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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones del tracto respiratorio (ITR) tanto superior como
inferior, constituyen una de las etiologias méas frecuente de enfermedad y muerte en
nifilos menores de 5 afos. Se dividen en ITR superiores que generalmente suelen ser
causadas por virus, e ITR inferiores que son més graves y cominmente bacterianas.
En Ecuador, las ITR representaron el 12.5% de las hospitalizaciones pediatricas en
2018. Objetivo: Esta investigacion tiene como objetivo analizar la prevalencia de ITR
superiores e inferiores en nifios de 3 a 5 afios hospitalizados en el Hospital General
IESS Babahoyo entre 2021 y 2022. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo en el Hospital IESS Babahoyo, revisando historias
clinicas de 390 nifios de 3 a 5 afios hospitalizados entre 2021 y 2022. Se incluyeron
pacientes con diagnosticos definitivos de ITR, excluyendo aquellos con enfermedades
respiratorias cronicas o comorbilidades. Resultados: El 63.8% de los pacientes eran
varones. Las infecciones respiratorias fueron mas frecuentes en nifios de 3 afios
(36.41%). Las ITR superiores mas comunes fueron la rinitis (28.7%), seguida de
faringitis y sinusitis. Entre las ITR inferiores, el asma fue la méas frecuente (35.64%),
seguida de bronquitis y neumonia. La rinitis predomind en ambos sexos, mientras que
el asma fue mas frecuente en varones. Conclusion: La poblacién pediatrica afectada
por ITR estd compuesta principalmente por nifios de 3 afos. La rinitis es la infeccion
respiratoria superior mas frecuente, mientras que el asma es la principal ITR inferior.

Los varones presentan mayor prevalencia de estas infecciones.

Palabras Claves: Infecciones Respiratorias, Prevalencia, Hospitalizacion pediatrica.
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ABSTRACT

Introduction: Respiratory tract infections (RTIs) are a leading cause of illness and
death in children under 5 years of age. They are divided into upper RTIs, generally
caused by viruses, and lower RTIs, which are more severe and commonly bacterial. In
Ecuador, RTIs accounted for 12.5% of pediatric hospitalizations in 2018. Objective:
This research aims to analyze the prevalence of upper and lower RTIs in children aged
3 to 5 years hospitalized at the Hospital General IESS Babahoyo between 2021 and
2022. Methodology: A descriptive, observational and retrospective study was
conducted at the Hospital IESS Babahoyo, reviewing medical records of 390 children
aged 3 to 5 years hospitalized between 2021 and 2022. Patients with definitive
diagnosis of RTI were included, excluding those with chronic respiratory diseases or
comorbidities. Results: 63.8% of the patients were male. Respiratory infections were
more frequent in 3-year-old children (36.41%). The most common upper RTIs were
rhinitis (28.7%), followed by pharyngitis and sinusitis. Among the lower RTIs, asthma
was the most frequent (35.64%), followed by bronchitis and pneumonia. Rhinitis
predominated in both sexes, while asthma was more frequent in males. Conclusion:
The pediatric population affected by RTI is mainly composed of 3-year-old children.
Rhinitis is the most frequent upper respiratory infection, while asthma is the main
lower RTI. Males have a higher prevalence of these infections.

Keywords: Respiratory Infections, Prevalence, Pediatric Hospitalization.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto respiratorio (ITR) tanto superior como inferior, constituyen
una de las etiologias méas frecuentes de enfermedad y muerte en nifios menores de 5
afios. Las infecciones del tracto respiratorio se clasifican principalmente en superiores
e inferiores. Las ITR superiores comprometen a varias estructuras anatdmicas desde
las fosas nasales hasta la laringe, mientras que las ITR inferiores, que suelen ser de
mayor gravedad, comprenden estructuras situadas después de la laringe, desde la

traquea, bronquios, bronquiolos, alveolos, hasta parénquima pulmonar. (1,2)

Mayormente, los virus son los agentes causales responsables de un gran nimero de
ITR. Su sintomatologia es extensa, pero principalmente incluye tos, rinorrea, disfagia
y fiebre. Por otro lado, y aungue menos comunes, las ITR inferiores pueden desarrollar
cuadros clinicos mas complicados en los pacientes; a diferencia de las ITR superiores,
estas son causadas con mayor frecuencia por bacterias, y sus sintomas pueden ser de

mayor intensidad, como disnea, tos productiva, y fiebre alta. (3)

En Ecuador, una de las mayores causas de hospitalizacion en pacientes pediatricos
menores a 5 afios son las ITR. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC), durante el afio 2018 solo las ITR correspondieron al 12,5% de todas

las hospitalizaciones pediétricas.(4)

El objetivo de este trabajo investigativo es demostrar cual es la prevalencia de las
infecciones del tracto respiratorio, superiores e inferiores en nifios de 3 a 5 afios en el
area de hospitalizacion pediatrica del Hospital General IESS Babahoyo durante el
periodo 2021-2022.



CAPITULOII
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia de las infecciones del tracto respiratorio superior e inferior en
pacientes de 3 a 5 afios del area de hospitalizacion pediatrica del Hospital General
IESS de Babahoyo durante el periodo 2021-2022?

1.2. JUSTIFICACION

Las infecciones respiratorias, en pacientes pediatricos, principalmente en pacientes
menores de 5 afios constituyen una alta tasa de morbi-mortalidad; esto, debido a su
facil transmisién entre pacientes del mismo grupo etario, lo que a su vez representa un
reto al intentar establecer medidas eficaces que puedan controlar su répida
propagacion. Asi mismo, las ITR, no solo afectan la calidad de vida de los pacientes y
sus familiares, si no que imponen una carga signiticativa al sistema de salud, ademas
del gran riesgo que representan en este grupo etario que cursan una etapa crucial en su

desarrollo.(5)

El andlisis de la prevalencia de las ITR, es de suma importancia, ya que al representar
un porcentaje significativo en tasas de moribilidad y mortalidad en pacientes de este
grupo etario, se convierte en un impacto negativo en el sistema de salud no solo de

nuestro pais, si no, de manera gobal.

Por otro lado, en el desafio que representa desarrollar estrategias capaces de prevenir
y controlar la transmision de estas infecciones, es indispensable poder identificar
factores de riesgo especificos, patrones epidemioldgicos, y posibles déficits en

protocolos o guias preexistentes.

En dltima instancia, la justificacion de este estudio radica en su potencial para informar
politicas de salud publica dirigidas a reducir la incidencia y las complicaciones
asociadas con las infecciones del tracto respiratorio en este grupo etario especifico. La
informacidn generada a partir de esta investigacion puede servir como base sélida

para la toma de decisiones clinicas y administrativas, contribuyendo a la optimizacion



de la atencion pediatrica en el Hospital General IESS Babahoyo y sirviendo como

referencia valiosa para futuras investigaciones en el ambito de la salud infantil.

1.3. OBJETIVOS GENERALES

Determinar la prevalencia de infecciones del tracto respiratorio superiores e inferiores
en pacientes de 3 a 5 afios de edad en el area de hospitalizacion pediatrica del Hospital
General IESS Babahoyo durante el periodo 2021-2022.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e ldentificar las principales infecciones del tracto respiratorio tanto superior
como inferior
e Especificar en qué genero son mas frecuentes las infecciones del tracto
respiratorio.
e Interpretar la diferencia en la prevalencia de las infecciones respiratorias
superiores e inferiores en funcion del rango etario.

1.5. HIPOTESIS

No aplica



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. DEFINICION DE VIA RESPIRATORIA

Las vias respiratorias corresponden al conjunto de estructuras anatomicas disefiadas
especificamente para distribuir el aire del ambiente hacia el pulmén en donde también
se realizara la hematosis (6). De esta manera la via respiratoria se divide en vias

respiratorias inferiores y superiores.
2.1.1. VIARESPIRATORIA SUPERIOR

La via respiratoria superior abarca estructuras como la nariz y cavidad nasal, faringe y

laringe (6).
Nariz y cavidad nasal
La anatomia nasal se divide en:

Area vestibular: Conformada por: vestibulo de entrada de las fosas nasales, que a su
vez esta formado por tejido que contiene foliculos pilosos y glandulas sudoriparas.

Area valvular: Conformado por cartilago lateral inferior y septum nasal.Esta area
tiene una angulacion de entre 10° a 15°. Esta estructura corresponde al punto de mayor
resistencia nasal, debido a que se crea la turbulencia necesaria para que el aire se pueda

distribuir hacia la zona atical.

1) Area atical: Es considerado como el techo de la cavidad nasal donde se
encuentran los filamentos del bulbo olfatorio. Asi, el aire y moco (por el
movimiento mucociliar) debe llegar a la zona atical para percibir olores.

2) Area turbinal anterior: Guarda relacion con la cabeza de los cornetes.

3) Area turbinal posterior: Se relaciona con la cola de los cornetes.

Existen cuatro pares de senos paranasales:



e Maxilares (dos: derecho e izquierdo)

e Etmoidales (cuatro: anterior derecho e izquierdo y posterior derecho e
izquierdo)

e Frontal (uno: en la linea media)

e Esfenoidal (uno: en la linea media, en la parte posterior del septum nasal)
Los senos maxilar y etmoidal son estructuras que constan al nacimiento. Por ende, una
patologia rinosinusal etmoidal o maxilar es de presentacion mas frecuente en nifios
desde su nacimiento. Por el contrario, los senos frontales, por lo general se forman
entre los seis afios y es poco frecuente que causen patologias antes de los 10 afios. El
seno esfenoidal inicia su formacion cerca de la primera década, y alcanza su desarrollo
total en la adultez. Por lo tanto, es poco probable una rinosinusitis frontal o esfenoidal

en un paciente pediatrico menor a 10 afios.

2.1.1.1. Faringe

Corresponde una zona de canal conico que conecta la cavidad bucal, la cavidad nasal,

el es6fago y la traquea. Es la interseccion del tracto digestivo y el tracto respiratorio.
Puede dividirse en tres porciones: nasofaringe, orofaringe y laringofaringe.
2.1.1.2. Laringe

Es un érgano cartilaginoso complejo del sistema respiratorio situado en la garganta.
Se situa anteriormente en la encrucijada Aero digestiva que constituye la faringe. Es

el intermediario entre la faringe y la trdquea y alberga las cuerdas vocales.

Sus funciones principales son:
e Fonacion: el aire exhalado esté en el origen de las variaciones tonicas de los
musculos laringeos y de las vibraciones de las cuerdas vocales.
e Deglucidn: ascension laringea anterosuperior y cierre glético que protege las
vias respiratorias inferiores.
e Tosy reflejos protectores: es sensible a irritacion que desencadena reflejos
protectores.



Finalmente, la via respiratoria superior cumplird funciones de filtro debido a que el
aire que ingresa desde el exterior no puede pasar en condiciones ambiente; debe
calentarse, humidificarse y filtrarse. Adicionalmente, tiene dos funciones que se

sumaron como consecuencia de la evolucion del ser humano: la fonacion y el olfato

().
2.1.2. VIARESPIRATORIA INFERIOR

La via respiratoria inferior esta conformada por trdquea, bronquios, los bronquiolos y
alveolos. La principal funcion de la via respiratoria inferior radica en el intercambio

gaseoso a nivel alveolo- capilar o hematosis (6).
2121. Traguea

La traquea es un conducto formado por tejido fibroso y cartilaginoso que conecta la
laringe en la parte superior con los bronquios principales izquierdo y derecho en la
parte inferior. Su cara ventral estd compuesta por un anillo de cartilago, y su cara dorsal

por musculos lisos (6).
2.1.2.2. Bronquios

Corresponden a cada uno de los conductos fibrocartinoginosos en los que se subdivide

la traquea.

La ramificacion de los bronquios principales en cada uno de los dos pulmones
corresponde a la division de estos en l6bulos y segmentos. En el caso del bronquio

principal derecho las ramificaciones se organizan de la siguiente manera:

Bronquio lobular superior:

e Bronquio segmentario superior,
e Bronquio segmentario anterior,
e Bronquio segmentario posterior;

Bronquio lobular medio:

e Bronquio segmentario lateral,
e Bronquio segmentario medial;

Bronquio lobular inferior:

e Bronquio segmentario apical,
e Bronquio para cardiaco segmentario (0 medio-basal),
e Bronquio segmentario ventrobasal,



e Bronquio segmentario dorsobasal,
e Bronquio segmentario laterobasal.

En cuanto al bronquio principal izquierdo, sélo se divide en dos bronquios lobares,
dado que el pulmon izquierdo solo tiene dos l6bulos, superior y posterior (aunque el
bronquio lobar superior se divide en dos ramas antes de dar origen a los bronquios
segmentarios). Los bronquios segmentarios son aproximadamente los mismos que los
de la derecha; sin embargo, hay dos menos. Las divisiones del bronquio principal

izquierdo se realizan de la siguiente manera:

Bronquio lobar superior (corresponde a los bronquios lobares superior y medio del
pulmon derecho):

Bronquio culminal:

e Bronquio segmentario superoposterior (corresponde a los bronquios
segmentarios superior y posterior del pulmén derecho)
e Bronquio segmentario anterior

Bronquio lingular:

e Bronquio segmentario lateral
e Bronquio segmentario medial

Bronquio lobular inferior:

Bronquio segmentario apical
Bronquio para cardiaco segmentario
Bronquio segmentario laterobasal
Bronquio segmentario ventrobasal
Bronquio segmentario dorsobasal

2.1.2.3. Bronquiolos
Corresponden a extensiones de los bronquios que tienen menos de un milimetro de

diametro, permiten el acceso del aire a los alvéolos.

2.1.2.4. Conductos alveolaresy alveolos
Los alvéolos pulmonares correspondes a pequefias cavidades esféricas de un saco
alveolar situada al final de los bronquiolos respiratorios del arbol bronquial, donde

tiene lugar el intercambio gaseoso con la sangre o hemoptisis (6).



2.2. INFECCIONES RESPIRATORIAS SUPERIORES
2.2.1. SINUSITIS

Se entiende como sinusitis, del latin sinus que significa seno e itis que hace referencia
a inflamacién. Por ende, la sinusitis corresponde a una inflamacion no solo de los senos
paranasales como estructuras anatomicas si no del epitelio mucoso de uno o mas de
estos(8). Su etiologia es variada, comprende agentes virales, bacterianos, hongos,
factores ambientales o alergenos. Sin embargo, aproximadamente un 80% de los casos
son de origen bacteriano, situando como principales agentes a Streptococcus
pneumoniae y Moraxella catarrhalis, y un 20% son causados por alergenos, situando

a ambas las etiologias como las principales en la sinusitis.

Su sintomatologia resulta poco especifica, sin embargo, se describen a la congestion

nasal, rinorrea purulenta, tos y fiebre, como los sintomas principales.

Dentro de la etiologia bacteriana, su manejo inicial se basa en la antibioticoterapia con
amoxicilina a dosis de 45 mg/kg/dia. En el caso de una baja o nula respuesta al
tratamiento posterior a las 72 horas de haberlo instaurado, se puede optar por
amoxicilina-clavulanico 80-90 mg/kg/dia. Otra alternativa es el uso de azitromicina 10
mg/kg/dia.(9).

En el caso de las alergias, resulta controvertido el uso de antihistaminicos y
vasoconstrictores, incluso a bajas dosis en pacientes menores de 2 afios 0 pacientes
con un peso menor a 30kg, debido a que podrian generar efectos secundarios graves
tales como taquicardia, o depresion respiratoria, lo que podria desencadenar una apnea

central en lactantes. (9).

Es importante considerar que todo cuadro de sinusitis, facilmente puede evolucionar o

desencadenar una rinosinusitis.
2.1.2.2. RINOSINUSITIS

La rinosinusitis, ademas de comprometer a las estructuras afectas en una sinusitis,
involucra también fosas nasales, que por lo regular representan cuadros autolimitados.
(10).



Su fisiopatologia se fundamenta en una alteracion del drenaje, donde ocurre una
obstruccion causada por el edema producto de procesos de origen viral, alérgico o
bacteriano. Normalmente inicia con cuadros que no han sido manejados , y que
posteriormente conducen a una obstruccién mecanica que bloguea el drenaje normal,
al mismo tiempo pueden coexistir otras alteraciones como desviacion del tabique,
polipos, presencia de cuerpos extrafios, entre otros. Esta mucosa comienza a producir
grandes cantidades de moco, se produce espesamiento del mismo lo que genera un
acumulo del mismo en los senos paranasales; esto a su vez constituye un ambiente
favorable para una sobreinfeccion bacteriana. Siendo esta la razon por la que un

proceso viral o alérgico puede desencaderar uno bacteriano (11).

El proceso es de inicio subito con dos o méas sintomas uno de los cuales puede ser
congestion o rinorrea, en algunos casos pueden complicarse y llegar acompariarse de
fiebre. Pueden ser clasificadas de acuerdo su duracion en:

e Aguda: menos de 4 dias a la semana 0 menos de 4 semanas.
e Subaguda: de 4 a 11 semanas.

e Aguda recurrente: resolucién del proceso seguida de una recaida. Son tres o
mas episodios en 6 meses 0 mas de 4 episodios en un afo.
e Cronica: mas de 3 meses.

Sigue los mismos esquemas de manejo que una sinusitis, y puede afiadir paracetamol

a dosis de 10 a 15 mg/kg/dosis cada cuatro a seis horas en caso de fiebre (10).
2.1.2.3. FARINGOAMIGDALITIS

Consiste en una inflamacion de las membranas mucosas y las estructuras subyacentes
de la garganta, es decir, faringe y amigdalas. La mayoria de los casos de faringitis
aguda en nifios son causados por virus y son benignos y autolimitados. El estreptococo
beta-hemolitico del grupo A es la causa bacteriana mas importante de
faringoamigdalitis (12).

Su transmision se da por medio de secreciones respiratorias y el periodo de incubacion
es de 2 a 5 dias. La transmisibilidad de la infeccion es maxima durante la fase aguda y
en personas no tratadas disminuye gradualmente durante un periodo de semanas; cesa

tras 24 horas de tratamiento antibiotico (13).
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La clinica del cuadro incluye dolor de garganta, fiebre, irritacion de faringe, aumento
de tamafio de amigdalas, inflamacion de ganglios cervicales y en algunos casos puede

acompafiarse de sintomas gastrointestinales.

2.3. INFECCIONES RESPIRATORIAS INFERIORES
2.1.3.1. BRONQUITIS AGUDA

Se define como la inflamacion de la trama traqueobronquial, principalmente posterior

a una infeccion de las vias aéreas superiores sin que esta represente una neumonia.

Suele ser de etiologia viral, encontrando entre los virus mas comdnmente identificados
el rinovirus, el enterovirus, la influenza A y B, la parainfluenza, el coronavirus, el
metapneumovirus humano y el virus respiratorio sincitial. En un 10% de los casos

puede estar asociada a bacterias.

Su manejo requiere utilizacion de antibi6ticos Gnicamente en casos en los que la tos
persista por mas de 10 dias o ante sospecha de infeccion bacteriana como es el caso de
Bordetella pertusisis, Mycoplasma pneumoniae 0 en pacientes con enfermedades
subyacentes tales como fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, hipoplasia

pulmonar, y discinesia ciliar.
No se recomienda el uso de antitusigenos, expectorantes, ni antihistaminicos.
2.1.3.3 NEUMONIA

En la actualidad, la neumonia es la causa principal de mortalidad infantil en todo el
mundo (14).

Se define como una inflamacion del parénquima pulmonar debido a un agente

infeccioso.

Los factores etiologicos varian con la edad, la fuente de infeccion (neumonia adquirida
en la comunidad o en el hospital) y los defectos subyacentes del huésped (p. ej.
inmunodeficiencia). Los virus son los factores etiologicos mas comunes en los nifios
en edad preescolar, aunque en muchos casos se puede identificar mas de un agente

causal. Hay varios patdgenos emergentes en la neumonia adquirida en la comunidad
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en los nifios: cepas virulentas de Streptococcus pneumoniae que no estan presentes en
las vacunas disponibles actualmente, Staphylococcus aureus agente productor de
leucocidina de Panton-Velentine, bocavirus humanos y metapneumovirus siendo los

mas importantes (15).

El diagndstico en la mayoria de los casos méas leves de neumonia adquirida en la
comunidad se basa Gnicamente en el criterio clinico, ya que las pruebas de laboratorio
y el examen radiolégico no proporcionan pistas sobre la etiologia. Los nifios con
neumonia grave, neumonia intrahospitalaria y nifios inmunodeprimidos requieren un

abordaje diagnostico invasivo.

El tratamiento de los casos leves y moderados consiste en medidas de apoyo y
tratamiento antibiotico. El tratamiento de primera linea recomendado en nifios
previamente sanos, independientemente de la edad, es la amoxicilina, ya que
proporciona una cobertura suficiente contra el patdgeno bacteriano invasivo mas
comun, es decir, Streptococcus pneumoniae. Para la neumonia intrahospitalaria, el
tratamiento empirico inicial debe basarse en los patrones locales de susceptibilidad a
los antimicrobianos y modificarse adecuadamente tan pronto como se disponga de los

resultados de las pruebas microbiol6gicas (16).

A pesar de que, si la neumonia se diagnostica y trata correctamente, se resuelve sin
cambios residuales, en algunos casos, debido a la virulencia del patégeno y/o la
susceptibilidad del huésped, su curso puede complicarse con derrame pleural y
empiema, neumomatocele, absceso pulmonar o neumonia necrotizante. Una
complicacién reconocida de la neumonia grave es la hiponatremia y el SIADH

(sindrome de secrecidn inadecuada de la hormona antidiurética) (16).

La carga de la neumonia se puede reducir mediante medidas preventivas que van desde
los métodos de control de infecciones mas simples, como el lavado de manos, la
limitacion de la exposicion a casos infecciosos, la limitacion de la exposicion al humo

del tabaco y la vacunacion hasta la inmunizacion pasiva en casos seleccionados (16).
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2.4. OTRAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

2.14.1. OTITIS MEDIA AGUDA

La otitis media aguda es una patologia infecciosa del oido medio muy comun en la
practica pediatrica (17).

En recién nacidos y hasta los siete afios, la trompa de Eustaquio es mas corta y ancha,
adicionalmente tiende a ser mas horizontal, lo cual predispone a un fécil acceso de
microorganismos externos al oido medio y la hace mas frecuente en estas edades.

Afecta del 60- 70% de nifios de tres a cinco afios de edad (18).

La infeccion del oido medio es identificable por medios clinicos. Se caracteriza por
una otalgia de inicio subito que puede acompafarse de una infeccién de vias

respiratorias superiores.

El objetivo del tratamiento es controlar el dolor y tratar el proceso infeccioso con

antibioticos.

Cuando se sospecha una etiologia bacteriana, el antibiético de eleccion es la
amoxicilina a dosis altas durante diez dias, tanto en nifios como en pacientes adultos
no alérgicos a la penicilina. La amoxicilina tiene una buena eficacia en el tratamiento
de la otitis media debido a su alta concentracion en el oido medio. En casos de alergia
a la penicilina, la Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda azitromicina
en dosis unica de 10 mg/kg o claritromicina (15 mg/kg al dia en 2 dosis divididas)
(19).
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CAPITULO 1
MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizo6 un estudio de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo, en el cual se
revisaron los registros de las historias clinicas de los pacientes de 3 a 5 afios atendidos
en el Hospital IESS Babahoyo en el area de hospitalizacion peditrica en el afio 2021
—2022.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo comprendida por los pacientes atendidos en el area de
hospitalizacion pediatrica en el periodo 2021 — 2022 de los cuales se obtuvo un total
de 390 pacientes por muestreo probabilistico sistematizado que presentaron historias

clinicas completas.

3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y CRITERIOS DE EXCLUSION

Criterios de inclusion

e Pacientes con edades entre 3 a 5 afios
e Pacientes que tiene historias clinicas completas

¢ Pacientes con diagndstico definitivo de infecciones de vias respiratorias superiores
e inferiores en el periodo 2021 — 2022.

Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedades respiratorias cronicas
e Paciente con comorbilidades que afecten las vias respiratorias

3.2.2. METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizd la revision de las historias clinicas de cada paciente incluyendo reportes de

examenes de laboratorio por parte de los investigadores, de forma individual.
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3.2.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE

DEFINICION

TIPO

MEDIDA

Sexo

Clasificacion
bioldgica de los
individuos
basada en las
diferencias
anatémicas,
fisiologicas vy

genéticas.

cualitativa

dicotémica

masculino

femenino

Edad

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento de un
individuo  hasta
un momento

especifico.

cuantitativa

discreta

anos

Infeccion de vias

respiratorias

superiores

Condicién  que
afecta el tracto
respiratorio
superior, que
incluye, mucosa
nasal, Senos
paranasales,
faringe y

amigdalas.

cualitativa
nominal

politdmico

sinusitis
rinitis
faringitis

amigdalitis

Infecciéon de vias

respiratorias

inferiores

Afeccion de las
estructuras

situadas por
debajo de la

laringe,

cualitativa
nominal

politomica

neumonia
bronquitis

asma
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incluyendo la
traquea,
bronquios,
bronquiolos

alveolos.

3.24. ENTRADA Y GESTION DE LOS DATOS

Se ingreso la informacion en Microsoft Excel y en el software estadistico SPSS 24.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion poblacional pediatrica en funcién del sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 249 63.8
FEMENINO 141 36.2
Total 390 100

Fuente: Base de datos del Hospital IESS Babahoyo.

Autores: Michael Mauricio Mastarrena Alcivar y Maria Auxiliadora Cantos

Mendoza.

SEXO
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36.15

40
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Porcentaje
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10

MASCULINO FEMENINO
SEXO

Figura 1. Distribucién poblacional pediatrica en funcién del sexo.

Fuente: Base de datos del Hospital IESS Babahoyo.

Autores: Michael Mauricio Mastarrena Alcivar y Maria Auxiliadora Cantos
Mendoza.

Al contabilizar a la poblacion en funcion del sexo reportado en las historias clinicas,
el sexo masculino fue del 63.8% y el femenino del 36.15%.
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Tabla 2. Edad de los pacientes con diagnostico del tracto respiratorio superior e

inferior.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

3 142 36.4
4 130 33.3
5 118 30.3
TOTAL 390 100

Fuente: Base de datos proporcionada por el Hospital IESS Babahoyo

EDAD

Porcentaje

40 36.41
33.33

30.25

Ul

3 4 5 EDAD

Figura 2. Edad de pacientes pediatricos con diagnostico de ITR superior e inferior

Autores: Michael Mauricio Mastarrena Alcivar y Maria Auxiliadora Cantos

Mendoza.
Fuente: Base de datos proporcionada por el Hospital IESS Babahoyo

La edad reportada con mayor frecuencia de enfermedades respiratorias fueron los
pacientes de 3 afios con 36.41% (n=142), seguida que aquellos que presentaron 4 afios
33.33% (n=130) y finalmente los 5 afios con el 30.25 (n=118).
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Tabla 3. Infecciones de las vias respiratorias superiores mas frecuentes.

INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS

SUPERIORES
FRECUENCIA PORCENTAJE
SINUSITIS 94 24.1
RINITIS 112 28.7
FARINGITIS 100 25.6
AMIGDALITIS 84 215
TOTAL 390 100

Fuente: Informacion tomada de la base de datos proporcionada por el Hospital IESS
Babahoyo

Autor: elaborada por Michael Mauricio Mastarrena Alcivar y Maria Auxiliadora
Cantos Mendoza.

INFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

SUPERIORES
35
28.71
30
2410 25.64
o 25 21.54
m
=20
95
2 15
o
10
5
0
sinusitis Rinitis Faringitis Amigdalitis

INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR

Figura 3. Infecciones de las vias respiratorias superiores mas frecuentes
Fuente: Base de datos proporcionada por el Hospital IESS Babahoyo
Autor: Michael Mauricio Mastarrena Alcivar y Maria Auxiliadora Cantos Mendoza

Entre las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores mas frecuentes, la
rinitis se presento en el 28.7%, seguido de la faringitis 25.64%, sinusitis 24.1% y en

altimo lugar la amigdalitis en el 21.53%.
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Tabla 4. Infecciones del Tracto Respiratorio Inferior m&s comunes

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INFERIORES

Frecuencia Porcentaje
NEUMONIA 124 31.8
BRONQUITIS 127 32.6
ASMA 139 35.6
Total 390 100

Fuente: Base de datos proporcionada por el Hospital IESS Babahoyo

Autores: Michael Mauricio Mastarrena Alcivar y Maria Auxiliadora Cantos Mendoza

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INFERIORES

36 35.64
35
34
)
IS 20 g
% 33 —— 9 %=26
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o
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NEUMONIA BRONQUITIS ASMA
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INFERIORES

Figura 4. Infecciones de las vias respiratorias inferiores méas frecuentes.
Fuente: Base de datos proporcionada por el Hospital IESS Babahoyo
Autor: Michael Mauricio Mastarrena Alcivar y Maria Auxiliadora Cantos Mendoza

De las infecciones de vias respiratorias inferiores agudas, la mas frecuente fue el asma
con el 35.64% (n=139), en segundo lugar, la bronquitis se presentd en el 32.56%

(n=127) y finalmente la neumonia conformo el 31.79% (n=124) de los casos.
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Tabla 5. Distribucion de enfermedades respiratorias superiores en funcion del sexo.

ENFERMEDADES RESPIRATORIA SUPERIOR

SEXO sinusitis ~ Rinitis  Faringitis =~ Amigdalitis  Total
MASCULINO 62 69 62 56 249
FEMENINO 32 43 38 28 141
Total 94 112 100 84 390

Fuente: Base de datos proporcionada por el Hospital IESS Babahoyo

Autores: Michael Mauricio Mastarrena Alcivar y Maria Auxiliadora Cantos Mendoza

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS SUPERIORES

80 69
62

‘0 62 56
S 43
5 32 38
8 40 28
&

; l I

0
MASCULINO FEMENINO

SEXO

B sinusitis M Rinitis ™ Faringitis Amigdalitis
Figura 5. Distribucién de enfermedades respiratorias superiores en funcion del sexo.

Fuente: Base de datos proporcionada por el Hospital IESS Babahoyo

Autor: Michael Mauricio Mastarrena Alcivar y Maria Auxiliadora Cantos Mendoza.

En la evaluacion de las infecciones agudas del sistema respiratorio superior, en ambos
sexos masculino (n=69) y femenino (n=43), predomind la rinitis, seguido de la
faringitis aguda, la que se presentd en 62 pacientes masculinos y 38 pacientes
femeninos, en tercer lugar, la sinusitis estuvo presente en 62 pacientes masculinos y
32 pacientes femeninos y finalmente las amigdalitis agudas se present6 en 56 pacientes

masculino y 28 femeninos.
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Tabla 6. Distribucion de las enfermedades respiratorias inferiores en funcion del sexo.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INFERIORES

SEXO NEUMONIA BRONQUITIS ASMA Total
MASCULINO 78 81 90 249
FEMENINO 46 46 49 141
Total 124 127 139 390

Fuente: Base de datos proporcionada por el Hospital IESS Babahoyo

Autor: Michael Mauricio Mastarrena Alcivar y Maria Auxiliadora Cantos Mendoza

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INFERIORES

100 [oYa
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80
2
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SEXO

®NEUMONIA ®BRONQUITIS ™ ASMA
Figura 6. Distribucidn de enfermedades respiratorias inferiores en funcién del sexo.
Fuente: Base de datos proporcionada por el Hospital IESS Babahoyo

Autor: Michael Mauricio Mastarrena Alcivar y Maria Auxiliadora Cantos Mendoza

En el registro de las enfermedades agudas de vias inferiores, los pacientes del sexo
masculino presentaron con mayor frecuencia asma (n=90), seguido de bronquitis
(n=81) y neumonia (n=78). Por otro lado, en los pacientes femeninos el asma persistid
como el cuadro respiratorio agudo mas frecuente (n=49), seguido de la bronquitis y la

neumonia, que se presentaron en la misma cantidad de pacientes (n=46).
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Tabla 7. Enfermedades respiratorias agudas de vias superiores y su frecuencia segun
la edad.

ENFERMEDADES RESPIRATORIA SUPERIOR

EDAD  sinusitis Rinitis Faringitis Amigdalitis Total
3 33 37 45 27 142
4 29 41 28 32 130
5 32 34 27 25 118

Total 94 112 100 84 390

Fuente: Base de datos proporcionada por el Hospital IESS Babahoyo

Autor: Michael Mauricio Mastarrena Alcivar y Maria Auxiliadora Cantos Mendoza

Enfermedades respiratoria de vias superiores
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Figura 7. Enfermedades respiratorias agudas de vias superiores y se frecuencia
segun su edad.

Fuente: Base de datos proporcionada por el Hospital IESS Babahoyo

Autores: Michael Mauricio Mastarrena Alcivar y Maria Auxiliadora Cantos Mendoza

De acuerdo con la edad de los pacientes, en el grupo de los 3 afios predominé la
faringitis (n=45), en el grupo de los 4 afios (n=41) y 5 afios (n=34) predomind la rinitis.
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Tabla 8. Enfermedades respiratorias agudas de vias inferiores y su frecuencia segun
la edad.
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INFERIORES

EDAD NEUMONIA BRONQUITIS ASMA Total
3 44 43 55 142
4 44 43 43 130
5 36 41 41 118

Total 124 127 139 390

Fuente: Base de datos del Hospital IESS Babahoyo
Autores: Michael Mauricio Mastarrena Alcivar y Maria Auxiliadora Cantos

Mendoza.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS INFERIORES

60 55
50
- 44
43 43 43 41 41

o 40 36
)
=}
Z 30
&)
5]
/20

10

0

3 4 5
EDAD

B NEUMONIA ®BRONQUITIS ™ ASMA

Figura 8. Enfermedades respiratorias agudas de vias inferiores y su frecuencia segun
la edad.

Fuente: Base de datos del Hospital IESS Babahoyo
Autor: Michael Mauricio Mastarrena Alcivar y Maria Auxiliadora Cantos Mendoza.

La distribucion de las enfermedades respiratorias agudas de vias inferiores, en
pacientes con 3 afios demostrd una mayor cantidad de pacientes con asma (n=55),
seguido de neumonia (n=44) y finalmente bronquitis (n=43).

Entre quienes tenian 4 afos, la patologia méas frecuente fue la neumonia (n=44) e igual
frecuencia el asma y la bronquitis (n=43). Finalmente, entre los pacientes con 5 afios
el asma y la bronquitis se presentan también en la misma cantidad (n=41) y en menor

frecuencia neumonia (n=36).
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CAPITULO V
DISCUSION

Se estudiaron las caracteristicas de la poblacién pediatrica de 3 a 5 afios con
enfermedades del tracto respiratorio superior e inferior en el area de hospitalizacion
pediatrica del Hospital General IESS Babahoyo periodo del 2021-2022. Con respecto
al sexo, se registré una mayor proporcion de pacientes del sexo masculino 63.8%. Un
dato superior, aunque de igual proporcién al observado por el estudio de Catro-balbin
Marielena en el que, al evaluar la prevalencia de enfermedades respiratorias en
pacientes menores de 5 afios, se describié un predominio de la poblacién masculina
56.5%. (20)

Con respecto a la edad, se observd una mayor prevalencia de enfermedades
respiratorias a los 3 afios (36.4%) y a los 4 afos (33.3%). Al igual que el trabajo de
Bustamante-Mundaca P al. que evalud factores individuales asociados a infecciones
respiratorias en una poblacién de edad similar en la que mayor prevalencia se encontrd
entre los 2 a 3 afios con un 58% de los casos y una menor frecuencia entre edades de
4 a5 afios. (22) Por el contrario, en el estudio de Vera-Rodriguez T. y Zambrano-Arias
E. Se observd una mayor prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifios de
un afio respecto a otras edades n=283, seguido de la edad de dos afios n=232. En

cambio, la prevalencia descendio en pacientes de 3 afios n=201 y 4 afios n=156. (23)

En el registro de las infecciones agudas de vias respiratorias superiores, la mas
frecuente fue la rinitis 28.7%, seguido de faringitis 100% y en menor frecuencia la
amigdalitis 84%. Resultados que difieren del trabajo de Rioz-Vasquez M y Macedo-
Yahuarcani J. en el que, al observar la prevalencia de ITR agudas en pacientes
pediatricos menores de 5 afios, la rinofaringitis se presentd en menor edad (n=4) en
comparacion con la faringitis aguda (n=50) y amigdalitis aguda (n=23). (24) De modo
similar, la faringitis aguda se posicion6 como el cuadro més prevalente por encima de
larinitis en el trabajo de Centeno-Yucra Yacely. (21). Por su parte, Alvarado Jonathan
R. observd mas casos se sinusitis aguda 8% en comparacion con los cuadros de

amigdalitis (1%), ademas reporto 0% de casos de rinitis aguda.(25)
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Con respecto a las infecciones de vias respiratorias inferiores, el asma se presentd
como la afeccion més prevalente y la neumonia la menos frecuente. En cuanto a la
distribucion de infecciones agudas de vias respiratorias inferiores reportada en el
trabajo de Rios-Vasquez M. la bronquitis se postulé como la infeccion mas frecuente
33.9% y el asma solo en el 0.4% siendo el menos prevalente. (26) Ademas, en el
trabajo de Yacely-Centeno Y. la bronquitis también fue la infeccion aguda maés
prevalente, por encima de neumonia con una proporcion de 24.4% y 2.2%
respectivamente. (21) Por el contrario, en el trabajo de Roa-Alvarado J. La infeccion
de vias inferiores mas prevalente en su poblacion pediatrica fue la neumonia (45%), y

en segundo lugar el asma (5%) y finalmente la bronquitis (1%).(25)

Con respecto a las infecciones agudas de vias respiratorias superiores en funcién del
sexo, los pacientes masculinos, presentaron con mayor frecuencia rinitis, seguido de
sinusitis y faringitis, en cuanto al sexo femenino las infecciones mas reportadas fueron
la rinitis y faringitis. En cambio, en el trabajo de Rios-Vasquez M y Macedo-
Yahuarcani J. la faringitis fue la enfermedad mas prevalente en el sexo masculino y
la amigdalitis en el sexo femenino. (26) Con respecto a la infeccion de vias
respiratorias inferiores mas prevalente en el sexo masculino y femenino reportadas en
nuestro trabajo, el asma presentd mayor frecuencia en ambos n=90 y n=49
respectivamente. En cambio, la bronquitis fue las prevalente en el trabajo de Rios-

Véasquez M y Macedo-Yahuarcani J. en ambos sexos. (26)

Ademas, al redistribuir la prevalencia de enfermedades respiratorias superiores en
funcion de la edad, a la edad de 3 afios el cuadro més frecuente fue faringitis, a los 4
afos larinitis y a los 5 afios la rinitis persistié como el cuadro infeccioso mas frecuente.
Sumado a esto, el cuadro de amigdalitis se presenté en menor proporcion en todas las
edades. Contario al trabajo de Rios-Vasquez M y Macedo-Yahuarcani J en donde la
amigdalitis se presentd con mayor frecuencia, seguido de la faringitis en edades de 3
afios. (26) Por otro lado, con respecto a las infecciones agudas de vias inferiores a los
3 afnos el asma fue el mas prevalente, a los 4 afios la neumoniay los 5 afios la bronquitis
y el asma mantuvieron igual prevalencia. En este sentido, la neumonia se postulé como
la infeccidn mas prevalente de vias respiratorias inferiores seguida de la bronquitis en
el estudio de Rios-Vasquez M y Macedo-Yahuarcani J. (26). Por otro lado, en el
estudio de Alvarez L. et al. a la edad de 5 afios las infecciones de vias inferiores mas

prevalentes fueron la bronquitis y la neumonia. (27)
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La poblacion pediatrica con infecciones respiratorias esta compuesta
mayoritariamente por pacientes del sexo masculino, y los nifios de 3 afios son los mas
afectados. Se observa una distribucion relativamente uniforme entre las edades de 3, 4
y 5 afios, lo que indica que las infecciones respiratorias afectan a este grupo etario de

manera constante.

Entre las infecciones respiratorias superiores, la rinitis es la mas frecuente, seguida de
la faringitis, sinusitis y amigdalitis. En cuanto a las infecciones respiratorias inferiores,
el asma es la patologia mas comun, seguido de la bronquitis y la neumonia, lo que

resalta la importancia de estas condiciones en la poblacion pediétrica.

En ambos sexos, la rinitis es la infeccion respiratoria superior mas frecuente, seguida
de la faringitis. Sin embargo, los nifios presentan con mayor frecuencia todas las
infecciones respiratorias, tanto superiores como inferiores, en comparacion con las

nifias, lo que sugiere una predisposicion de los varones a desarrollar estas patologias.

Las infecciones respiratorias varian ligeramente segln la edad. Los nifios de 3 afios
presentan con mayor frecuencia faringitis en el caso de infecciones superiores,
mientras que los de 4 y 5 afios son mas propensos a la rinitis. En cuanto a las
infecciones inferiores, el asma es predominante en todas las edades, con variaciones

en la prevalencia de bronquitis y neumonia segun la edad.

RECOMENDACIONES

Se recomienda considerar instaurar programas que aseguren una deteccion temprana
en conjunto con un manejo integral en cuanto a infecciones respiratorias en la
poblacién pediatrica, con principal énfasis en los pacientes menos de 5 afios de sexo
masculino, ya que se demostrd6 en este estudio, son quienes tienen mayor

predisposicion a ser infectados.
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Considerando al asma y la rinitis como las infecciones mas frecuentes, se recomienda
fortalecer los protocolos y guias de estas enfermedades, para asegurar un manejo

adecuado que evite complicaciones y recidivas a largo plazo.

Asimismo, se sugiere dar seguimiento mediante estudios prospectivos, que estudien
las causas subyacentes de que las infecciones respiratorias sean mas comunes en

pacientes masculino.

Por Gltimo, se aconseja, a futuras investigaciones en este campo, concentrar su
atencion en el impacto del manejo preventivo, y la eficacia de tratamientos actuales

establecidos en las guias, lo que permitira sugerir mejoras.
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