizados en la comunidad, los
varones parecen ser mas afectados por las mujeres, aunque esta tendencia
se iguala en la adolescencia, mientras que predomina en mujeres en la edad

adulta, sin embargo, la presentacion estard determinada por los
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comportamientos, las actividades, las expectativas y las oportunidades que se
consideran apropiados en un determinado contexto sociocultural y ambiental

gue contribuya a la presentacion de la enfermedad(23).

Etnia

La salud entendida como un proceso: salud, enfermedad, atencion cuidado,
es totalmente interdependiente de los procesos sociales, -culturales,
econdémicos, politicos, religiosos y ambientales, si bien no se posee una
informacion detallada especifica de la presentacion de la enfermedad, se sabe
que las condiciones sociales y econ6micas de una buena parte de las
comunidades étnicas de la regién, son precarias, debido a que muchas de
estas poblaciones sufren las consecuencias de las malas administraciones de

los gobiernos y la poca cobertura a los accesos de la salud(24).

Residencia

Segun Alomia et al,(15) menciona que el 45,7% de los casos de nifios con
infecciones respiratorias agudas son residentes de areas urbanasy 38.3% del
area rural y que tiene una alta tasa de recurrencia, presentandose entre 4 a 6
veces por afio a nivel urbano y 5 a 8 veces en zonas rurales. Ademas, se
estima que un nifio de una zona urbana padece de cinco a nueve episodios
por afio durante los cinco primeros afios de vida(25). Esto puede deberse al
incremento de la transmisién debido a la aglomeracion en las ciudades(22).

Nivel econémico

El nivel socioeconémico, la escolaridad de los padres, las condiciones de vida
de la vivienda y el hacinamiento, la contaminacion ambiental y el habito de
fumar de los convivientes constituyen también factores de riesgo para
desarrollar infecciones respiratorias agudas(25). El nivel socioecondmico bajo
esta altamente relacionado con los problemas que se derivan de la pobreza,
en especial en areas como la educacion y la salud, ya que los recursos
disponibles para acceder a servicios de salud y medicinas, influenciar en los
habitos individuales y afectar en la salud mental, asi, la salud de un nifio

depende en gran medida del nivel de ingresos de los padres(26).
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Manifestaciones clinicas: Sintomas

Disnea

La disnea suele ser uno de los problemas mas precoces y molestos por los
que los pacientes que padecen enfermedades pulmonares, la disnea es una
experiencia sensorial compleja y muy personal se manifiesta cuando existe
una percepcion consciente de disociacion entre lo que el cerebro, es decir,
una copia de la actividad motora descendente a las areas perceptivas) y la
informacion que recibe del aparato respiratorio, la musculatura respiratoria,

los quimiorreceptores periféricos y el aparato locomotor(27).

Otalgia

El dolor localizado en el oido, u otalgia, es un motivo de consulta frecuente en
atencion primaria, es una causa frecuente de otalgia debido a irradiacion del
dolor dada por el IX par craneal, el paciente se presenta con dolor de garganta,
eritema faringeo y puede asociar exudado en amigdalas, también se debe
considerar la presencia de Ulceras orales, especialmente en lengua posterior

0 amigdalas(28).

Odinofagia

La odinofagia es el dolor en la faringe posterior que se produce con la
deglucion o sin ella, el dolor puede ser intenso; la causa mas comun es la
faringoamigdalitis, en raras ocasiones, estan implicados un absceso o una
epiglotitis; aunque infrecuente, son de particular preocupacion porque pueden

comprometer las vias aéreas(29).

Dificultad respiratoria

Ocurre cuando se acumula liquido en los sacos alveolares de los pulmones,
suele aparecer entre unas horas y unos dias después de la lesion o infeccién

desencadenantes(30).
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Signos

Tos

La tos puede ser definida en base a la temporalidad (duracion de la tos), la tos
cronica es aquella que dura mas de cuatro semanas, la tos persistente aquella
gue dura mas de 8 semanas, argumentando que la mayoria de las infecciones
del tracto respiratorio superior que cursan con tos suelen durar cuatro
semanas 0 mas, aunque no desestiman realizar estudio en algunos casos de

menor duracion(31).

La tos es un mecanismo reflejo por estimulacion de los receptores del tracto
respiratorio, existen distintos tipos de receptores situados a lo largo de todo el
trayecto respiratorio, la respuesta inflamatoria propia de las infecciones o de
los procesos alérgicos también provocara el estimulo de dichos

receptores(31).

Disfonia

La disfonia es un signo clinico, que indica de manera inespecifica una
alteracion en la funcién fonatoria de la laringe y la presencia de otros signos y
sintomas acompafiantes, que nos podran orientar acerca de la gravedad del
proceso Y la necesidad de actuaciones urgente, este trastorno indica patologia
laringea, y no debe confundirse con otras alteraciones de la voz que se
producen por una modulacién inadecuada de la misma en el area orofaringea,
como puede ser la rinolalia abierta o cerrada, la faringolalia o déficit fonatorio
derivado por enfermedades que afectan a la capacidad pulmonar(32).

Obstruccion nasal

La causa principal de obstruccion nasal es la rinitis inflamatoria o infecciosa,
los signos y sintomas tipicos de obstruccion nasal son el cornaje (es el ruido
ocasionado por el pasaje del aire en forma turbulenta a través de fosas
nasales con calibre disminuido), la rinorrea, la dificultad respiratoria (aleteo
nasal, retraccion toracica, cianosis ciclica), la apnea obstructiva, la alteracién
en la alimentacion, la epifora, el retraso del crecimiento, la aerofagia con

distension abdominal, la deformidad nasal externa y el llanto hiponasal(33)
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Rinorrea

Se aplica cuando en la nariz, habitualmente humeda, existe un aumento
significativo de secrecion nasal, se presenta habitualmente en infecciones de

la via respiratoria superior, especialmente en la rinitis(34).

Expectoracion

La expectoracion o esputo representa el contenido del arbol respiratorio
expulsado por medio de la tos, esta constituido por secreciones inflamatorias
de la mucosa bronquial, exudados o trasudados de origen alveolar o mas rara
vez por contenido de abscesos o quistes abiertos a los bronquios, cuando
estas secreciones aumentan a causa de inflamaciones o trasudaciones deben

ser eliminadas por la tos(35).

Tiraje intercostal

La traccion de los musculos intercostales hacia dentro se le denomina tiraje
intercostal, esta condicién es generalmente causada debido a que el paciente
presenta una obstruccion de importancia de las vias respiratorias, también, se
manifiesta con la retraccion de la piel entre las costillas debido a la presién

ejercida en la caja toracica(33).

Fiebre

La fiebre, o pirexia, es la elevacion de la temperatura corporal provocada por
una desviacion al alza inducida por citocinas del nivel predeterminado del
centro termorregulador del hipotalamo, puede ser provocada por varios
microorganismos y sustancias que en conjunto se llaman pirégenos, liberadas
de las membranas celulares de las bacterias, pueden hacer aumentar el nivel

predeterminado del centro termorregulador del hipotalamo(36).

15



Complicaciones: Agudas

Laringitis y epiglotitis

Las laringitis agudas estan casi exclusivamente producidas por agentes
virales, el mas frecuentemente implicado es el virus parainfluenza tipo 1,
responsable aproximadamente del 75 % de todos los casos, también pueden
producirla los tipos 2 y 3, asi como influenza A y B, virus respiratorio sincitial,
adenovirus, rinovirus, enterovirus y otros, aparece principalmente en nifios con
edades comprendidas entre tres meses y tres afios, con un pico de incidencia
en el segundo afio de vida, existe un predominio en varones, con una relacion

nifilos/nifias de 2:1(37).

En lo que respecta a la epiglotitis, es una inflamacion de la epiglotis y las
estructuras adyacentes de instauracion brusca y rapidamente progresiva, que
se produce sobre todo en nifios pequefios, su consecuencia mas importante
es la capacidad de provocar una obstruccion severa e incluso total de la via

aérea superior, pudiendo causar la muerte(37).

Sinusitis

Es lainflamacion de la mucosa de los senos paranasales de origen bacteriano,
a menudo es dificil de distinguir de una simple rinofaringitis virica o de una
inflamacion sinusal de causa alérgica, y estos dos procesos —sobre todo la
infeccidn virica de las vias respiratorias altas- son importantes predisponentes
para la aparicién de una infeccion bacteriana de los senos paranasales, es,
generalmente, una complicacion de una infeccion virica de las vias
respiratorias altas, por consiguiente, la infeccion bacteriana de los senos suele
ocurrir en nifilos pequefos y durante los meses de invierno, se estima que se
produce una sinusitis como complicacion en el 5% y el 10% de las infecciones

respiratorias viricas de los nifios pequefios(37).

Faringoamigdalitis
Es una de las enfermedades mas comunes en la infancia, se define como un
proceso agudo febril, de origen generalmente infeccioso, la etiologia mas

frecuente es virica, entre las causas bacterianas, el principal agente
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responsable es streptococcus pyogenes o estreptococo beta hemolitico, que
cursa con inflamacién de las mucosas de la faringe y/o las amigdalas
faringeas, en las que se puede objetivar la presencia de eritema, edema,
exudados, Ulceras o vesiculas, la etiologia mas frecuente es virica, es
responsable de 30-40% en nifios de 3 a 13 afios, de 5-10% en nifos entre los
2 y 3 afos y s6lo 3-7% en menores de 2 afios(38).

Otitis media

Es una de las patologias mas frecuentes en el nifio, se define otitis media
como la presencia de exudado en la cavidad media del oido, los lactantes y
nifios pequefios son los mas propensos a padecer otitis media, con una mayor
frecuencia entre los 6 meses y 12 meses de edad, seguido de los nifios de 12
a 24 meses, siendo poco frecuente a partir de los 4 afos, se considera que
cura de manera espontanea entre el 70-80% de los casos, esta curacion, sin
embargo, es menor cuanto mas pequefo es el nifio y cuanto mas numerosas
son las recaidas, ademas, tiene complicaciones temibles, la mas frecuente es

la mastoiditis aguda(37).

Bronquitis aguda

Es la infeccidn respiratoria de vias bajas més frecuente en los menores de 2
afos, la edad maxima de presentacion es entre 1 y 2 afios(39). El virus
respiratorio sincitial (VRS) es el causante de la mayor proporcion de casos y
de las formas con mayor afectacion clinica, aunque otros virus como rinovirus,
adenovirus, etc., siendo frecuente la coinfeccion viral, al cuadro clinico de
afectacion bronquial, le suele preceder durante 2-3 dias la presencia de signos

y sintomas e infeccion respiratoria de vias altas(40).

Neumonia

La neumonia puede definirse como una lesion inflamatoria pulmonar en
respuesta a la llegada de microorganismos a la via aérea distal y parénquima,
es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo,
usualmente, la neumonia bacteriana es una infecciébn que proviene de la

microbiota presente en el tracto respiratorio superior, precedida y facilitada por
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una infeccién respiratoria viral(41). Las complicaciones de las neumonias se
producen cuando la infeccién no se limita al parénquima pulmonar, sino que
se extiende a areas vecinas, o cuando el desarrollo de la infeccion es mas

complejo de lo habitual por diferentes motivos(42).

Sindrome de distrés respiratorio (SDRA)

El sindrome de Distrés respiratorio es una enfermedad pulmonar aguda y
difusa que produce hipoxemia, disminucion de la distensibilidad pulmonar y
aumento del espacio muerto, que tiene como consecuencia un aumento de la
permeabilidad vascular pulmonar y una disminucion del tejido pulmonar
aireado(43). Se caracteriza por edema pulmonar de causa no cardiogénica,
secundario a una injuria alveolar que se produce debido a un proceso
inflamatorio, de origen local o sistémico, la causa mas comun para el

desarrollo del SDRA es la neumonia y broncoaspiracion(44).

Cronicas

Bronquitis cronica

La bronquitis cronica es una enfermedad caracterizada por una creciente
inflamacion y mucosidad en las vias, se produce por la inflamacion recurrente
con deterioro secundario de la via aérea, los pacientes con bronquitis crénica
tienen mas secreciones de lo normal, por aumento de produccién y/o déficit
de aclaramiento, se cree que una infeccidén viral inicial altera la funcion
respiratoria epitelial y ciliar, lo que lleva a una inflamacién crénica que da lugar

a la formacién bacteriana(45).

Derrame pleural

El derrame pleural es el acimulo de un exceso de liquido en el espacio pleural,
la causa mas frecuente en pediatria es la neumonia, actualmente, la
incidencia anual en nuestro medio del derrame paraneuménico es de unos 2
por cada 100.000 nifios, causado por un desequilibrio entre la produccién y la

evacuacion del liquido pleural, los pacientes pueden estar asintomaticos o
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presentar: disnea, empleo de la musculatura respiratoria accesoria, taquipnea,

tos ol/y dolor toracico(46).

Tratamiento

Antibidticoterapia

La resistencia a antimicrobianos es un problema de salud publica mundial y
se considera relacionada con el uso comunitario de antibidticos, los
antibioticos han logrado que la mayor parte de las neumonias bacterianas
sean curables, aunque las bacterias resistentes a los antibiéticos pueden
complicar el tratamiento, como con otras enfermedades en las que se conocen
las causas y se dispone de tratamientos curativos, deben realizarse esfuerzos
importantes para mejorar la disponibilidad de medicamentos eficaces y la

prestacion de atencidn sanitaria de calidad(47).

El uso de antibiéticos en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas
es una prevencion en los paises en desarrollo, suele aplicarse de forma
inadecuada o irracionalmente, la buena formacién del personal de salud de
atencién primaria en el uso de antibiéticos, es un problema que solicita

vigilancia urgente, sobre agentes patdgenos bacterianos y su sensibilidad(48)

Mucoliticos y expectorantes

Mucoliticos: farmacos que modifican las caracteristicas fisicoquimicas de la
secrecion traqueobronquial de forma que la expectoracion resulta mas eficaz
y comoda. Expectorantes: farmacos que activan la expulsién del esputo, bien
aumentando su volumen hidrico o bien estimulando el reflejo de la tos(49).

La accién irritante bronquial para estimular la expulsion del esputo suele
provocar la actividad de las glandulas secretoras, con el consiguiente aumento
de la cantidad y fluidez del moco bronquial, la fluidificacion de la secrecion que
producen los mucoliticos también puede considerarse como una ayuda a los

mecanismos fisioldgicos de la expectoracion(49).
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Antitusigenos

La tos constituye un reflejo que oficia de mecanismo de defensa de la via
aérea y mantiene su permeabilidad, dado por la expulsién rapida de aire a
glotis cerrada, por lo tanto, contribuye a la eliminaciobn de secreciones
respiratorias y materiales extrafios(50). Los antitusigenos son farmacos que
calman la tos, al actuar inhibiendo el reflejo que la produce, los antitusigenos
se dividen, segun su mecanismo de accion, en centrales, que actdan
deprimiendo el centro bulbar que controla el reflejo de la tos, y periféricos, que
ejercen una accion analgésica o anestésica sobre las terminaciones nerviosas

bronquiales donde se inicia el reflejo(51).

Los principios activos mas utilizados son alcaloides derivados del opio, entre
los que se encuentran la codeina y el dextrometorfano (que es un derivado de
origen sintético, con mejor perfil de tolerancia, muy adecuado para
especialidades infantiles), otros principios activos como la cloperastina
pueden tener estructuras quimicas diferentes a los opiaceos, aunque actien

también sobre el centro de la tos(51).

Nebulizaciones

La nebulizaciones constituye una de las piedras angulares en el tratamiento
de las enfermedades respiratorias, ya que cuenta con varias ventajas, tales
como su rapido inicio de accién, eficacia comprobada y su buen perfil de
seguridad, la terapia es adecuada para la mayoria de los pacientes, incluidos
nifios, quienes no pueden usar otros dispositivos de inhalaciéon en pacientes

con enfermedades respiratorias agudas y cronicas(52).

La ventaja principal es que pueden alcanzarse concentraciones mayores de
la sustancia en el arbol bronquial, con menores efectos secundarios que por
via sistémica, al depositarse la sustancia directamente en el tracto
respiratorio, respecto al sistema de nebulizacion, no solo influyen las
caracteristicas técnicas del equipo, sino también todos los componentes
necesarios para nebulizar un farmaco determinado (conexiones, filtros, pieza

bucal, mascarillas, etc.), todos estos factores condicionan una gran
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variabilidad inter- e intraindividual en el depdsito de una sustancia en el arbol

bronquial(53).

Antipiréticos

La fiebre es un signo que se manifiesta junto con multiples enfermedades
infantiles, los medicamentos de eleccion para combatir los estados febriles
son farmacos antitérmicos, entre los que destacan el 4cido acetilsalicilico, el
paracetamol y el ibuprofeno, también indicados para tratar los dolores
asociados a la fiebre, estos farmacos se pueden encontrar solos o0 asociados

a otros principios activos(54).

Actuan inhibiendo la sintesis de prostaglandinas, normalizando asi la funcién
del centro de control de la temperatura hipotaldamico, su utilizacion suele
hacerse sin consulta médica y forman parte de la mayoria de los botiquines
caseros, a pesar de ser fArmacos relativamente seguros, no estan exentos de
efectos secundarios y constituyen la primera causa de intoxicacion accidental

en la infancia(54).

2.3. Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador establece(55):

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestaciéon de los servicios de

salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
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interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara
a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable

y libremente escogido o aceptado.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la

salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Ley Organica de la Salud establece(56):

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud;
asi como la responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia

seran obligatorias.

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos
relacionados con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en
cuenta las necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover
entre las instituciones formadoras de recursos humanos en salud, reformas

en los planes y programas de formacion y capacitacion.
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Capitulo Il
3. Disefo de lainvestigacion

3.1. Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativa,
Disefio:
e Segun el Tiempo: Retrospectivo.

e Segun el periodo y la secuencia del estudio: De corte transversal

3.2. Poblacion y muestra

e La poblaciéon estara conformada por 471 nifilos menores de 5 afios que
acudieron a la consulta externa del Centro de Salud de Duran durante
el periodo de 2020 — 2021.

e El estudio no usara una muestra poblacional, por lo tanto, procedera a
trabajar con todos los casos de pacientes que tuvieron un diagndstico

de infecciones respiratorias altas, durante el periodo en estudio.
3.3. Criterios de inclusién y exclusion

3.3.1.Criterios de inclusiéon

¢ Nifios menores de 5 afios con diagnostico de infecciones respiratorias

altas que acudieron a la consulta externa del Centro de Salud de Duran.

3.3.2.Criterios de exclusion

¢ Nifios mayores de 5 afios de edad

¢ Nifios con otras patologias y/o diagndsticos.

3.4. Procedimiento paralarecolecciéon de lainformacion
Técnica: Observacion indirecta
Instrumento: Matriz de observacion indirecta mediante la revision de las

historias clinicas.
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3.5. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, y luego se van a

mostrar datos expresados en forma porcentual en gréficos de barras.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano
Para el efecto los investigadores no tienen intereses de conflictos, los datos
obtenidos desde las historias clinicas seran utilizadas solo para fines de la
titulacion como licenciados en enfermeria. El tema fue aprobado por la unidad
de titulacidn de la carrera de enfermeria y por el comité investigativo del centro

de salud de Atencién Primaria

3.7. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Infecciones respiratorias aguda en menores de 5 afios

Dimensiones Indicadores Escala
1 a 3 aflos
Edad .
4 a5 anos
Masculino
Sexo )
Femenino
Blanca
o _ Mestiza
Caracteristicas Etnia

. - Afrodescendiente
sociodemogréficas ]
Indigena

) ) Urbano
Residencia
Rural

Bajo
Nivel econdmico Medio
Alto
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Dimensiones

Indicadores

Escala

Manifestaciones

clinicas

Disnea

Otalgia

Odinofagia

Dificultad respiratoria
Tos

Disfonia

Obstruccioén nasal
Rinorrea
Expectoracion

Fiebre

Presente

Ausente

Complicaciones

Otitis Aguda
Faringuitis Aguda
Amigdalitis Aguda
Rinitis Aguda
Rinofaringitis
Laringofaringitis

Asma

Presente

No presente

Tratamiento

Antibiético terapia
Antitusigenos
Broncodilatadores
Nebulizaciones

Antipiréticos

Si-No

Fuente: Elaboracion propia basado en datos obtenidos desde las historias clinicas Formulario

008-MSP.
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3.8. Presentacién y andlisis de resultados

Figura 1.

Prevalencia de infecciones respiratorias altas

Medicion de enfermedad: Célculo de prevalencia (3)
Datos
El objetivo es calcular Iz prevalencia de una enfermedad en una poblacion:

Tamafio de poblacién : 1900

Enfermos en la poblacion : 471

Resultados

La prevalencia real en la poblacién es 24.79%.

Prevalenciareal : 24.79%

Prevalencia obtenida desde http://www.winepi.net/sp/disease/cprev3.asp

Andlisis

Durante los afios 2020 — 2021 ingresaron una totalidad de 1900 nifios al
Subcentro de salud Oramas Gonzélez, de los cuales correspondieron al afio
2020 (800 casos) y para el afio 2021 (1100 casos). Dentro de la poblacion
total, 471 niflos/as presentaron infecciones respiratorias altas que
correspondié al grupo poblacional de este estudio. Al obtener la prevalencia
mediante el tamafio de la poblacion total durante un periodo determinado vy el
namero de casos de infecciones de las vias respiratorias se determind una

prevalencia del 24,79% durante ese periodo.
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http://www.winepi.net/sp/disease/cprev3.asp

Figura 2.

Sexo

=HOMBRES =MUJERES

54%

46%

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccion de datos mediante la revision de historias
clinicas, realizadas por el autor del trabajo de investigacion.

Andlisis

El sexo de los nifios con infecciones respiratorias el 54% son hombres,
seguido del 46% mujeres. Barcena et al.,(23) menciona que las infecciones
respiratorias de las vias altas son mas frecuentes en los hombres en la etapa
pediatrica, sin embargo, esta tendencia se iguala a ambos sexos en la

adolescencia.
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Figura 3.
Edad

21m-11m la - 4a

64%

36%

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccion de datos mediante la revisién de historias
clinicas, realizadas por el autor del trabajo de investigacion.

Andlisis

En lo que respecta a la edad, se puede establecer que la edad frecuente de
las infecciones respiratorias se dio en nifios/as entre 1 a 4 afios 64%. Lopez
et al.,(22) menciona que las infecciones respiratorias es frecuente en este
grupo poblacional debido a que se lo ha relacionado con inmadurez
inmunoldgica, destete temprano y otros factores que se toman en

consideraciéon desde el nacimiento.
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Figura 4.

Etnia

=MESTIZA =INDIGENA

93%

7%

——

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccion de datos mediante la revisién de historias
clinicas, realizadas por el autor del trabajo de investigacion.

Andlisis

La etnia del grupo poblacional estudiado es mestiza con el 93%, estudios
refieren que de acuerdo a los grupos étnicos la tasa de letalidad de las
infecciones en mestizo es similar a los de etnia blanca, sin embargo, otros

estudios mencionan que es mayor entre los afroecuatorianos.
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Figura 5.

Residencia

= URBANO =RURAL

89%

11%

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccion de datos mediante la revisién de historias
clinicas, realizadas por el autor del trabajo de investigacion.

Analisis
De acuerdo a la residencia de los nifios el 89% son de residencia urbana.

Calderon et al.,(25) considera que los nifios provenientes de residencias
urbana padece de 5 a 9 episodios de infecciones de vias respiratorias al afio
durante los 5 primeros afios de vida, como consecuencia de la afluencia de

personas en las ciudades.
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Figura 6.

Nivel econémico

=BAJO =MEDIO

95%

5%

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccion de datos mediante la revisién de historias
clinicas, realizadas por el autor del trabajo de investigacion.

Andlisis

El grafico muestra que el 95% tienen un nivel econdmico bajo. Es necesario
mencionar que el nivel socioeconémico bajos estan vinculados con los
problemas de pobreza y a su vez con la educacion y la salud que son
importantes para acceder a servicios médicos y medicamentos que afectan
los habitos personales y mental de los nifios ya que depende en gran medida

de los ingresos de los padres(26).
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Figura 7.
Manifestaciones Clinicas
Fiebre 99%
Obstruccion nasal 57%

Disfonia [l 14%

Signos

Tos 48%

Dificultad respiratoria | 1%

Odinofagia 8%

Sintomas

Otalgia | 2%

Disnea | 1%

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccion de datos mediante la revisiéon de historias
clinicas, realizadas por el autor del trabajo de investigacion.

Andlisis

Las manifestaciones clinicas muestran que entre los signos principales de las
infecciones de las vias respiratorias la fiebre se presentd en el 99%, seguido
de la obstruccion nasal 57% vy la tos 48%. Mientras que el sintoma fue la
odinofagia 8,3%. Las infecciones respiratorias dependiendo su etiologia sea
viral o bacteriana cursan con congestidon nasal, cefalea, tos, y dependiendo su
origen bacteriana o viral suelen cursar con fiebre, siendo el principal signo la
obstruccion nasal que constituye el 50% de las infecciones de las vias

respiratorias altas.
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Figura 8.

Complicaciones

1 1%

Asma W 3%

0%

Laringo faringitis 1 206

e 7596
RN RIS S 57%

| 1%

Rinitis Aguda 1 20

- m—12%
A AU s 30%

Faringuitis Aguda ﬂ/olo%

1 2%

Otitis Aguda w20

m2021 ®=2020

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccion de datos mediante la revisién de historias
clinicas, realizadas por el autor del trabajo de investigacion.

Andlisis

En el grafico se observa que durante el afio 2020 la rinofaringitis se presento
en 73 casos de nifios (57%), seguido de amigdalitis aguda 39 casos (30%),
para el afio 2021 la rinofaringitis también ocupd el primer puesto con 257
casos (75%) y la amigdalitis aguda con 41 casos de nifilos (12%). Algunos
estudios refieren que dentro de las infecciones respiratorias de las vias altas
la rinofaringitis, amigdalitis aguda y la faringitis son las mas frecuentes de la
consulta médica en nifios siendo las afecciones de tipo viral como los

principales agentes causales.
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Figura 9.

Tratamiento

Nebulizaciones |1,3%
Antitusigenos |0,8%

Antibidtico terapia 98,5%

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccién de datos mediante la revisién de historias
clinicas, realizadas por el autor del trabajo de investigacion.

Andlisis

En cuanto al tratamiento prescrito a los nifios se observa que el 98,5% se
administra antipiréticos y antibioticos como los medicamentos de eleccion
para el tratamiento de las infecciones de las vias respiratorias. Es necesario
mencionar que en base al tratamiento (antibiético terapia) se considera que la

mayoria de las afecciones son de origen bacteriano.
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Discusion

Este trabajo de acuerdo a la prevalencia de las infecciones respiratorias
agudas las autoras Suqui y Garcia(19) en una poblacién de 259 nifios, se
diagnosticaron a 143 nifios con Infeccion respiratoria aguda, se evidencié que
en la IRA alta representd el 84.6%, determinando una prevalencia de 55%.
Los autores Bustamante y Trujillo(21) en una poblacién de 2453 nifios/as se
diagnosticaron un total de 765 casos de infecciones de vias respiratorias altas,

determinando una prevalencia de 31,19%.

En este estudio los afios en los cuales se recolecto datos fueron 2020 — 2021
en el que ingresaron una totalidad de 1900 nifios al Subcentro de Salud
Oramas Gonzalez, de los cuales correspondieron al afio 2020 (800 casos) y
para el aflo 2021 (1100 casos), dentro de la poblacion total, 471 nifios/as
presentaron infecciones respiratorias altas que correspondié al grupo
poblacional para el estudio. Al obtener la prevalencia mediante el tamafio de
la poblacion total durante un periodo determinado y el nimero de casos de
infecciones de las vias respiratorias se determiné una prevalencia del 24,79%
durante ese periodo.

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas la autora
Palacios(18) menciona que el sexo femenino representé el 56,3% siendo la
edad menores de 11 meses 28,9% de etnia mestiza 95%, procedentes de
areas urbanas 79,4% con un nivel econémico bajo 67%. Mientras que los
autores Rosero y Alban(20) el grupo etario fue de 3 a 4 afios 46% con mayor
porcentaje, siendo la poblacion femenina 52%, procedentes del area rural con

el 63%, de etnia mestiza 72%, y afroecuatoriana 17%.

Este estudio encontrd diferencias, ya que el sexo que represento con mas
casos de infecciones respiratorias fueron los hombres 54%, seguido del 46%
mujeres, mientras que la edad mas fueron nifios/as entre 1 a 4 afos de etnia
mestiza con el 93%, residentes de la residencia urbana 89% con un nivel

econdémico bajo 95%. Determinado en este estudio que los hombres son mas
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susceptibles a las infecciones respiratorias aguda y que esto esta influencia
por las condiciones socioecondémicas de la poblacion en estudio.

Los autores Rosero y Alban(20) las manifestaciones clinicas evidentes fuero
obstruccion nasal 16%, malestar general y fiebre 15%, tos imitativa y rinorrea
11%, cefalea 10%, coriza 8%, dolor de oido 7%, dolor toracico 6% y otras
manifestaciones 2%. La autora Diaz(13) menciona que las manifestaciones

principales suelen ser la obstruccion nasal 78%, tos 89% y la fiebre 95%.

Este estudio refleja que las manifestaciones clinicas principales de las
infecciones de las vias respiratorias fueron la fiebre se present6 en el 98,5%,
seguido de la obstruccion nasal 57,3% y la tos 48,2% y la odinofagia 8,3%. Lo
que muestra que guardan en comun la sintomatologia de las infecciones de
las vias respiratorias, sin embargos estas pueden varias dependiendo del tipo

de infeccion presente.

La autora Bermidez(48) en su estudio menciona que dentro de las
complicaciones la rinofaringitis fue el principal tipo infeccion respiratoria aguda
con el 67,6%, seguidas de amigdalitis con un 16,4%, bronquitis 8,5%, faringitis
7,2% y otitis 0,3%. Al igual Alomia et al.,(15) la rinofaringitis se presento en el
75%, seguido de amigdalitis aguda 15%. Durante el afio 2020 la rinofaringitis
se presentd en 73 casos de nifios (57%), seguido de amigdalitis aguda 39
casos (30%), para el afio 2021 la rinofaringitis también ocup6 el primer puesto
con 257 casos (75%) y la amigdalitis aguda con 41 casos de nifios (12%). Lo
gue se determina que la rinofaringitis y amigdalitis aguda son las principales

afecciones que se presentan en los menores de 5 afos.

Fernandez y Paniagua(40) consideraron que el tratamiento farmacoldgico de
eleccion son los antibidticos 78%, terapias respiratorias 15%, y ho
farmacoldgicos 7%. Mientras que en el estudio de Cordova et al.,(7) los
tratamiento son el antibiotico 82,6% de los casos siendo el de eleccion la
amoxicilina con &cido clavulanico, en caso de fiebre reciben antipiréticos

siendo el ideal paracetamol 78%, mientras que el 15% realiza nebulizaciones.
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En este estudio en cuanto al tratamiento prescrito a los nifios se observa que
el 98,5% se administra antipiréticos y antibiéticos como los medicamentos de
eleccion para el tratamiento de las infecciones de las vias respiratorias.
Demostrando similitud con los autores, debido a que se administra antibiotico
y antipiréticos como farmacos de eleccién para las infecciones de las vias

respiratorias altas
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Conclusiones

e Al determinar la prevalencia de las infecciones de las vias respiratorias
altas, durante el afio 2020 — 2021 se tomo en cuenta a una totalidad de
1900 nifios que ingresaron al Subcentro de salud Oramas Gonzalez,
de los cuales 471 nifios/as correspondio al grupo poblacional para el

estudio, obteniendo una prevalencia del 24,79%.

e Las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion el sexo de los
nifios correspondié al 54% hombres y 46% mujeres, siendo la edad
frecuente entre 1 a 4 afios 64% de etnia mestiza con el 93%, los cuales
son residentes de la zona urbana 89% con un nivel econémico bajo
95%.

e En lo que respecta a las manifestaciones clinicas muestran que entre
los signos principales la fiebre se presento6 en el 98,5%, seguido de la
obstruccion nasal 57,3%; tos 48,2% y odinofagia 8,3% como los

sintomas y signos capitales de las vias respiratorias altas.

e Las complicaciones con mayor diagnostico en la poblacién pediatrica
en el afio 2020 fueron la rinofaringitis 57%, seguido de amigdalitis
aguda 30%, para el afio 2021 la rinofaringitis también ocupé el primer

puesto con 75% y la amigdalitis aguda el 12%.

e El tratamiento prescrito a los nifios y de eleccién fueron los antipiréticos
98,5% y la antibidticoterapia 98,5% como los medicamentos de

eleccion para el tratamiento de las infecciones de las vias respiratorias.
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Recomendaciones

El personal médico debe reconocer todos los factores de riesgo asociados
infecciones de las vias respiratorias altas de manera que puedan brindar una

atencion médica especializada y preferencial en los menores de 5 afios

Las instituciones deben fortalecer el incremento y/o demanda de la lactancia
exclusiva en menores de 6 meses tanto en él bebe sano y el enfermo y en
mayores de 6 meses mantener una adecuada hidratacion a través de los
liguidos y fomentar la alimentacién balanceada y porciones pequefias y de

manera frecuente.

Los infantes de 6 a 23 meses, y los mayores de 24 meses considerados como
grupos de riesgo o con patologias anexas, deberan recibir la vacuna de la
influenza cada afio, por lo cual se considera necesario cumplir con los

esquemas de vacunacion.

El personal de la salud y padres de los infantes deberan estar capacitado
acerca de la prevencion de las infecciones respiratorias y sobre todo que sean
conscientes que la enfermedad al complicarse puede producir la muerte en el

infante.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FICHA DE OBSERVACION

Tema: Prevalencia de infecciones respiratorias agudas altas en nifios
menores de 5 afios en un Centro de Atencion Primaria.

Objetivo: Recolectar informacion de las historias clinicas

Indicaciones: Marca una X segun corresponda

Caracteristicas
sociodemograficas

Edad

Sexo

Etnia

Residencia

Nivel econémico

Manifestaciones clinicas

Sintomas

Signos

Alternativa

1 a 3 afios
4 a 5 anos

Masculino
Femenino

Blanca

Mestiza
Afrodescendiente
Indigena

Urbano
Rural

Bajo
Medio
Alto

Disnea
Otalgia
Odinofagia

Tos

Expectoracion
Disfonia

Obstruccion nasal
Rinorrea

Dificultad respiratoria
Fiebre
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Complicaciones

Agudas

Croénicas

Tratamientos

Otitis aguda
Faringitis aguda
Amigdalitis aguda
Rinitis aguda
Rinofaringitis
Laringofaringitis

Bronquitis cronica
Asma

Antibiético terapia
Mucoliticos y expectorantes
Antipiréticos

Antitusigenos

Nebulizaciones
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