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RESUMEN 

 

Las infecciones respiratorias a nivel mundial tienen una tasa de mortalidad del 
20% en niños menores de 5 años, y produce la muerte a 2,04 millones por 
año a niños pequeños y esto se exacerba en países de ingresos medios y en 
aquellos que habitan en zonas rurales. Objetivo: Determinar la prevalencia 
de las infecciones respiratorias agudas en niños menores de 5 años en un 
centro de atención primaria. Metodología: Nivel: Descriptivo. Método: 
Cuantitativa. Diseño: Según el Tiempo: Retrospectivo. Según el período y la 
secuencia del estudio: De corte transversal. Técnica: Observación indirecta. 
Instrumento: Matriz de observación. Población: 471 niños/as. Resultados:  
El sexo de los niños con infecciones respiratorias el 54% son hombres, 
seguido del 46% mujeres, en edad entre 1 a 4 años 64%. De etnia mestiza 
93%, de residencia 89% urbana, siendo el 95% tienen un nivel económico 
bajo. Las manifestaciones clínicas fueron la fiebre 98,5%, seguido de la 
obstrucción nasal 57,3%, tos 48,2% y odinofagia 8,3%. En caso de las 
complicaciones durante el año 2020 la rinofaringitis se presentó en 73 casos 
de niños (57%), seguido de amigdalitis aguda 39 casos (30%), mientras para 
el año 2021 la amigdalitis aguda ocupó el primer puesto con 257 casos (75%) 
y la rinofaringitis con 41 casos de niños (12%). El tratamiento prescrito fue que 
al 98,5% se administra antipiréticos y antibióticos. Conclusiones: La 
prevalencia de las infecciones respiratorias altas fue del 24,79%.    

 

Palabras clave: Infecciones Respiratorias Agudas, Prevalencia, Menores de 

5 años.  
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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. 
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Introducción 

 

Las infecciones respiratorias agudas constituyen un complejo grupo de 

enfermedades que afectan cualquier punto de las vías respiratorias, su 

etiología suele ser de origen viral o bacteriano, siendo la infección viral como 

de primera instauración y luego la sobreinfección bacteriana, esto las 

convierte en una importante causa de utilización de antibioticoterapia en este 

grupo etario(1). Al ser esta una enfermedad donde los principales síntomas 

están relacionados con cuadros respiratorios, la vigilancia de las infecciones 

respiratorias agudas es de vital importancia para la detección temprana de los 

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

 

Se estima que anualmente mueren más de cuatro millones de niños menores 

de cinco años en países de Asia, África y América Latina a causa de estas 

infecciones, entre las que ocupan un lugar significativo las neumonías, en los 

Estados Unidos, más de un millón de pacientes requieren ingreso hospitalario 

cada año 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 países 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 biológicas 

principalmente, donde las infecciones respiratorias agudas son la segunda 

causa de muerte que afecta a la población infantil(4).Dicha enfermedad 

continúa siendo el padecimiento crónico más frecuente en niños 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 años de vida, mientras que en la adolescencia 

predomina en las mujeres(5).  

 

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

desarrollo de programas sociales; en este sentido las infecciones respiratorias 
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agudas constituyen una de las principales enfermedades que afectan a los 

núcleos comunitarios, conforman un heterogéneo grupo de infecciones que 

afecta también a la población infantil del Ecuador(6). La infección respiratoria 

aguda engloba numerosos síndromes clínicos que obedecen a una variedad 

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

 

El propósito de este trabajo es determinar la prevalencia de infecciones 

respiratorias agudas altas en niños menores de 5 años en un Centro de 

Atención Primaria. El tipo de estudio tendrá un nivel descriptivo, cuantitativo, 

de diseño, retrospectivo con corte transversal, se aplicará la observación 

indirecta. Para una mejor comprensión ha sido dividida en los siguientes 

capítulos: 

 

Capítulo I: Planteamiento del problema, preguntas de investigación, 

justificación y objetivos 

Capítulo II: Fundamentación conceptual que incluirán los antecedentes de la 

investigación, marco conceptual y bases legales. 

Capítulo III: Diseño metodológico, presentación de los resultados de la 

investigación, discusión, conclusiones y recomendaciones 
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Capítulo I 

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 días y se presenta con tos, congestión nasal, secreción nasal, 

otalgia, disfonía, dolor de garganta, dificultad para respirar o respiración 

ruidosa y en ocasiones fiebre, las infección respiratoria aguda son una de las 

diez causas más comunes de morbilidad en niños menores de 5 años y una 

de las tres principales de causas de muerte en los países en desarrollo en 

menores de 5 años(7) 

 

A nivel mundial, las infecciones respiratorias agudas tienen un 20% de 

morbilidad entre los niños menores de 5 años, y presenta una mortalidad del 

35-40%, lo que representa 2,04 millones de muertes/año y son 

particularmente elevadas en los menores de 1 año, sobre todo en los países 

de ingresos bajos o medianos, mostrando una prevalencia del 2,4% en áreas 

urbanas y de 3,8% en las áreas rurales(8). En los países desarrollados causan 

casi 4 millones de muertes por año, lo que representa una tasa de más de 60 

muertes/100 000 habitantes, estas tasas son especialmente más altas en los 

países en desarrollo, incluida China(9) 

 

En Cuba, las infecciones respiratorias agudas constituyen la primera causa de 

morbilidad y de atención médica en la edad infantil en el 25 a 30%, así 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 niños y niñas menores de cinco años como consecuencia de los 

factores sociales, económicos, políticos, ambientales y culturales(11). 

 

En América Latina se estima que cada niño desarrollaría entre 5 a 9 

infecciones del aparato respiratorio cada año, sobre todo en menores de 2 

años en los que se evidencia mayor compromiso del tracto respiratorio 
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superior, es así que, en Bolivia, 41,6% de los menores de 5 años estarían 

afectados por infecciones del aparato respiratorio superior con una mayor 

prevalencia en niñas 42,4% en relación a niños 40,9%(12). En Perú, las 

infecciones respiratorias simbolizan implica un problema de salud pública, se 

estima que 2.2 millones de ingresos hospitalarias, de los cuales el 24.8% 

están 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 pediátricas en 

la mayoría de los países en vías 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 área urbana, 38.3% en el área 

rural y la segunda de mortalidad (40%) en los menores de 5 años, además de 

ser una afección mortal, tiene una alta tasa de recurrencia, sucede entre 4 a 

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

 

El presente estudio se relaciona con la línea de investigación de Salud 

Pública, debido a la importancia epidemiológica que generan estas 

enfermedades, por su alta frecuencia y los altos costos, ya que la etiología 

suele ser de origen viral o bacteriano, siendo la historia natural más común 

que primero se produzca la infección viral y luego la sobreinfección bacteriana, 

esto las convierte en una importante causa de utilización de antibioticoterapia 

en este grupo etario. 

 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador,  al clasificar la prevalencia de las 

infecciones respiratorias de acuerdo a la gravedad de los síntomas 

identificados por la madre, se encuentra que el 7.8% tuvo sólo tos o resfriado, 

el 6.7% tos o resfriado junto con una enfermedad grave, el 10.4% sibilancias, 

el 9.0% neumonía y el 8.3% neumonía grave(16). En la consulta externa del 

Centro de Salud de Durán, aproximadamente durante el periodo del 2020 a 

2021 se atendieron 471 niños menores de 5 años, de los cuales 129 

correspondieron al año 2020 y 342 niños/as al año 2021, presentado 
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sintomatología de infecciones de las vías respiratorias, los cuales muestran 

complicaciones que requieren de valoración médica y tratamiento, es ahí el 

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

alta que afecta a este grupo etario.   

 

1.1. Preguntas de investigación 

 

¿Cuál es la prevalencia de las infecciones respiratorias en niños 

menores de 5 años? 

 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de los niños con 

infecciones respiratorias altas? 

 

¿Cuáles son los síntomas de las infecciones respiratorias altas en niños 

menores de 5 años? 

 

¿Cuáles son las complicaciones los niños menores de 5 años atendidos 

en un centro de atención primaria? 

 

¿Cuál es el tratamiento prescrito para las infecciones respiratorias altas 

en niños menores de 5 años? 
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1.2. Justificación 

 

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 Atención Integral a la Salud del Niño, debe 

ser ejecutado por los servicios generales de salud como parte de la estrategia 

de atención primaria de salud, para una visión más global del panorama, es 

conveniente tener en cuenta que los problemas más graves de los actuales 

sistemas de salud guardan relación con la accesibilidad, la selección de 

tecnología y los costos, que a su vez están relacionados entre sí(17). 

 

En la actualidad son uno de los principales problemas de salud en el área 

pediátrica estos afectan esencialmente a menores de 5 años, por ser más 

vulnerables ante los cambios ambientales, es así que constituye un desafío 

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 diagnóstico precoz de las infecciones respiratorias altas y evitar las 

complicaciones que puede conllevar a la muerte del niño.  

 

Este trabajo es conveniente ya que permitirá conocer el número de los casos 

y la prevalencia de las infecciones respiratorias, para que en un futuro la 

institución a través el rol de consejería y educación mediante la enfermera   

desarrolle actividades preventivo promocionales según las características 

socio-culturales de la población, lo cual contribuirá a disminuir la morbi-

mortalidad infantil y de esta manera mejorar la calidad de vida y nivel de salud 

de los mismos, además servirá de ayuda como base de datos actualizados de 

la entidad hospitalaria, para realizar futuros trabajos de investigación sobre la 

temática 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 infección respiratoria. 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas en 

niños menores de 5 años en un centro de atención primaria. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos 

Caracterizar los aspectos sociodemográficos de los niños menores de 

5 años con infecciones respiratorias agudas altas. 

 

Mencionar las manifestaciones clínicas de las infecciones respiratorias 

agudas altas en niños menores de 5 años. 

 

Identificar las complicaciones de los niños menores de 5 años 

atendidos en un centro de atención primaria. 

 

Describir los tratamientos prescitos para las infecciones respiratorias 

en niños menores de 5 años. 
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Capítulo II 

2. Fundamentación conceptual 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

La autora Palacios(18) con el tema “Las infecciones respiratorias agudas y el 

estado nutricional en niños menores de 5 años” con enfoque cuantitativo, un 

diseño no experimental y de tipo transversal se obtuvo como resultado que el 

sexo femenino es el más afectado con un 56,3% en comparación al sexo 

masculino con un 44,7%, el grupo de edad que tuvo el mayor número de casos 

fueron los menores de 11 meses con un 28,9% seguido por los niños cuyas 

edades comprendían entre 12 y 23 meses con un 27%, se observa que el 

mayor la frecuencia de casos con infecciones respiratorias agudas procedían 

de áreas urbanas con un 79,4% en comparación a los que procedían de áreas 

rurales con un 21%, dentro de las complicaciones se observó que la 

rinofaringitis fue el principal tipo infección 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 García(19) con el tema de “Prevalencia de infecciones 

respiratorias agudas y factores relacionados en niños de 0 a 5 años”, se 

determinó que la prevalencia fue de 55.9%. De 143 niños que presentan algún 

tipo de Infección respiratoria aguda, según la clasificación general, se 

evidenció que en la IRA alta representó el 84.6%, mientras que IRA baja se 

presentaron en un 15.4%. En relación a las variables sociodemográficas, de 

los 256 participantes la mayoría fueron lactantes, seguidos de preescolares 

con un 50.8% y 47.3% respectivamente, la media para la edad fue de 24 

meses y una desviación estándar de 16.57 meses; en cuanto al sexo se 

encontró que el 56.6% fueron hombres, la etnia la de mayor predominio fue la 

mestiza con 98.8% y la mayor parte de niños residían en zonas urbanas con 

un 94.1%, se puede observar que: en cuanto a las IRAs altas, la más frecuente 

fue el resfriado común con un 69.4%, seguida de la faringitis con un 14.0%, 
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por otra parte, en las IRA bajas en su mayoría está la bronquitis crónica con 

un 50%, seguida de otros tipos de afecciones con un 22.7%. 

 

Vera y Zarate(6) en el tema investigativo sobre “Atención a los niños del centro 

de salud Chongón por infecciones respiratorias agudas” en una población de 

872 niños atendidos el 45% pertenecía al sexo femenino (388 niñas) y el 56% 

(484 niños) eran masculinos, como resultados se encontró que las principales 

infecciones respiratorias encontradas en menores de 5 años 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 año de edad y los meses de mayor incidencia de las 

patologías se identifican entre los meses de mayo hasta agosto con un total 

de 344 casos significando el 39%. 

 

Los autores Rosero y Albán(20) en su estudio de investigación descriptiva 

cuantitativo, no experimental transversal retrospectivo el grupo etario fue de 3 

a 4 años 46%, seguido de 5 a 6 años 27%, de 7 a 8 con el 16%, mientas que 

el último lugar lo ocupa el grupo de 9 a 10 años 11% siendo la población 

femenina con el 52%, seguido de los pacientes pediátricos masculino con el 

48%, procedentes del área rural con el 63% y área urbana del 37% de etnia 

mestiza 72%, afroecuatoriana 17%, indígena 2%, y otras etnias 9%, los cuales 

cursan el pre-kínder 36%, kínder 32%, sin instrucción 18% y primaria 14% con 

infección respiratoria alta como sinusitis aguda 34%, rinitis 20% rinofaringítis 

18%, bronquitis 10%, otitis media 9%, faringoamigdalitis 7% y de epiglotitis 

2%, con manifestaciones clínicas de obstrucción nasal 16%, malestar general 

y fiebre 15%, tos imitativa y rinorrea 11%, cefalea 10%, coriza 8%, dolor de 

oído 7%, dolor torácico 6% y otras manifestaciones 2%, entre las principales 

complicaciones la neumonía se presentó en el 25%, seguida de las 

infecciones severas de garganta 21%, infecciones severas de oído 17%, 

infecciones de los senos paranasales y bronquitis aguda 17% y otras 

complicaciones 3%, con tratamiento farmacológico (antibióticos) 78%, 

terapias respiratorias 15%, y no farmacológicos (medios físicos) 7%. 
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Los autores Bustamante y Trujillo(21) mediante un estudio de tipo Descriptivo, 

retrospectivo, de corte transversal, en el que se estudió 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 41representan un 

22,3%, son de sexo femenino 50,5% y masculino 49,5%, la patología que 

predomina es la faringo-amigdalitis 89,1%, otitis media 8.7%, y sinusitis 2,2%, 

se administró antibiótico 82,6% y no se administró antibiótico 17,4%, se consta 

que el antibiótico de elección fue la amoxicilina más ácido clavulánico con un 

47,4%, seguido de amoxicilina en un 29,6%, cabe destacar que en un 16,8% 

no se decide iniciar antibióticoterapia. 

  

2.2. Marco conceptual 

 

Características sociodemográficas 

Edad 

Aunque la incidencia general de las IRAB es razonablemente estable durante 

los primeros cinco años de vida, la mortalidad se concentra en la infancia, de 

hecho, cerca de la mitad de las muertes debido a enfermedades respiratorias 

entre los niños menores de 5 años ocurre en los primeros seis meses, este 

dato tiene grandes implicaciones para las campañas preventivas ya que 

muestra la necesidad de centrar la atención en los infantes más pequeños, los 

factores responsables de la concentración tan temprana de muertes, incluyen 

inmadurez inmunológica, bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y destete 

temprano(22). 

 

Sexo 

En un número considerable de estudios realizados en la comunidad, los 

varones parecen ser más afectados por las mujeres, aunque esta tendencia 

se iguala en la adolescencia, mientras que predomina en mujeres en la edad 

adulta, sin embargo, la presentación estará 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 

que contribuya a la presentación de la enfermedad(23). 

 

Etnia 

La salud entendida como un proceso: salud, enfermedad, atención cuidado, 

es totalmente interdependiente de los procesos sociales, culturales, 

económicos, políticos, religiosos y ambientales, si bien no se posee una 

información detallada específica de la presentación de la enfermedad, se sabe 

que las condiciones sociales y económicas de una buena parte de las 

comunidades étnicas de la región, 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 

Según Alomía et al,(15) menciona que el 45,7% de los casos de niños con 

infecciones respiratorias agudas son residentes de áreas urbanas y 38.3% del 

área rural y que tiene una alta tasa de recurrencia, presentándose entre 4 a 6 

veces por año a nivel urbano y 5 a 8 veces en zonas rurales. Además, se 

estima que un niño de una zona urbana padece de cinco a nueve episodios 

por año durante los cinco primeros años de vida(25). Esto puede deberse al 

incremento de la transmisión debido a la aglomeración en las ciudades(22). 

 

Nivel económico 

El nivel socioeconómico, la escolaridad de los padres, las condiciones de vida 

de la vivienda y el hacinamiento, la contaminación ambiental y el hábito de 

fumar de los convivientes constituyen también factores de riesgo para 

desarrollar infecciones respiratorias agudas(25). El nivel socioeconómico bajo 

está altamente relacionado con los problemas que se derivan de la pobreza, 

en especial en áreas como la educación y la salud, ya que los recursos 

disponibles para acceder a servicios de salud y medicinas, influenciar en los 

hábitos individuales y afectar en la salud mental, así, la salud de un niño 

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

Disnea 

La disnea suele ser uno de los problemas más 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 percepción consciente de disociación entre lo que el cerebro, es decir, 

una copia de la actividad motora descendente a las áreas perceptivas) y la 

información que recibe del aparato respiratorio, la musculatura respiratoria, 

los quimiorreceptores periféricos y el aparato locomotor(27). 

 

Otalgia 

El dolor localizado en el oído, u otalgia, es un motivo de consulta frecuente en 

atención primaria, es una causa frecuente de otalgia debido a irradiación del 

dolor dada por el IX par craneal, el paciente se presenta con dolor de garganta, 

eritema faríngeo y puede asociar exudado en amígdalas, también se   debe   

considerar la presencia de úlceras orales, especialmente en lengua posterior 

o amígdalas(28).  

 

Odinofagia 

La odinofagia es el dolor en la faringe posterior que se produce con la 

deglución o sin ella, el dolor puede ser intenso; la causa más común es la 

faringoamigdalitis, en raras ocasiones, están implicados un absceso o una 

epiglotitis; aunque infrecuente, son de particular preocupación porque pueden 

comprometer las vías aéreas(29). 

 

Dificultad respiratoria  

Ocurre cuando se acumula líquido en los sacos alveolares de los pulmones, 

suele aparecer entre unas horas y unos días después de la lesión o infección 

desencadenantes(30). 
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Signos 

Tos  

La tos puede ser definida en base a la temporalidad (duración de la tos), la tos 

crónica es aquella que dura más de cuatro semanas, la tos persistente aquella 

que dura más de 8 semanas, argumentando que la mayoría de las infecciones 

del tracto respiratorio superior que cursan con tos suelen durar cuatro 

semanas o más, aunque no desestiman realizar estudio en algunos casos de 

menor duración(31). 

 

La tos es un mecanismo reflejo por estimulación 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 provocará el estímulo de dichos 

receptores(31). 

 

Disfonía 

La disfonía es un signo clínico, que indica de manera inespecífica una 

alteración en la función fonatoria de la laringe y la presencia de otros signos y 

síntomas acompañantes, que nos podrán orientar acerca de la gravedad del 

proceso y la necesidad de actuaciones urgente, este trastorno indica patología 

laríngea, y no debe confundirse con otras alteraciones de la voz que se 

producen por una modulación inadecuada de la misma en el área orofaríngea, 

como puede ser la rinolalia abierta o cerrada, la faringolalia o déficit fonatorio 

derivado por enfermedades que afectan a la capacidad pulmonar(32). 

 

Obstrucción nasal 

La causa principal de obstrucción nasal es la rinitis inflamatoria o infecciosa, 

los signos y síntomas típicos de obstrucción 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, retracción torácica, cianosis cíclica), la apnea obstructiva, la alteración 

en la alimentación, la epífora, el retraso del crecimiento, la aerofagia con 

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

Se aplica cuando en la nariz, habitualmente húmeda, existe un aumento 

significativo de secreción nasal, se presenta habitualmente en infecciones de 

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

 

Expectoración 

La expectoración o esputo representa el contenido del árbol respiratorio 

expulsado por medio de la tos, está constituido por secreciones inflamatorias 

de la mucosa bronquial, exudados o trasudados de origen alveolar o más 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 tracción de los músculos intercostales hacia dentro se le denomina tiraje 

intercostal, esta condición es generalmente causada debido a que el paciente 

presenta una obstrucción de importancia de las vías respiratorias, también, se 

manifiesta con la retracción de la piel entre las costillas debido a la presión 

ejercida en la caja torácica(33). 

 

Fiebre 

La fiebre, o pirexia, es la elevación de la temperatura corporal provocada por 

una desviación al alza inducida por citocinas del nivel predeterminado del 

centro termorregulador del hipotálamo, puede ser provocada por varios 

microorganismos y sustancias que en conjunto se llaman pirógenos, liberadas 

de las membranas celulares de las bacterias, pueden hacer aumentar el nivel 

predeterminado del centro termorregulador del hipotálamo(36). 
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Complicaciones: Agudas 

Laringitis y epiglotitis 

Las laringitis agudas están casi exclusivamente producidas por agentes 

virales, el más frecuentemente implicado es el virus parainfluenza tipo 1, 

responsable aproximadamente del 75 % de todos los casos, también pueden 

producirla los tipos 2 y 3, así como influenza A y B, virus respiratorio sincitial, 

adenovirus, rinovirus, enterovirus y otros, aparece principalmente en niños con 

edades comprendidas entre tres meses y tres años, con un pico de incidencia 

en el segundo año de vida, existe un predominio en varones, con una relación 

niños/niñas de 2:1(37). 

 

En lo que respecta a la epiglotitis, es una inflamación de la epiglotis y las 

estructuras adyacentes de instauración brusca y rápidamente progresiva, que 

se produce sobre todo en niños pequeños, su consecuencia más importante 

es la capacidad de provocar una obstrucción severa e incluso total de la vía 

aérea superior, pudiendo causar la muerte(37). 

 

Sinusitis 

Es la inflamación de la mucosa de los senos paranasales de origen bacteriano, 

a menudo es difícil de distinguir de una simple rinofaringitis vírica o de una 

inflamación sinusal de causa alérgica, y estos dos procesos –sobre todo la 

infección vírica de las vías respiratorias altas- son importantes predisponentes 

para la aparición de una infección bacteriana de los senos paranasales, es, 

generalmente, una complicación de una infección vírica de las vías 

respiratorias altas, por consiguiente, la infección bacteriana de los senos suele 

ocurrir en niños pequeños y durante los meses de invierno, se estima que se 

produce una sinusitis como complicación en el 5% y el 10% de las infecciones 

respiratorias víricas de los niños pequeños(37). 

 

Faringoamigdalitis  

Es una de las enfermedades más comunes en la infancia, se define como un 

proceso agudo febril, de origen generalmente infeccioso, la etiología más 

frecuente es vírica, entre las causas bacterianas, el principal agente 
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responsable es streptococcus pyogenes o estreptococo beta hemolítico, que 

cursa con inflamación de las mucosas de la faringe y/o las amígdalas 

faríngeas, en las que se puede objetivar la presencia de eritema, edema, 

exudados, úlceras o vesículas, la etiología más frecuente es vírica, es 

responsable de 30-40% en niños de 3 a 13 años, de 5-10% en niños entre los 

2 y 3 años y sólo 3-7% en menores de 2 años(38). 

 

Otitis media 

Es una de las patologías más frecuentes en el niño, se define otitis media 

como la presencia de exudado en la cavidad media del oído, los lactantes y 

niños pequeños son los más propensos a padecer otitis media, con una mayor 

frecuencia entre los 6 meses y 12 meses de edad, seguido de los niños de 12 

a 24 meses, siendo poco frecuente a partir de los 4 años, se considera que 

cura de manera espontánea entre el 70-80% de los casos, esta curación, sin 

embargo, es menor cuanto más pequeño es el niño y cuanto más numerosas 

son las recaídas, además, tiene complicaciones temibles, la más frecuente es 

la mastoiditis aguda(37). 

 

Bronquitis aguda 

Es la infección respiratoria de vías bajas más frecuente en los menores de 2 

años, la edad máxima de presentación es entre 1 y 2 años(39). El virus 

respiratorio sincitial (VRS) es el causante de la mayor proporción de casos y 

de las formas con mayor afectación clínica, aunque otros virus como rinovirus, 

adenovirus, etc., siendo frecuente la coinfección viral, al cuadro clínico de 

afectación bronquial, le suele preceder durante 2-3 días la presencia de signos 

y síntomas e infección respiratoria de vías altas(40).  

 

Neumonía 

La neumonía puede definirse como una lesión inflamatoria pulmonar en 

respuesta a la llegada de microorganismos a la vía aérea distal y parénquima, 

es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo, 

usualmente, la neumonía bacteriana es una infección que proviene de la 

microbiota presente en el tracto respiratorio superior, precedida y facilitada por 
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una infección respiratoria viral(41). Las complicaciones de las neumonías se 

producen cuando la infección no se limita al parénquima pulmonar, sino que 

se extiende a áreas vecinas, o cuando el desarrollo de la infección es más 

complejo de lo habitual por diferentes motivos(42). 

 

Síndrome de distrés respiratorio (SDRA) 

El síndrome de Distrés respiratorio es una enfermedad pulmonar aguda y 

difusa que produce hipoxemia, disminución de la distensibilidad pulmonar y 

aumento del espacio muerto, que tiene como consecuencia un aumento de la 

permeabilidad vascular pulmonar y una disminución 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 más común para el 

desarrollo del SDRA es la neumonía y broncoaspiración(44). 

 

Crónicas 

Bronquitis crónica 

La bronquitis crónica es una enfermedad caracterizada por una creciente 

inflamación y mucosidad en las vías, se produce por la inflamación recurrente 

con deterioro secundario de la vía aérea, los pacientes con bronquitis crónica 

tienen más secreciones de lo normal, por aumento de producción y/o déficit 

de aclaramiento, se cree que una infección viral inicial altera la función 

respiratoria epitelial y ciliar, lo que lleva a una inflamación crónica que da lugar 

a la formación bacteriana(45). 

 

Derrame pleural 

El derrame pleural es el acúmulo de un exceso de líquido en el espacio pleural, 

la causa más frecuente en pediatría es la neumonía, actualmente, la 

incidencia anual en nuestro medio del derrame paraneumónico es de unos 2 

por cada 100.000 niños, causado por un desequilibrio entre la producción y la 

evacuación del líquido pleural, los pacientes pueden estar asintomáticos o 
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presentar: disnea, empleo de la musculatura respiratoria accesoria, taquipnea, 

tos o/y dolor torácico(46). 

 

Tratamiento 

Antibióticoterapia 

La resistencia a antimicrobianos es un problema de salud pública mundial y 

se considera relacionada con el uso comunitario de antibióticos, los 

antibióticos han logrado que la mayor parte de las neumonías bacterianas 

sean curables, aunque las bacterias resistentes a los antibióticos 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 

prestación de atención sanitaria de calidad(47). 

 

El uso de antibióticos en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas 

es una prevención en los países en desarrollo, suele aplicarse de forma 

inadecuada o irracionalmente, la buena formación del personal de salud de 

atención primaria en el uso de antibióticos, es un problema que solicita 

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

 

Mucolíticos y expectorantes 

Mucolíticos: fármacos que modifican las características fisicoquímicas de la 

secreción traqueobronquial de forma que la expectoración resulta más eficaz 

y cómoda. Expectorantes: fármacos que activan la expulsión del esputo, bien 

aumentando su volumen hídrico o bien estimulando el reflejo de la tos(49). 

 

La acción irritante bronquial para estimular la expulsión del esputo suele 

provocar la actividad de las glándulas secretoras, con el consiguiente aumento 

de la cantidad y fluidez del moco bronquial, la fluidificación de la secreción que 

producen los mucolíticos también puede considerarse como una ayuda a los 

mecanismos fisiológicos de la expectoración(49). 
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Antitusígenos 

La tos constituye un reflejo que oficia de mecanismo de defensa de la vía 

aérea y mantiene su permeabilidad, dado por la expulsión rápida de aire a 

glotis cerrada, por lo tanto, contribuye a la eliminación de secreciones 

respiratorias y materiales extraños(50). Los antitusígenos son fármacos que 

calman la tos, al actuar inhibiendo el reflejo que la produce, los antitusígenos 

se dividen, según su mecanismo de acción, en centrales, que actúan 

deprimiendo el centro bulbar que controla el reflejo de la tos, y periféricos, que 

ejercen una acción analgésica o anestésica sobre las terminaciones nerviosas 

bronquiales donde se inicia el reflejo(51). 

 

Los principios activos más utilizados son alcaloides derivados del opio, entre 

los que se encuentran la codeína 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 químicas diferentes a los opiáceos, aunque actúen 

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 rápido inicio de acción, eficacia comprobada y su buen perfil de 

seguridad, la terapia es adecuada para la mayoría de los pacientes, incluidos 

niños, quienes no pueden usar otros dispositivos de inhalación en pacientes 

con enfermedades respiratorias agudas y crónicas(52). 

 

La ventaja principal es que pueden alcanzarse concentraciones mayores de 

la sustancia en el árbol bronquial, con menores efectos secundarios que por 

vía sistémica, al depositarse la sustancia directamente en el tracto 

respiratorio, respecto al sistema de nebulización, no solo influyen las 

características técnicas del equipo, sino también todos los componentes 

necesarios para nebulizar un fármaco determinado (conexiones, filtros, pieza 

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

bronquial(53). 

 

Antipiréticos 

La fiebre es un signo que se manifiesta junto con múltiples enfermedades 

infantiles, los medicamentos de elección para combatir los estados febriles 

son fármacos antitérmicos, entre los que destacan el ácido acetilsalicílico, el 

paracetamol y el ibuprofeno, también indicados para tratar los dolores 

asociados a la fiebre, estos fármacos se pueden encontrar solos o asociados 

a otros principios activos(54). 

 

Actúan inhibiendo la síntesis de prostaglandinas, normalizando así la función 

del centro de control de la temperatura hipotalámico, su utilización suele 

hacerse sin consulta médica y forman parte de la mayoría de los botiquines 

caseros, a pesar de ser fármacos relativamente seguros, no están exentos de 

efectos secundarios y constituyen la primera causa de intoxicación accidental 

en la infancia(54). 

 

2.3. Marco legal 

 

Constitución de la República del Ecuador establece(55): 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. 

 

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin 

exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral 

de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de 

salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 
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interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con 

enfoque de género y generacional. 

 

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho económico, 

fuente de realización personal y base de la economía. El Estado garantizará 

a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, 

remuneraciones y retribuciones justas y el desempeño de un trabajo saludable 

y libremente escogido o aceptado. 

 

Art. 361.- El Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad 

sanitaria nacional, será responsable de formular la política nacional de salud, 

y normará, regulará y controlará todas las actividades relacionadas con la 

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

 

Ley Orgánica de la Salud establece(56): 

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Pública, 

entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoría en salud; 

así como la responsabilidad de la aplicación, control y vigilancia del 

cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia 

serán obligatorias. 

 

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizará los distintos aspectos 

relacionados con la formación 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 formación y capacitación. 
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Capítulo III 

3. Diseño de la investigación 

3.1. Tipo de estudio 

Nivel: Descriptivo 

Método: Cuantitativa,  

Diseño:  

 Según el Tiempo: Retrospectivo. 

 Según el período y la secuencia del estudio: De corte transversal 

3.2. Población y muestra 

 La población estará conformada por 471 niños menores de 5 años que 

acudieron a la consulta externa del Centro de Salud de Duran durante 

el periodo de 2020 – 2021. 

 El estudio no usará una muestra poblacional, por lo tanto, procederá a 

trabajar con todos los casos de pacientes que tuvieron un diagnóstico 

de infecciones respiratorias altas, durante el periodo en estudio.  

3.3. Criterios de inclusión y exclusión  

3.3.1. Criterios de inclusión 

 Niños menores de 5 años con diagnóstico de infecciones respiratorias 

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

3.3.2. Criterios de exclusión 

 Niños mayores de 5 años de edad 

 Niños con otras patologías y/o diagnósticos. 

3.4. Procedimiento para la recolección de la información 

Técnica: Observación indirecta  

Instrumento: Matriz de observación indirecta mediante la revisión de las 

historias clínicas. 
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3.5. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

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

mostrar datos expresados en forma porcentual en gráficos 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 clínicas serán utilizadas solo para fines de la 

titulación como licenciados en enfermería. El tema fue aprobado por la unidad 

de titulación de la carrera de enfermería y por el comité investigativo del centro 

de salud de Atención Primaria 

 

3.7. Variables Generales y Operacionalización 

 

Variable general: Infecciones respiratorias aguda en menores de 5 años 

 

Dimensiones Indicadores Escala 

Características 

sociodemográficas   

Edad  
1 a 3 años 

4 a 5 años 

Sexo 
Masculino 

Femenino 

Etnia 

Blanca 

Mestiza 

Afrodescendiente  

Indígena  

Residencia 
Urbano  

Rural 

Nivel económico  

Bajo 

Medio 

Alto 
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Dimensiones Indicadores Escala 

Manifestaciones 

clínicas  

Disnea 

Otalgia 

Odinofagia 

Dificultad respiratoria  

Tos  

Disfonía 

Obstrucción nasal 

Rinorrea 

Expectoración 

Fiebre  

Presente 

Ausente  

Complicaciones  

Otitis Aguda 

Faringuitis Aguda 

Amigdalitis Aguda 

Rinitis Aguda 

Rinofaringitis 

Laringofaringitis 

Asma 

Presente  

No presente  

Tratamiento  

Antibiótico terapia 

Antitusígenos 

Broncodilatadores  

Nebulizaciones 

Antipiréticos  

Si - No 

Fuente: Elaboración propia basado en datos obtenidos desde las historias clínicas Formulario 
008-MSP.  
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3.8. Presentación y análisis de resultados 

 

Figura 1.  

Prevalencia de infecciones respiratorias altas 

 

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

 

 
Análisis  

Durante los años 2020 – 2021 ingresaron una totalidad de 1900 niños al 

Subcentro de salud Oramas González, de los cuales correspondieron al año 

2020 (800 casos) y para el año 2021 (1100 casos). Dentro de la población 

total, 471 niños/as presentaron infecciones respiratorias altas que 

correspondió al grupo poblacional de este estudio. Al obtener la prevalencia 

mediante el tamaño de la población total durante un periodo determinado y el 

número de casos de infecciones de las vías respiratorias se determinó una 

prevalencia del 24,79% durante ese periodo.  

 

 

 

 

http://www.winepi.net/sp/disease/cprev3.asp
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Figura 2.  

Sexo 

 

 
Nota: Datos obtenidos a través de la recolección de datos mediante la revisión de historias 
clínicas, realizadas por el autor del trabajo de investigación. 

 

Análisis  

El sexo de los niños con infecciones respiratorias el 54% son hombres, 

seguido del 46% mujeres. Bárcena et al.,(23) menciona que las infecciones 

respiratorias de las vías altas son más frecuentes en los hombres en la etapa 

pediátrica, sin embargo, esta tendencia se iguala a ambos sexos en la 

adolescencia. 

 

 

 

 

 

 

 

54%

46%

HOMBRES MUJERES
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Figura 3.   

Edad 

 

 

Nota: Datos obtenidos a través de la recolección de datos mediante la revisión de historias 
clínicas, realizadas por el autor del trabajo de investigación. 

 

Análisis  

En lo que respecta a la edad, se puede establecer que la edad frecuente de 

las infecciones respiratorias se dio en niños/as entre 1 a 4 años 64%. López 

et al.,(22) menciona que las infecciones respiratorias es frecuente en este 

grupo poblacional debido a que se lo ha relacionado con inmadurez 

inmunológica, destete temprano y otros factores que se toman en 

consideración desde el nacimiento. 

 

 

 

 

 

36%

64%

1m - 11m 1a - 4a
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Figura 4.  

Etnia 

 

 

Nota: Datos obtenidos a través de la recolección de datos mediante la revisión de historias 
clínicas, realizadas por el autor del trabajo de investigación. 

 

Análisis  

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.  

 

 

 

 

 

 

 

93%

7%

MESTIZA INDIGENA
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Figura 5.  

Residencia  

 

 

Nota: Datos obtenidos a través de la recolección de datos mediante la revisión de historias 
clínicas, realizadas por el autor del trabajo de investigación. 

 

Análisis  

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

Calderón et al.,(25) considera que los niños provenientes de residencias 

urbana padece de 5 a 9 episodios de infecciones de vías respiratorias al año 

durante los 5 primeros años de vida, como consecuencia de la afluencia de 

personas en las ciudades. 

 

 

 

 

 

 

89%

11%

URBANO RURAL
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Figura 6.  

Nivel económico 

 

 

Nota: Datos obtenidos a través de la recolección de datos mediante la revisión de historias 
clínicas, realizadas por el autor del trabajo de investigación. 

 

Análisis  

El grafico muestra que el 95% tienen un nivel económico bajo. Es necesario 

mencionar que el nivel socioeconómico bajos están vinculados con los 

problemas de pobreza y a su vez con la educación y la salud que son 

importantes para acceder a servicios médicos y medicamentos que afectan 

los hábitos personales y mental de los niños ya que depende en gran medida 

de los ingresos de los padres(26). 

 

 

 

 

 

95%

5%

BAJO MEDIO
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Figura 7.  

Manifestaciones Clínicas 

 

Nota: Datos obtenidos a través de la recolección de datos mediante la revisión de historias 
clínicas, realizadas por el autor del trabajo de investigación. 
 

 

Análisis  

Las manifestaciones clínicas muestran que entre los signos principales de las 

infecciones de las vías respiratorias la fiebre se presentó en el 99%, seguido 

de la obstrucción nasal 57% y la tos 48%. Mientras que el síntoma fue la 

odinofagia 8,3%. Las infecciones respiratorias dependiendo su etiología sea 

viral o bacteriana cursan con congestión nasal, cefalea, tos, y dependiendo su 

origen bacteriana o viral suelen cursar con fiebre, siendo el principal signo la 

obstrucción nasal que constituye el 50% de las infecciones de las vías 

respiratorias altas. 

 

 

 

1%
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14%
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Figura 8.  

Complicaciones 

 

 

Nota: Datos obtenidos a través de la recolección de datos mediante la revisión de historias 
clínicas, realizadas por el autor del trabajo de investigación. 

 

Análisis  

En el gráfico se observa que durante el año 2020 la rinofaringitis se presentó 

en 73 casos de niños (57%), seguido de amigdalitis aguda 39 casos (30%), 

para el año 2021 la rinofaringitis también ocupó el primer puesto con 257 

casos (75%) y la amigdalitis aguda con 41 casos de niños (12%). Algunos 

estudios refieren que dentro de las infecciones respiratorias de las vías altas 

la rinofaringitis, amigdalitis aguda y la faringitis son las más frecuentes de la 

consulta médica en niños siendo las afecciones de tipo viral como los 

principales agentes causales. 

2%

5%

30%

2%

57%

2%

3%

2%

10%

12%

1%

75%

0%

1%

Otitis Aguda

Faringuitis Aguda

Amigdalitis Aguda

Rinitis Aguda

Rino faringitis

Laringo faringitis

Asma

2021 2020
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Figura 9.  

Tratamiento 

 

 

Nota: Datos obtenidos a través de la recolección de datos mediante la revisión de historias 
clínicas, realizadas por el autor del trabajo de investigación. 

 
Análisis  

En cuanto al tratamiento prescrito a los niños se observa que el 98,5% se 

administra antipiréticos y antibióticos como los medicamentos de elección 

para el tratamiento de las infecciones de las vías respiratorias. Es necesario 

mencionar que en base al tratamiento (antibiótico terapia) se considera que la 

mayoría de las afecciones son de origen bacteriano. 

 

98,5%

0,8%

1,3%

98,5%

Antibiótico terapia

Antitusígenos

Nebulizaciones

Antipiréticos
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Discusión 

 

Este trabajo de acuerdo a la prevalencia de las infecciones respiratorias 

agudas las autoras Suqui y García(19) en una población de 259 niños, se 

diagnosticaron a 143 niños con Infección respiratoria aguda, se evidenció que 

en la IRA alta representó el 84.6%, determinando una prevalencia de 55%. 

Los autores Bustamante y Trujillo(21) en una población de 2453 niños/as se 

diagnosticaron un total de 765 casos de infecciones de vías respiratorias altas, 

determinando una prevalencia de 31,19%. 

 

En este estudio los años en los cuales se recolecto datos fueron 2020 – 2021 

en el que ingresaron una totalidad de 1900 niños al Subcentro de Salud 

Oramas González, de los cuales correspondieron al año 2020 (800 casos) y 

para el año 2021 (1100 casos), dentro de la población total, 471 niños/as 

presentaron infecciones respiratorias altas que correspondió al grupo 

poblacional para el estudio. Al obtener la prevalencia mediante el tamaño de 

la población total durante un periodo determinado y el número de casos de 

infecciones de las vías respiratorias se determinó una prevalencia del 24,79% 

durante ese periodo.  

 

En lo que respecta a las características sociodemográficas la autora 

Palacios(18) menciona que el sexo femenino representó el 56,3% siendo la 

edad menores de 11 meses 28,9% de etnia mestiza 95%, procedentes de 

áreas urbanas 79,4% con un nivel económico bajo 67%. Mientras que los 

autores Rosero y Albán(20) el grupo etario fue de 3 a 4 años 46% con mayor 

porcentaje, siendo la población femenina 52%, procedentes del área rural con 

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

 

Este estudio encontró diferencias, ya que el sexo que represento con más 

casos de infecciones respiratorias fueron los hombres 54%, seguido del 46% 

mujeres, mientras que la edad más fueron niños/as entre 1 a 4 años de etnia 

mestiza con el 93%, residentes de la residencia urbana 89% con un nivel 

económico bajo 95%. Determinado en este estudio que los hombres son más 
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susceptibles a las infecciones respiratorias aguda y que esto esta influencia 

por las condiciones socioeconómicas de la población en estudio. 

 

Los autores Rosero y Albán(20) las manifestaciones clínicas evidentes fuero 

obstrucción nasal 16%, malestar general y fiebre 15%, tos imitativa y rinorrea 

11%, cefalea 10%, coriza 8%, dolor de oído 7%, dolor torácico 6% y otras 

manifestaciones 2%. La autora Díaz(13) menciona que las manifestaciones 

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

 

Este estudio refleja que las manifestaciones clínicas principales de las 

infecciones de las vías respiratorias fueron la fiebre se presentó en el 98,5%, 

seguido de la obstrucción nasal 57,3% y la tos 48,2% y la odinofagia 8,3%. Lo 

que muestra que guardan en común la sintomatología de las infecciones de 

las vías respiratorias, sin embargos estas pueden varias dependiendo del tipo 

de infección presente.   

 

La autora Bermúdez(48) en su estudio menciona que dentro de las 

complicaciones la rinofaringitis fue el principal tipo infección 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 Alomía et al.,(15) la rinofaringitis se presentó en el 

75%, seguido de amigdalitis aguda 15%. Durante el año 2020 la rinofaringitis 

se presentó en 73 casos de niños (57%), seguido de amigdalitis aguda 39 

casos (30%), para el año 2021 la rinofaringitis también ocupó el primer puesto 

con 257 casos (75%) y la amigdalitis aguda con 41 casos de niños (12%). Lo 

que se determina que la rinofaringitis y amigdalitis aguda son las principales 

afecciones que se presentan en los menores de 5 años.  

 

Fernández y Paniagua(40) consideraron que el tratamiento farmacológico de 

elección son los antibióticos 78%, terapias respiratorias 15%, y no 

farmacológicos 7%. Mientras que en el estudio de Córdova et al.,(7) los 

tratamiento son el antibiótico 82,6% de los casos siendo el de elección la 

amoxicilina con ácido clavulánico, 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 niños se observa que 

el 98,5% se administra antipiréticos y antibióticos como los medicamentos de 

elección para el tratamiento de las infecciones de las vías respiratorias. 

Demostrando similitud con los autores, debido a que se administra antibiótico 

y antipiréticos como fármacos de elección para las infecciones de las vías 

respiratorias altas  
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Conclusiones 

 

 Al determinar la prevalencia de las infecciones de las vías respiratorias 

altas, durante el año 2020 – 2021 se tomó en cuenta a una totalidad de 

1900 niños que ingresaron al Subcentro de salud Oramas González, 

de los cuales 471 niños/as correspondió al grupo poblacional para el 

estudio, obteniendo una prevalencia del 24,79%. 

 

 Las características sociodemográficas de la población el sexo de los 

niños correspondió al 54% hombres y 46% mujeres, siendo la edad 

frecuente entre 1 a 4 años 64% de etnia mestiza con el 93%, los cuales 

son residentes de la zona urbana 89% con un nivel económico bajo 

95%.  

 

 En lo que respecta a las manifestaciones clínicas muestran que entre 

los signos principales la fiebre se presentó en el 98,5%, seguido de la 

obstrucción nasal 57,3%; tos 48,2% y odinofagia 8,3% como los 

síntomas y signos capitales de las vías respiratorias altas. 

 

 

 Las complicaciones con mayor diagnóstico en la población pediátrica 

en el año 2020 fueron la rinofaringitis 57%, seguido de amigdalitis 

aguda 30%, para el año 2021 la rinofaringitis también ocupó el primer 

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

 

 El tratamiento prescrito a los niños y de elección fueron los antipiréticos 

98,5% y la antibióticoterapia 98,5% como los medicamentos de 

elección para el tratamiento de las infecciones de las vías respiratorias.  
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Recomendaciones 

 

El personal médico debe reconocer todos los factores de riesgo asociados 

infecciones de las vías respiratorias altas de manera que puedan brindar una 

atención médica especializada y preferencial en los menores de 5 años  

 

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 hidratación a través de los 

líquidos y fomentar la alimentación balanceada y porciones pequeñas y de 

manera frecuente. 

 

Los infantes de 6 a 23 meses, y los mayores de 24 meses considerados como 

grupos de riesgo o con patologías anexas, deberán recibir la vacuna de la 

influenza cada año, por lo cual se considera necesario cumplir con los 

esquemas de vacunación.  

 

El personal de la salud y padres de los infantes deberán estar capacitado 

acerca de la prevención 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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FICHA DE OBSERVACION 

 

Tema: Prevalencia de infecciones respiratorias agudas altas en niños 

menores de 5 años en un Centro de Atención Primaria. 

Objetivo: Recolectar información de las historias clínicas   

Indicaciones: Marca una X según corresponda 

 

Características 

sociodemográficas 
Alternativa  

Edad 
1 a 3 años  

4 a 5 años  

   

Sexo 
Masculino  

Femenino  

   

Etnia 

Blanca  

Mestiza  

Afrodescendiente  

Indígena  

   

Residencia 
Urbano  

Rural  

   

Nivel económico 

Bajo  

Medio  

Alto  

   

Manifestaciones clínicas   

Síntomas 

Disnea  

Otalgia  

Odinofagia  

   

Signos 

Tos  

Expectoración  

Disfonía  

Obstrucción nasal  

Rinorrea  

Dificultad respiratoria  

Fiebre  
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Complicaciones   

Agudas 

Otitis aguda   

Faringitis aguda   

Amigdalitis aguda   

Rinitis aguda   

Rinofaringitis   

Laringofaringitis   

   

Crónicas 
Bronquitis crónica  

Asma   

   

   

Tratamientos 

 

Antibiótico terapia  

Mucolíticos y expectorantes   

Antipiréticos  

Antitusígenos  

Nebulizaciones  
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