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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones respiratorias agudas (IRA), representan a
un gran grupo de patologias de menos de 15 dias de evolucion, se
presentan generalmente en la edad pediatrica, con una incidencia maxima
en los menores de 1 afio. Afectan las vias respiratorias altas en forma de
afecciones leves, por el contrario, si la afeccion se da en las vias
respiratorias inferiores que generalmente es poco comun, representa una
infeccion mas grave, con cuadros de influenza, neumonia y bronquiolitis.
Objetivo: Determinar la prevalencia de las enfermedades respiratorias
virales en los pacientes pediatricos con prueba de IRAG positivo menores
de 13 afos hospitalizados en el HOSNAG de enero 2019 a marzo 2022.
Materiales y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo,
de corte transversal y observacional, los cuales son métodos empiricos y
tedricos, que se sustentan en la revision tanto de los diferentes
fundamentos que se encuentran incluidos en las bases tedricas, asi como
en los expedientes de los pacientes atendidos con infecciones
respiratorias agudas en el Hospital Naval de Guayaquil. Resultados: La
prevalencia de las enfermedades respiratorias virales en los pacientes
pediatricos con IRAG positivo, entre enero 2019 a marzo 2022 fue de 65
casos por cada 100 pacientes. Conclusiones: Las caracteristicas
sociodemograficas el 42,03% se registraron en el grupo entre 0 a 2 afios,
hubo un mayor predominio en la poblacién masculina con el 52,88%. El
agente viral responsable con mayor frecuencia, en un 49.03% fue el SARS
COV2. En cuanto a los factores de riesgo al 39,42% de los pacientes no
se les identificd ninguna comorbilidad asociada que los predisponga a este

tipo de infecciones.

Palabras clave: infeccion respiratoria aguda grave; pacientes pediatricos;

virus respiratorios.
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ABSTRACT

Introduction: Acute respiratory infections represent a large group of
pathologies of less than 15 days of evolution, generally present in the pediatric
age, with a maximum incidence in children under 1 year of age. They affect
the upper respiratory tract in the form of mild conditions, on the contrary, if the
condition occurs in the lower respiratory tract, which is generally uncommon,
it represents a more serious infection, with a clinical presentation of influenza,
pneumonia and bronchiolitis. Objective: To determine the prevalence of viral
respiratory diseases in pediatric patients with positive IRAG under 13 years of
age hospitalized in the HOSNAG from January 2019 to March 2022. Materials
and methods: This is a descriptive, retrospective, cross-sectional and
observational study , which are empirical and theoretical methods, which are
based on the review of both the different foundations that are included in the
theoretical bases, as well as in the records of patients treated with acute
respiratory infections at the Naval Hospital of Guayaquil. The prevalence of
viral respiratory diseases in pediatric patients with positive IRAGI, between
January 2019 to March 2022 was 65 cases per 100 patients Conclusions:
The sociodemographic characteristics 42.03% were registered in the group
between 0 to 2 years, there was a greater predominance in the male population
with 52.88%. The most frequently responsible viral agent, in 49.03%, was
SARS COV2. Regarding the risk factors, 39.42% of the patients were not
identified with any associated comorbidity that predisposes them to this type

of infection.

Keywords: Severe acute respiratory infection; pediatric patients; respiratory

viruses
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), representan a un gran grupo de
patologias de menos de 15 dias de evolucion y se presentan generalmente
en la edad pediatrica, con una incidencia maxima en los menores de 1 afio.
Frecuentemente afectan las vias respiratorias altas en forma de afecciones
leves, por el contrario, si la afeccion se da en las vias respiratorias inferiores
que generalmente es poco comun, representa una infeccion mas grave, con

cuadros de influenza, neumonia y bronquiolitis.(1,2)

En cuanto a la definicion de la Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG),
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo define como todo
paciente que presenta: infeccion respiratoria con inicio en los ultimos 10 dias,
con sintomas como tos, disnea, disfagia o rinorrea, temperatura 238, con o sin
presencia de retracciones costales, bradicardia e hipotermia, hipoxia y
compromiso sistémico, que requiere de hospitalizacion con un posible

desenlace fatal. (3)

La IRA, puede ser causadas por bacterias, virus, hongos, incluso parasitos,
pero se estima que alrededor del 80 y 90% son de origen viral, entre sus
principales agentes etiolégicos estan: virus sincitial respiratorio (VSR),
Parainfluenza, Influenza, Rinovirus, Adenovirus, Coronavirus, Coxacquie, asi
como otros mas recientes (bocavirus y metapneumovirus), causando el 20%

de muertes en la edad preescolar. (4,5)

Si bien es cierto, las IRA de origen viral pueden aparecer en cualquier época
del afio, pero tienden a presentarse con mayor frecuencia en ciertas
estaciones frias y humedas como epidemias en forma de cuadros cuya
duracion e intensidad resultan variables, y que se ven directamente
influenciados por factores de riesgo como edad del paciente, sexo, alergias,

estado nutricional, contacto previo con el mismo agente infeccioso, etc. (4)

En un estudio realizado en un centro materno infantil de Peru, se encontré que
la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios fue

mayor en los nifios de 3 anos con un 35,3 %; también se evidencio que, en



cuanto al sexo, fue ligeramente mayor en los hombres con un 31,8 % que en

las mujeres con un 29,2 %. (4)

En un estudio realizado en Republica Dominicana en el 2018 donde se analizd
un brote de IRAG en un grupo de pacientes, se establecid6 que no hubo
diferencias en cuanto a la distribucion de la enfermedad, afectando igualmente
ambos sexos, y que ademas la mayor parte de los casos fueron de pacientes
menores de 1 afio., ademas los agentes etiolégicos que se pudieron aislar

fueron: Virus Sincitial Respiratorio, Parainfluenza y Adenovirus tipo 3.(6)

En Ecuador, segun un reporte del INEC 2018, la prevalencia estimada de IRA
fue del 34,2% y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre el area urbana y rural. En cuanto al grupo etario, se pudo evidenciar que
los nifios de 12 a 23 meses tuvieron una prevalencia estimada del 37,7%,
significativamente mas alta que la observada para los nifios de 0 a 11 meses

cuya prevalencia es del 30,4%.(7)

En Ecuador en el afio 2022, segun un boletin informativo emitido por MSP, los
casos de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) se deben al virus
de la influenza A/H3-N2 y los grupos etarios que mas estan afectados son de
2 a 5 afos y adultos mayores. Hasta octubre, se encontraron los siguientes
agentes virales: “con mas frecuencia, el SARS-CoV-2 (51.77%) seguido de
Virus Sincitial Respiratorio (25,22%), Influenza A/H3N2 (12.85%),
Parainfluenza Il (5,37%), Otros virus Respiratorio (3,36%), Adenovirus
(0,29%), Metapneumovirus (0,67%) Parainfluenzal (0.10%), Parainfluenza Il
(0,19%) y A/HIN12009 (0.10%)” (8)



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) actualmente representa una
problematica tanto en la salud publica como a nivel privado, ya que tiene una
demanda de asistencia en servicios de salud de 30% a 50%; y representa
entre el 20% y aproximadamente el 40 % de las hospitalizaciones pediatricas,
este escenario ocurre en la mayoria de las ocasiones en los paises en vias

de desarrollo. (9)

Un estudio realizado por la revista peruana Exp Salud Publica, menciona que
estudios publicados reportaron una prevalencia viral entre el 11,9% a 49,7%
en pacientes pediatricos sin comorbilidades informadas y con deteccion viral
por Inmunofluorescencia directa (IFD). Asi mismo, se menciona que las IRA
mas frecuente se da en menores de 1y 5 afos. El estudio se realiz6 mediante
un panel de deteccion para los principales virus causantes de Infeccion
Respiratoria Aguda. (10)

En Ecuador en el afio 2022, se registré un aumento de casos de infecciones
respiratorias agudas graves que fueron causadas por el virus de la influenza
y otros virus como el Sars-CoV-2, etc., pasando de cifras desde 680 casos a

3549 nuevos casos en 2 semanas a nivel nacional. (11)

Motivo por el cual, este estudio ofrece determinar la prevalencia de los virus
respiratorios que causaron hospitalizacion en el HOSNAG, y conocer cual es
el agente etiologico que mas afecta a la poblacidén en estudio, ya que durante
el ano de internado se pudo evidenciar que por muchas ocasiones no se tenia
una clara idea sobre el organismo causante del cuadro clinico en cuestion

dificultando asi el diagndstico y por ende el tratamiento.



JUSTIFICACION

En el Ecuador, existe un sistema nacional de vigilancia centinela de IRAG,
conformado por 16 hospitales seleccionados de manera estratégica, quienes
son los encargados de brindar informacion oportuna para conocer el
comportamiento, caracteristicas epidemiolégicas, etc., de virus como
Influenza, adenovirus, parainfluenza, virus sincitial respiratorio (VSR), y otros

virus respiratorios (OVR). (12)

En el 2022, en Ecuador, segun el reporte del sistema integrado de vigilancia
epidemioldgica, hubo un incremento de infecciones respiratorias causadas por
la influenza estacional. En noviembre del mismo afio se vio un aumento de los
casos de COVID-19, sin embargo, el numero de hospitalizaciones y muertes

no se vio aumentado. (11)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los virus son el principal
agente causal de IRA en la infancia y su mortalidad afecta predominantemente
a ninos menores de 5 anos, especialmente en paises no desarrollados y en
vias de desarrollo. Dentro de este periodo de edad, un nifio puede desarrollar

entre 3 a 7 episodios por afo. (4)

Tomando en cuenta la importancia que tiene la vigilancia en Salud publica de
la Infeccidén respiratoria aguda grave (IRAG) por su morbi-mortalidad vy
transmision, este trabajo ofrece determinar cual es el agente causal mas
frecuente en los pacientes con IRAG positivo que estuvieron hospitalizados
en HOSNAG y cual es la edad mas afectada de esta poblacidén considerando
que este hospital es uno de los hospitales centinela en el sistema de vigilancia

nacional.

Esto nos brindara una herramienta para poder actuar en cuanto vigilancia,
prevencion como las vacunas y control hospitalario frente a infecciones
respiratorias en pacientes pediatricos evitando asi gastos que se puede evitar

en la Salud Publica.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Cual es la prevalencia de las enfermedades respiratorias virales en

pacientes pediatricos menores de 13 anos con prueba de IRAG positivo

hospitalizados en el Hospital Naval de Guayaquil en el periodo de enero 2019-

marzo 20227

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de las enfermedades respiratorias virales en
los pacientes pediatricos menores de 13 afios con Infeccidon
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) positivo, hospitalizados en el
HOSNAG de enero 2019 a marzo 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar cual es el sexo mas afectado por los virus causantes de la
IRAG en los pacientes pediatricos menores de 13 afnos hospitalizados
en HOSNAG

Conocer el agente viral mas frecuente causante de Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) en pacientes pediatricos menores de
13 anos hospitalizados en HOSNAG de enero 2019 a marzo 2022.
Determinar los factores de riesgo en los pacientes pediatricos
hospitalizados en el HOSNAG con IRAG positivo.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

DEFINICION DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

Las Infecciones respiratorias agudas son un amplio grupo de patologias
propias del aparato respiratorio, su agente etiolégico puede ser tanto una
bacteria o un virus y en ciertos casos, coexistir mas de uno en una misma
patologia. Pueden afectar tanto la via respiratoria alta como baja, depende de
esto para la aparicion de sus manifestaciones, como: tos, obstruccion nasal,

rinorrea, odinofagia, disfonia, dificultad respiratoria, fiebre, etc. (4)

En los pacientes pediatricos, los sintomas suelen presentarse de diferente
forma a como se presentan en los adultos, en menores de 5 afnos, segun Lucia

Cortes en un trabajo investigativo, las sefiales que podemos observar son(13):

e Aumento en la frecuencia respiratoria o respiracion rapida: paciente
parece estar mas agitado(a) de lo habitual sin realizar alguna actividad
fisica.

e Hundimiento en las costillas al respirar.

e Ruidos extrafos al tomar aire y expulsarlo.

¢ Inapetencia: pocas ganas de comer o beber.

e Episodios de vomito.

e Fiebre que no cede a medicamentos.

e lIrritabilidad

e Decaimiento/suefio: parece mas cansado de lo normal.

e Convulsiones: suelen producirse a raiz de altas fiebres.

Se puede afirmar que las Infecciones Respiratorias representan un gran
riesgo para los seres humanos, pues estas patologias tienen un elevado poder
de diseminacion que se da al toser o estornudar, ocasionando asi que la
morbilidad se vea aumentada y, para las formas graves, son indicadores de

altas tasas de hospitalizacion y asi mismo de letalidad. (6)

Dentro del nivel de afeccion, las infecciones respiratorias superiores son las

mas comunes y también las que menos mortalidad representa, por otro lado,

7



estan las infecciones respiratorias bajas que, si bien es cierto, son muy raras,
pero son las que mas ponen en peligro la vida del paciente, ocasionando

cuadros graves de influenza, neumonia y bronquiolitis. (6)

Segun recientes datos brindados por la Organizacién Mundial de la Salud,
indican que aproximadamente 1. 9 millones de nifios mueren cada afio como
consecuencia de infecciones respiratorias agudas (IRA), principalmente la
neumonia.(14) Segun un estudio realizado por la revista médica de Peru
Salud Publica, el 80% a 90% de las IRA estan asociados a un agente

etiolégico viral. (10)

En ciertos escenarios, se puede relacionar cierto tipo de virus a un sindrome
en particular, como en el caso del resfriado comun que generalmente se lo
liga al rinovirus; el caso de la bronquiolitis que se lo vincula con el virus sincitial
respiratorio; o el caso del virus de parainfluenza que es el causante del CRUP.
Sin embargo, se puede ligar los mismos sindromes a diversos agentes

etiolégicos que ocasionara a su vez una variedad de sindromes disimiles. (15)

EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS

La infeccidn respiratoria aguda grave, causada por bacterias y virus, siendo
este ultimo el responsable de la mayoria de los casos en donde sobresalen
virus tales como Virus sincitial respiratorio, adenovirus, influenza A y B,
parainfluenza 1, 2, 3, suelen aparecer en el aino en ciertas épocas
estacionales de frio y en el caso de la COVID-19 en forma pandémica como
la vista en los ultimos afos recientes, originando cuadros clinicos como

bronquiolitis, bronconeumonia, neumonia.(16)

Segun la Organizacién mundial de la Salud (OMS), el grupo etiolégico que
comprenden los nifios menores de 5 afos representan, la tercera parte de la
mortalidad por infeccion respiratoria aguda, es decir 6.6 millones de nifios
fallecen antes de cumplir los 5 afios y el 90 % es adjudicado a una de las
patologias que mayor mortalidad causa, la neumonia. Aproximadamente el
99% de estos escenarios ocurren en paises con ingresos medios Yy
bajos.(3).(17)



Estudios en Cuba, sefialan que en el 2019 se registré 8923 decesos por
influenza y neumonia, esto corresponde a una tasa de 79.5 muertes por cada
100mil habitantes. Esto hizo que esta patologia ocupe el cuarto lugar dentro
de las causas de muerte en Cuba (16). Por otra parte, estadisticas del Instituto
Nacional de Salud en Colombia, sefalan que la incidencia de virus
respiratorios fue: virus sincitial respiratorio 62%, influenza AH1N1 18%,
parainfluenza 8%, influenza A estacional 6%, influenza B 3%, adenovirus 3%.
(18)

En Ecuador, desde el 2011, se ha logrado detectar agentes causales de IRA
que tienen afinidad en pacientes pediatricos. Desde entonces, los virus que
se han logrado identificar son: virus sincitial respiratorio (VSR), virus de la
influenza AH1N1, AH3N2 e influenza B1 y adenovirus 3,14,15. De los cuales
el VRS y la influenza A y B destacan por su alto indice de transmision y de

gravedad de la enfermedad. (18)

En Ecuador, segun un estudio realizado por el INEC, la prevalencia de IRA en
el 2018 fue del 34.2%.(7) En el 2019, el hospital metropolitano de Quito,
realizo un estudio en menores de 2 afos con IRA, donde se mostraron cifras
que permitieron afirmar la etiologia viral como la causa mas frecuente de
infecciones respiratorias, los agentes virales que encontraron en dicho estudio
fueron: virus sincitial respiratorio con 53%, bocavirus con un 29%,
enterovirus/rinovirus con un 21,3%, adenovirus con un 14,9% y parainfluenza
con 4,3%(18)
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llustracién 1 Porcentaje de casos por agente etiologico en Ecuador 2022 obtenido de:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2022/11/IRAG-SE-40.pdf

En el grafico presentado, obtenido de un reporte del Ministerio de Salud
Publica del 2022 se muestra el porcentaje de casos por agente etioldgico de
la semana 1 a la semana 40. Los virus que se detectaron con mayor
frecuencia fueron: Sars-Cov-2 con un 51.77%, luego virus sincitial respiratorio
con un 25.22%, seguido de influenza A/H3N2 con un 12.85%, parainfluenza
[l con un 5.37%, otros virus respiratorios con 3.36%, adenovirus con 0.29%,
metapneumovirus con 0.67%, parainfluenza | con 0.10% parainfluenza I
0.19% y A/H1N1 2009 con 0.10%. (8)

En un estudio realizado en el Hospital docente infantil Sur de Santiago de
Cuba, se evidencia que las infecciones respiratorias agudas predominan en
el sexo masculino con 53,0%, en los grupos etarios de 1 a 4 afios con 45.4%

y de igual forma el grupo de 2 a 11 meses con un 45,4%. (19)
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Distribucion de virus respiratorios de IRAG, segun grupos de edad y sexo
SE01-SE40
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llustracién 2 Distribucion de virus respiratorios de IRAG segun grupos de edad y sexo obtenido de:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2022/11/IRAG-SE-40.pdf

Este grafico obtenido de un reporte emitido por el MSP del 2022 muestra la

distribucion de casos positivos de IRAG segun edad y sexo, donde predomina
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el sexo masculino: menores de 1 afio con VSR, seguido por el Sars-CoV2,
influenza, parainfluenza finalmente por otros virus respiratorios. En la edad de
1 a 4 afios predomina el VSR, seguido por el Sars-CoV2, influenza A/H3N2,
parainfluenza, OVR, adenovirus y metapnovirus. De 5 a 11 afios hay
predominio de SarS-CoV2, Influenza A/H3N2, parainfluenza, VSR vy

metapnovirus.

FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

La importancia tanto a nivel epidemioldgico y econdmico de las Infecciones
respiratorias agudas emerge de los altos costos que representa para la salud
publica a nivel no solo nacional sino internacional, en especial para paises de
bajo desarrollo y en vias de desarrollo por su elevada prevalencia. Por eso,
resulta imperativo prestar total atencion a los factores de riesgo que se

asocian a la génesis de estas infecciones respiratorias en edades pediatricas.

“El bajo peso al nacer, la desnutricion, la no suministracion de la lactancia
materna, el bajo nivel socioecondmico, el hacinamiento, la contaminacion
ambiental, la inhalacion pasiva de humo en los nifios de familias fumadoras,
entre otros, el bajo nivel socioecondmico, la escolaridad de los padres, las
condiciones de vida, la vivienda inadecuada, son factores asociados a la
elevada incidencia de infecciones respiratorias en la poblacion de ninos

menores de cinco anos. (20)

En un estudio realizado en el Hospital docente infantil Sur de Santiago de
Cuba los factores asociados fueron: anemia 80%, ambiente polvoriento
73.8%, existencia de fumadores convivientes 55.8%, supresion precoz de
lactancia materna 44.9% (19). En otro estudio del Hospital Universitario
Armando Cardoso de Guaimaro, los factores de riesgo fueron: edad menor de
un afo, desnutricion, ausencia de la lactancia materna exclusiva por menos
de seis meses, convivencia con fumadores y la presencia de animales

domésticos.(20)
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En un estudio realizado en el centro de Salud Javier Loyola, Ecuador, se
evidencio factores de riesgo asociados a infecciones respiratorias en menores
de 5 afos, como el bajo peso con un 45,9%, el 67,1% vivia en alguna
condicién de hacinamiento, el 52,1% tenia los servicios basicos domiciliarios
y 55,5% de sus representantes (madres o tutores) solamente tenia educacion

primaria. (21)
ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Estas enfermedades pueden ser ocasionadas por numerosos tipos de
microorganismos. En primer plano se encuentran los virus, principales
agentes responsables por la génesis de estas patologias y sus sintomas. En
segun plano se encuentran las bacterias, que pueden aparecer como una
infeccidn sobreafiadida y cuyo tratamiento difiere al de los virus, pues se
requiere de antibidticos para combatir la enfermedad. Finalmente estan los

hongos cuyo tratamiento se basa en antimicéticos. (13)

Segun Geisy Natalie et al, la etiologia de las IRA en pediatria es diversa y
depende de la edad de los pacientes afectados. En pediatricos menores de 5
anos se le atribuye aproximadamente el 60% la etiologia viral. En cambio, al
grupo etario comprendido de pediatricos menores de 6 meses se le podria
adjudicar un organismo bacteriano como la chlamydia trachomatis; en grupos
de 5y 15 afos el agente bacteriano mycoplasma pneumoniae y la chamydia

pneumoniae. (22)

VIRUS

VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO (VSR)

El virus respiratorio sincitial (VRS) es la fuente numero uno de patologias
como la bronquiolitis y neumonia viral en los pacientes pediatricos menores
de 1 ano. De hecho, se lo cataloga como el organismo de primera linea
causante de enfermedades del sistema respiratorio. Pertenece a la familia
Pneumoviridae. El VSR se distribuye mundialmente y se hace presente en
epidemias donde el clima suele ser calido o lluvioso, la lactancia materna

podria otorgar cierta inmunidad, pero solo en nifas. (23)
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Se contagia directamente con el contacto con gotas de saliva afectando
mayoritariamente a nifos menores de un afio, sin embargo, los cuadros mas
agresivos se han visto en niflos menores de dos afos. El escenario es distinto
en la poblacion adulta, donde por lo general suelen cursar con un cuadro
asintomatico o solo aparecer como un resfriado comun. Se ha descrito como

antecedente patoldgico al asma y a los cuadros de obstruccion bronquial. (9)
VIRUS PARAINFLUENZA

Los virus parainfluenza humanos, por sus siglas VPIH, normalmente producen
patologia respiratoria en los lactantes y los nifios, y representan una causa
significativa de infeccidon de las vias respiratorias bajas en aquellos pacientes
que estan inmunodeprimidos. Estos virus pueden afectar tanto las vias
respiratorias altas como las bajas y se menciona que estan exclusivamente
adjudicados con el crup (laringotraqueitis o laringotraqueobronquitis), la

bronquiolitis y la neumonia.(23)

Son 4 los tipos de VPIH que estan involucrados en la infeccién en seres
humanos, estos son tipos 1-4 y difieren el uno del otro en las manifestaciones
de infeccion. Son miembros de la familia Paramyxoviridae. Se puede estimar
gue aproximadamente la mitad de los lactantes ya han presentado la infeccién
hasta el afio de vida y que cerca del 90% presenta la infeccion llegando a los

cinco afos. (23)

Segun estudios realizados, mencionan que el mas frecuentemente hallado es
el tipo I, responsable de complicaciones que se asemejan a las del virus
sincitial respiratorio y ademas también responsable de traqueobronquitis y
neumonia, se le adjudica hasta un 35% de las infecciones respiratorias
bajas.(24)

ADENOVIRUS

Este tipo de virus son responsables de patologias que estan ubicadas tanto
en las vias respiratorias altas como en las bajas, un ejemplo de estas es la
faringitis. Las infecciones respiratorias son manifestaciones comunes de la

infeccion por ADV en nifios y adultos, provocando cerca del 5-10% de todas
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las patologias respiratorias en pacientes pediatricos. Los lactantes que se

contagian por primera vez pueden debutar con bronquiolitis 0 neumonia. (23)
RINOVIRUS

Los rinovirus humanos (RVH) son los microorganismos mas habituales del
resfriado comudn tanto en la poblacion adulta como en la poblacion pediatrica.
Antiguamente, se tenia el conocimiento de que este agente viral solo eran
responsables del resfriado comun, sin embargo, con el paso del tiempo
mediante una serie de estudios se conoce que estos virus también son

responsables de infecciones de las vias respiratorias bajas (23)

Al igual que los demas virus estudiados, la forma de transmision de este, se da
por medio del contacto directo con gotas de secreciones nasales al momento que
un paciente infectado estornuda o tose. Su periodo de incubacion es entre 24 y
72 horas. Este virus forma parte de familia Picornaviridae. Las enfermedades de
sibilancias que se da por infeccion por rinovirus dentro de los primeros 3 afios de

vida, puede ser un factor predisponente para el desarrollo de asma. (25)
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Los coronavirus pueden provocar hasta el 15% de los cuadros de resfriado
comun y estan ligados a enfermedades mas peligrosas tal como la
laringotraqueitis, exacerbaciones de asma, bronquiolitis y neumonia que
puede llegar a un desenlace mortal. También, hay evidencia de que los
coronavirus son responsables de cuadros de enteritis o colitis ulcerosa en
recién nacidos y lactantes. La COVID-19 es una patologia infecciosa originada
por el virus SARS-CoV-2(23,26)

A fines del 2019 se logro identificar por vez primera al SARSCoV-2 en China
por ser el responsable de un brote de neumonia. A inicios de marzo del 2020,
la OMS dio por sentado el inicio de una nueva pandemia originada por SARS-
Cov-2. La transmision se da por contacto directo y por gotas. Los nifios en su
mayoria suelen ser asintomaticos o cursar con un cuadro leve, es infrecuente
la aparicion de cuadros graves como el sindrome multisistémico inflamatorio
pediatrico(27)
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BACTERIAS

MICOPLASMA PNEUMONIAE

Los contagios por M. pneumoniae se pueden dar en cualquier parte del mundo
y en cualquier época del afio. Representan una causa habitual de neumonia
extrahospitalaria (NEH) en pacientes pediatricos y en adultos, y se les
adjudica aproximadamente el 20% de todas las Neumonias extrahospitalarias
en pediatricos de instruccion primaria y secundaria, sin embargo, esta
distribucion de los casos aumenta conforme mayor la edad de los

pacientes.(23)

La enfermedad franca es muy poco comun que se dé antes de los 3 afos, por
otro lado, los pacientes menores de 5 afos pueden cursar con una
enfermedad leve que esta relacionada con el compromiso de las vias
respiratorias altas, vomitos y diarrea. “Puede aparecer neumonia atipica
primaria principalmente, ademas de otras infecciones como bronquitis,
bronquiolitis y bronconeumonia. Tiene mayor incidencia en nifos mayores y
adolescentes”(23,24)

STREPTOCOCO PNEUMONIAE

Este microorganismo resulta ser muy trascendental pues acaba con la vida de
mas de 1 millén de nifios cada afo. La enfermedad neumocdcica en la nifiez
prevalece y es universalmente grave, resulta ser la génesis de un sinnumero
de sindromes clinicos y es el principal causante de cuadros dificiles de
neumonia, bacteriemia y meningitis, es un diplococo grampositivo, resulta ser
la causa mas frecuente de bacteriemia, neumonia bacteriana, otitis media y

meningitis bacteriana en nifios. (23)
STREPTOCOCO PYOGENES DEL GRUPO A

El estreptococo B-hemolitico del grupo A (EGA), también conocido como
Streptococcus pyogenes, es una causa frecuente de infeccion de la via
respiratoria superior (faringitis) en los nifios y sus complicaciones

postinfecciosas (fiebre reumatica y glomerulonefritis postestreptocdcica),
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aunque actualmente sean raras. La faringoamigdalitis por EGA sigue siendo
frecuente en la infancia y su incidencia esta aumentando en menores de 5
afos. (23,28)

HAEMOPHILUS INFLUENZAE

El Haemophilus Influenzae es un cocobacilo gramnegativo, que necesita del
factor X (hematina) y factor V (nucleétido de fosfopiridina) para su desarrollo.
Esta bacteria forma parte de la flora habitual de las vias respiratorias en un
50-90% de los nifios sanos, se transmite por contacto directo o por inhalacion
de gotitas. No se conoce con exactitud cual es la incidencia en nifios, pero
antes de la llegada de las vacunas se pensaba que el tipo B era la causa

habitual de neumonia. (23)

CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS (IRA)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), propuso inicialmente una
clasificacion para las infecciones respiratorias agudas que comprendian en 3
divisiones, estas eran: IRA “graves” cuya hospitalizacion era imperativa para
la mejoria del cuadro; IRA “moderadas” cuyo tratamiento podia ser antibioticos
de forma ambulatoria; y “leves” con tratamiento sintomatico sin necesidad del

uso de antibidticos. (29)

A pesar de que esta clasificacion permitia centrar la atencién en la gravedad
del cuadro clinico que a su vez ayudaba a actuar de forma eficaz para tratar
de disminuir las muertes por IRA en nifios pequefos, algunos expertos
estimaron que esta clasificacién colocaba en conflictos al personal de salud al
momento de la vigilancia y tratamiento puesto que tenian que controlar por
separado las afecciones que esta clasificacion incluia como neumonias, otitis

media, laringitis etc. (29)

Al plantear como fundamental objetivo la reduccion de la mortalidad causada
por neumonia, es que se decide finalmente cambiar la clasificacion ya

establecida dando cabida a términos clasicos y tradicionales que promueven
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un mejor entendimiento. Por eso es por lo que, segun propuestas dadas por
la OMS, se habla de:(29)

“IRA sin neumonia”,

- “IRA con neumonia leve”

- “IRA con neumonia grave”

- Enfermedad o neumonia muy grave: tos, taquipnea, retracciones
intercostales, cianosis.

- Neumonia grave con tos taquipnea, tiraje o retraccion esternal como
sintomas y signos principales

- Neumonia solo con tos y taquipnea sin tiraje(29)

Existe otra clasificacion propuesta por Dennis y Clyde, que desde el punto de
vista practico facilita los diagndsticos tanto anatdémicos como causales por
ende un tratamiento acorde a la patologia del paciente. Esta nueva propuesta
clasifica las IRA en altas y bajas, esto se da partiendo de que estructura de la

via aérea este afectada. (29)

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ALTAS

e No complicadas

- Rinofaringitis aguda

- Faringoamigdalitis con ulceraciones o vesiculas
- Faringoamigdalitis con exudados o membranas
e Complicadas

- Adenitis

- Otitis media

- Abscesos periamigdalino y retrofaringeo

- Sinusitis
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS

¢ No complicadas

- Crup

- Laringitis espasmaodica
- Laringitis

- Laringotraqueitis (LT)
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- Laringotraqueobronquitis (LTB)

- Bronquitis y traqueobronquitis

- Bronquiolitis aguda

- Neumonias: lobulares, bronconeumonias, intersticiales
e Complicadas

- Atelectasia

-  Empiema

- Absceso pulmonar

- Neumotorax

- Edema pulmonar

- Traqueitis bacteriana

DIAGNOSTICO

Diariamente, los profesionales de la salud que se enfrentan a estas patologias
se ayudan con pruebas de laboratorios e imagenes para poder llegar al
diagnéstico, sin embargo, su utilidad resulta ser limitada ya que no son
especificas para los diferentes organismos etiologicos. Algunas de estas
pruebas son: hemograma, reactantes de fase aguda, radiografia, tomografia
de térax.(5)

A pesar de que estos examenes ayudan a orientarnos hacia un diagnéstico,
en ocasiones resultan ambiguos, ya que, en el caso del hemograma cuyos
resultados pueden mostrar leucocitosis en infeccion viral o neutrofilia en
infeccidon bacteriana, también se pueden encontrar hemogramas normales. Lo
mismo sucede con los reactantes de fase aguda y las imagenes, que con
ciertos hallazgos como consolidaciones bilaterales difusas e infiltrados
intersticiales sugieren tanto etiologia bacteriana como viral, por eso su utilidad

es netamente para evaluar el grado de compromiso pulmonar (5)

Con respecto a las pruebas que se usan estan: los cultivos, deteccion de
antigenos por inmunofluorescencia y pruebas moleculares. La deteccién de
antigenos por fluorescencia cambia de acuerdo con el virus entre 60 y 95%,
por otro lado, las pruebas moleculares como la reaccion en cadena de
polimerasa tiene 95 a 100% de sensibilidad y 99 a 100% de especificidad. En

cuanto a la toma de muestras se menciona 3 tipos: el lavado con el aspirado
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nasofaringeo, el hisopado nasofaringeo, hisopado orofaringeo y la

combinacion de estas dos ultimas(5)
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal y
observacional, los cuales son métodos empiricos y teodricos, los mismos que
se sustentan en la revision tanto de los diferentes fundamentos que se
encuentran incluidos en las bases teodricas, asi como en los expedientes de
los pacientes atendidos con infecciones respiratorias agudas en el Hospital

Naval de Guayaquil.
POBLACION

La poblacion esta conformada por todos los pacientes pediatricos atendidos
en el Hospital Naval de Guayaquil con procesos respiratorios agudos graves
que tengan una prueba de IRAG positivo, en el periodo de enero 2019 a marzo
2022.

MUESTRA

La muestra en cambio esta conformada, por todos los pacientes de 0 a 13
afos, con infecciones respiratorias agudas graves de etiologia viral, en el
periodo establecido previamente, esto nos arrojé un total de 104 pacientes.
Sin embargo, para su obtencion, se requirid de los siguientes criterios de

inclusién y exclusién:
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
» Criterios de inclusién:

- Pacientes de 0 a 13 anos hospitalizados en HOSNAG de enero 2019 a
marzo 2022.

- Pacientes de 0 a 13 aios con patologia respiratoria aguda de tipo viral
IRAG positivo.
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Pacientes que, durante la revision y levantamiento de la informacion,
cuenten con los expedientes completos, de tal forma que se corrobore

tanto su diagndstico como su evolucion.
Criterios de exclusion:
Pacientes con edades fuera del rango establecido

Pacientes pediatricos con patologia respiratoria aguda de etiologia

diferente a la viral IRAG negativo.

Pacientes de 0 a 13 afios hospitalizados antes de enero 2019 y

después de marzo 2022

Pacientes hospitalizados en otra casa de salud.

Pacientes que, durante la revision y levantamiento de la informacion,
no cuenten con los datos relacionados a su diagndstico y evolucion

correctamente registrados.

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

La técnica de recoleccion de datos que se aplico fue la documentacion.

En primera instancia se requirié de la obtencion de los respectivos permisos

por parte del Departamento de Docencia, asi como de Estadistica de la unidad

hospitalaria auspiciante; luego de consagrar esta autorizacion se procedio a

la revision de cada uno de los expedientes de los pacientes con este

diagndstico, sin embargo, para que esta accidon se ejecute de forma

organizada, se procedio a la elaboracion de una ficha de recoleccién de datos,

basada previamente en las variables a estudiar.

Se realiz6 la seleccidn de variables para el analisis estadistico.
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VARIABLES ANALIZADAS

Tabla 1 Operacionalizacion de variables.

Nombre Variables Def|n|c_|on dela Tipo de Resultado
variable variable
Caracteristica 0 - 2 afios
inherente a la Cuantitativa 3 -5 afios
Edad : . o
cronologia del discreta 6 -8 afios
paciente 9 -13 afios
Caracteristica Cualitativa
Sexo inherente al nominal Masculino/ Femenino
paciente.
Describe la Inf_Iuenza
naturaleza del Parainfluenza
roceso Cualitativa SRS
Etiologia de la IRA _ pro : Adenovirus
infeccioso que nominal Metaneumovirus
cursa el paciente . . ;
et Virus Respiratorio
pediatrico A
Sincitial
Describe la Cualitativa Urbana
Procedencia demografia del : Rural
. nominal .
paciente Urbano marginal
Conjunto de
entidades que Desnutricion
predisponen a un Asma
paciente al s - L.
Factores de riesgo desarrollo de una Cuallt_atl\lla R::?ms alterglca
determinada nomina rematurez
patologfa, son Otras
modificables y no Ninguna
modificables
Variable que
Hospitalizacion desp}rlbe !a_ Cuallt_anva Menos 10 dJas Mayor
evolucién clinica nominal 10 dias
del paciente

Elaborado por: Curipallo, Karla
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CLASIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
- Enfermedades respiratorias agudas virales
VARIABLE DEPENDIENTE

- Prevalencia
- Caracteristicas sociodemograficas

- Factores de riesgo
ANALISIS ESTADISTICO

Tanto para la organizacion de la informacion obtenida a partir de los
expedientes de los pacientes atendidos, asi como su procesamiento en

diagramas estadisticos se utilizé el programa de Microsoft Office, Excel.
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RESULTADOS

Tabla 2. Distribucion de los casos atendidos de acuerdo con la edad

RANGO DE EDAD

PACIENTES NUMERO FRECUENCIA
ATENDIDOS
0-2ANOS 44 42,30%
3-5 ANOS 28 26,92%
6 - 8 ANOS 20 19,23%
9-13 ANOS 12 11,53%
TOTAL 104 100%

Fuente: Historias clinicas
Elaborado: Karla Curipallo

llustracién 3. Representacion esquematica de los casos atendidos de
acuerdo con la edad.

RANGO EDAD PACIENTES ATENDIDOS

20 42,30%

40
()
20 26,92%

19,23%
20
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i .
0
0-2 ANOS 3-5 ANOS 6- 8 ANOS 9-13 ANOS

Fuente: Historias clinicas

Elaborado: Karla Curipallo
Andlisis: El grupo de pacientes entre 0 a 2 afios preside el primer lugar con el
42.30% mientras que, el segundo lugar lo ocupa el grupo etario de 3 a 5 afios
con el 26.9%, seguido por el grupo de 6 a 8 afios con el 19,23 y finalmente el

ultimo lugar lo tiene el grupo de 9 a 13 afios con el 11.55%.
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Tabla 3. Sexo de los pacientes atendidos con infecciones respiratorias
agudas virales

SEXO DE
ATEQS:EggEgON NUMERO FRECUENCIA
IRAG POSITIVO
MASCULINO 55 52,88%
FEMENINO 49 47,11%
TOTAL 104 100%

Fuente: Historias clinicas
Elaborado: Karla Curipallo

llustracion 4. Representacion esquematica de los casos de infecciones
respiratorias agudas virales de acuerdo con el sexo de los pacientes.

SEXO PACIENTES IRAG POSITIVO

47,11% B MASCULINO

52,88% B FEMENINO

Fuente: Historias clinicas

Elaborado: Karla Curipallo

Analisis: El 52,88% de los casos que fueron atendidos con infecciones
respiratorias agudas virales se dieron en la poblacion masculina a diferencia

del 47,11% que en cambio fueron en la poblacién femenina.
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Tabla 4. Etiologia de las enfermedades respiratorias agudas virales

ETIOLOGIA DE LAS

INFECCIONES .
RESPIRATORIAS NUMERO  FRECUENCIA
AGUDAS
SARS COV2 51 49,03%
VIRUS RESPIRATORIO
SINCITIAL 21 20,19%
PARAINFLUENZA 1 2 1,92%
PARAINFLUENZA 2 2 1,92%
ADENOVIRUS 18 17,30%
METANEUMOVIRUS 10 9,61%
TOTAL 104 100%

Fuente: Historias clinicas
Elaborado: Karla Curipallo

llustracion 5. Representacion esquematica de la etiologia de las
enfermedades respiratorias agudas virales.

ETIOLOGIA INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS
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Fuente: Historias clinicas

Elaborado: Karla Curipallo
Analisis: El 49,03% de los casos atendidos con infecciones respiratorias
agudas se dieron por el SARS COV2, se debe tomar en consideracion que
este porcentaje se ve influenciado por la pandemia dada por COVID-19, ya
que el rango de afos de este estudio abarca pleno auge de dicha pandemia.
En segundo lugar, se encuentra el virus sincitial respiratorio (VSC) con el
20.19% de casos, posteriormente el 17.30% de casos que corresponden al

agente causal adenovirus.
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Tabla 5. Morbilidades asociadas a los pacientes con enfermedades
respiratorias agudas virales.

MORBILIDADES | 1\ icoo  ERECUENCIA

ASOCIADAS

DESNUTRICION 18 17,30%
ASMA 10 9,61%
RINITIS ALERGICA 7 6,73%
PREMATUREZ 10 9,61%
OTROS 18 17,30%
NINGUNA 41 39,42%
TOTAL 104 100%

Fuente: Historias clinicas
Elaborado: Karla Curipallo

llustracién 6. Representacion esquematica de las morbilidades asociadas a
los pacientes con enfermedades respiratorias agudas virales.

MORBILIDADES ASOCIADAS

17,30%
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39,42% B ASMA
9,61%
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6,73% B OTROS
H NINGUNA

17,30%

Fuente: Historias clinicas

Elaborado: Karla Curipallo
Analisis: El 39,42% de los pacientes que fueron atendidos con infecciones
respiratorias agudas graves no registraron ninguna comorbilidad asociada, sin
embargo, la desnutricion ocupa el segundo lugar con un 17.30%,
representando asi el factor de riesgo que mas relevancia tiene entre los

pacientes de este estudio.
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Tabla 6. Distribucion de los casos atendidos de acuerdo con la procedencia

PROCEDENCIA )
PACIENTES NUMERO FRECUENCIA
ATENDIDOS
URBANA 38 36,53%
URBANO MARGINAL 49 47,11%
RURAL 17 16,34%
TOTAL 104 100%

Fuente: Historias clinicas
Elaborado: Karla Curipallo

llustracion 7. Representacion esquematica de los casos atendidos de
acuerdo con la procedencia.

PROCEDENCIA PACIENTES ATENDIDOS

16,34%

36,53%
H URBANA
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47,11%

Fuente: Historias clinicas
Elaborado: Karla Curipallo

Andlisis: De un total de 104 pacientes atendidos, la procedencia que tuvo
mayor frecuencia con el 47,11% fue la urbano marginal mientras que con el

16,34% estuvo el grupo que fue del sector rural.
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Tabla 7. Correlacion entre edad y sexo de los pacientes con infecciones
respiratorias agudas virales.

SEXO PACIENTES ATENDIDOS
RANGO DE EDAD

PACIENTES
ATENDIDOS SEXO SEXO FREgIlEJ;(E(ID\ICIA FREgéJ)I(Eé\ICIA
MASCULINOG — FEMENING \,\scurino FEMENINO
0-2 ANOS 28 22 26,92% 21,15%
3-5 ANOS 17 16 15,38% 15,38%
6 - 8 ANOS 6 6 5,76% 5,76%
9-13 ANOS 4 5 4,80% 4,80%
TOTAL 55 49 52,88% 47,11%

Fuente: Historias clinicas

Elaborado: Karla Curipallo
Analisis: En el caso de la poblacién masculina, el 26,92% de los casos
atendidos se dieron en el grupo entre 0 a 2 aios, situacion similar ocurre en
la poblacién femenina, en donde el valor porcentual alcanza el 21,15%; por
otro lado, en el grupo de 3 a 5 afios, los pacientes masculinos alcanzaron un
valor porcentual de 15.38%, que lo comparte con el grupo de las mujeres;
finalmente con el 4,80% se dan en ambos sexos para el rango de edad entre

los 9 a 13 afnos.
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8. Distribucion de virus respiratorios segun los grupos de edades en
pacientes con IRAG

RANGO DE
EDAD PARAINFLUENZA | PARAINFLUENZA
PACIENTES SARSCOV2 | VSR L ) ADENOVIRUS | METANEUMOVIRUS
ATENDIDOS
0-2 ANOS 2 10 1 2 6 2
3-5 ANOS 6 8 1 0 8 2
6 - 8 ANOS 24 2 0 0 2 6
9-13 ANOS 19 1 0 0 2 0
TOTAL 51 21 2 2 18 10

Fuente: Historias clinicas
Elaborado: Karla Curipallo

Andlisis: Se presenta un resumen de la distribucion de los virus respiratorios

causantes de Infeccion respiratoria aguda (IRAG) segun el grupo etario en los

pacientes que estuvieron hospitalizados en el Hospital General Naval de

Guayaquil. Evidenciando asi que el SARS Cov2 fue mas frecuente en la

poblacion de 6 a 8 afos; y el virus sincitial respiratorio por su parte fue mayor

en ninos de 0 a 2 anos.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La prevalencia de las enfermedades respiratorias virales en los pacientes
pediatricos con prueba de IRAG positivo, entre enero 2019 a marzo 2022 fue

de 18 por cada 100 pacientes.

En relacién con la edad, con el 42.30%, el grupo de pacientes entre 0 a 2 afios
fue el que predomind, mientras que, el segundo lugar lo ocup6 el grupo etario
de 3 a 5 afios con el 26.9%, seguido por el grupo de 6 a 8 afos con el 19,23

y finalmente el ultimo lugar lo tuvo el grupo de 9 a 13 afios con el 11.55%.

Por otro lado, el 49,03% de los casos atendidos con infecciones respiratorias
agudas se dieron por el SARS Cov2, en segundo lugar, se encuentra el virus
sincitial respiratorio (VSC) con el 20.19% de casos, posteriormente el 17.30%
de casos que corresponden al agente causal adenovirus; si comparamos
estos resultados con los obtenidos por Silva G, 2022, en un analisis del
comportamiento de las enfermedades infecciosas respiratorias agudas virales
en los menores de 15 afos donde se determind, que los agentes mas
comunes son la influenza tipo A y B, ademas del virus sincitial respiratorio.
(18); aqui se debe tomar en consideracién que el porcentaje que predomina
en los resultados de este estudio fue influenciado por la pandemia dada por
COVID-19, ya que el rango de afnos que se escogid para esta tesis abarca
pleno auge de dicha pandemia, por lo tanto, se puede inferir que de no haber
sido por el SARS Cov2, el agente a predominar hubiera sido el virus sincitial

respiratorio al igual que en el estudio comparado.

De un total de 104 pacientes con IRAG positivo, la procedencia que tuvo
mayor frecuencia con el 47,11% fue la urbano marginal mientras que con el
16,34% estuvo el grupo que fue del sector rural. Para Chuquisala G, 2022 en
su estudio desarrollado en un Centro de Salud de Duran, en el cual desarroll6
un levantamiento de informacién del comportamiento de las infecciones
respiratorias agudas en los nifios menores de 5 afnos, entre las variables
analizadas estuvo la procedencia, teniendo por consiguiente que el 89%
fueron del sector urbano; con lo que se puede concluir que existe correlacion

positiva entre ambos estudios. (30)
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El 52,88% de los casos que fueron atendidos con infecciones respiratorias
agudas virales se dieron en la poblacién masculina en contraste con el 47,11%
que lo ocupd la poblacién femenina; si comparamos este resultado con el
encontrado en la investigacion realizada por Oliva A; 2019 en un hospital en
La Habana Cuba; en el que el objetivo del proyecto era describir el
comportamiento de las infecciones respiratorias agudas virales, se encontrd
que la poblacion masculina pediatrica tenia mayor riesgo de desarrollar alguna
forma de estas infecciones respecto a la poblacién femenina, por tal motivo

existe congruencia entre ambos proyectos. (31)

El 39,42% de los pacientes que fueron atendidos con infecciones respiratorias
agudas no tuvieron ninguna morbilidad asociada, sin embargo, la segunda
comorbilidad de mayor importancia fue la desnutricibn con un 17.30%,
representando asi el factor de riesgo que mas relevancia tiene entre los
pacientes de este estudio. En el estudio de Roa J; 2021 realizado en el
Hospital General HOSNAG durante el 2017, se analizdé los factores
predisponentes para las infecciones virales respiratorias agudas, entre los
resultados identificados, la unica morbilidad que se identificd en el 30% de los
pacientes fue el bajo peso, de ahi el resto de los pacientes, se encontraban
inmunizados, no tuvieron exposicion al humo, no vivian en condiciones de
hacinamiento; en razén de estos resultados se puede establecer que ambos
estudios se relacionan; sin embargo, se sugiere mejorar el nivel de evidencia

sobre el rol de las comorbilidades asociadas. (32)

En el caso de la poblacion masculina, el 26,92% de los casos atendidos se
dieron en el grupo entre 0 a 2 afos, situacion similar ocurre en la poblacion
femenina, en donde el valor porcentual alcanza el 21,15%; por otro lado, en
el grupo de 3 a 5 anos, los pacientes masculinos alcanzaron un valor
porcentual de 15.38%, que lo comparte con el grupo de las mujeres;
finalmente con el 4,80% se dan en ambos sexos para el rango de edad entre

los 9 a 13 anos.

Se presenta un resumen de la distribucion de los virus respiratorios causantes
de Infeccion respiratoria aguda (IRAG) segun el grupo etario en los pacientes

que estuvieron hospitalizados en el Hospital General Naval de Guayaquil.
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Evidenciando asi que el SARS Cov2 fue mas frecuente en la poblacion de 6
a 8 afos; y el virus sincitial respiratorio por su parte fue mayor en nifios de 0
a 2 anos, comparando estos resultados con los emitidos por el MSP en el
2022, donde muestra la distribucion de casos positivos de IRAG segun edad
y sexo, donde predomina el sexo masculino en menores de 1 afo con VSR,
seguido por el Sars-CoV2. En la edad de 1 a 4 afios predomina el VSR,
seguido por el Sars-CoV2. De 5 a 11 afos hay predominio de SarS-CoV2,

Influenza A/H3NZ2, parainfluenza, VSR y metapnovirus.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Con el objetivo de responder los objetivos planteados y tras realizar el analisis

de cada una de las variables propuestas, se establecieron las siguientes

conclusiones:

La prevalencia de las enfermedades respiratorias virales en los
pacientes pediatricos con IRAG positivo, considerando una poblacién
de 584 niflos y una muestra de 104 pacientes, fue de 17.80%

El 52,88% de los casos que fueron atendidos con infecciones
respiratorias agudas virales se dieron en la poblacion masculina, el
42,30% de casos se registraron en el grupo etario entre 0 a 2 anos,
47,11% fueron de procedencia urbano marginal.

El agente viral responsable con mayor frecuencia, en un 49.03% fue el
SARS Cov2.

En cuanto a las comorbilidades, el 39,42% de los pacientes no se les
identifico ninguna comorbilidad asociada que los predisponga a este
tipo de infecciones, sin embargo, la segunda comorbilidad de mayor

importancia fue la desnutricion.

RECOMENDACIONES

De acuerdo con las conclusiones y resultados obtenidos referentes a los

factores de riesgo relevantes en los nifios hospitalizados por enfermedades

respiratorias, considerando que son enfermedades prevenibles, se

recomienda lo siguiente:

v' Educar a los padres mediante capacitaciones teérico-practicas sobre

las causas, consecuencias y deteccion de los signos de alarma en la
neumonia, asi como las medidas de prevencién, por el motivo de que
esta patologia resulta ser uno de los principales problemas de la salud
publica a nivel local, regional y mundial.

Concientizar a los padres que acuden al hospital mediante un taller

educativo, sobre la importancia de la buena alimentacién, mantener el
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peso ideal, no auto medicar y los efectos negativos que conlleva la
desnutricion en nifios, ya que son indicadores relevantes en las
enfermedades respiratorias en los menores.

Detallar en las historias clinicas, antecedentes y factores de riesgo de
suma importancia tales como la edad gestacional, lactancia materna,
exposicion al humo o hacinamiento, que aumentan las probabilidades
de contraer enfermedades respiratorias en los pacientes pediatricos.
Tomar en consideracion los resultados de este estudio para mejorar la
vigilancia epidemioldgica, las medidas preventivas e higiénicas, sin
dejar a un lado el correcto diagndstico y por ende el tratamiento
adecuado evitando asi consecuencias fatales y que ayuden a disminuir

los gastos tanto de la salud publica como privada.
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RESUMEN/ABSTRACT: Introduccidn: Las infecciones respiratorias agudas (IRA), representan a un
gran grupo de patologias de menos de 15 dias de evolucién, se presentan generalmente en la edad
pediatrica, con una incidencia maxima en los menores de 1 afo. Afectan las vias respiratorias altas
en forma de afecciones leves, por el contrario, si la afeccion se da en las vias respiratorias inferiores
que generalmente es poco comun, representa una infeccion mas grave, con cuadros de influenza,
neumonia y bronquiolitis. Objetivo: Determinar la prevalencia de las enfermedades respiratorias
virales en los pacientes pediatricos con IRAG positivo menores de 13 afios hospitalizados en el
HOSNAG de enero 2019 a marzo 2022. Materiales y métodos: Se trata de un estudio descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal y observacional, los cuales son métodos empiricos y tedricos, que
se sustentan en la revision tanto de los diferentes fundamentos que se encuentran incluidos en las
bases tebricas, asi como en los expedientes de los pacientes atendidos con infecciones respiratorias
agudas en el Hospital Naval de Guayaquil Resultados: La prevalencia de las enfermedades
respiratorias virales en los pacientes pediatricos con IRAG positivo, entre enero 2019 a marzo 2022
fue de 65 casos por cada 100 pacientes Conclusiones: Las caracteristicas sociodemograficas el
42,03% se registraron en el grupo entre 0 a 2 anos, hubo un mayor predominio en la poblacién
masculina con el 52,88%. El agente viral responsable con mayor frecuencia, en un 49.03% fue el
SARS COV2. En cuanto a los factores de riesgo al 39,42% de los pacientes no se les identifico ninguna
comorbilidad asociada que los predisponga a este tipo de infecciones.
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