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Objetivo: Determinar las principales patologias respiratorias
infecciosas y las caracteristicas clinicas en nifios menores
de 5 anos atendidos en el Centro de Salud Javier Loyola,
de Azogues, Ecuador. Materiales y métodos: Se tratd de
un estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes infantes
menores de 5 anos con diagnostico de infeccion respirato-
ria aguda (IRA) evaluados en el servicio de emergencia del
mencionado centro de salud, se emplearon los datos clinicos
de las historias que se encuentran en el departamento de
registros médicos. Resultados: De los 146 pacientes eva-
luados, el 53,4% (n=78) fueron del sexo masculino, el grupo
de edad mas frecuente fue el de 2-5 anos (52,7%; n=77), el
bajo peso fue el estado nutricional mas frecuente (45,9%;
n=67), la mayoria recibi6 lactancia materna mas de 6 meses
(62,3%; n=91), el 67,1% (n=98) vivia en alguna condici6n de
hacinamiento, el 52,1% (n=76) tenia los servicios béasicos do-
miciliarios y 55,5% (n=81) de sus representantes (madres o
tutores) tenian solo educaciéon primaria, el tipo de IRA mas
frecuente fue la rinofaringitis (39,7%; n=58), seguido de la
faringo-amigdalitis (23,3%; n=34) y la bronquiolitis (10,9%;
n=16). Conclusién: Este reporte demuestra el perfil epide-
miolégico de los nifios menores de 5 afos con IRA, siendo
la rinofaringitis el tipo méas frecuente y entre las caracteristi-
cas clinicas, el predominio en varones, con edades entre 2-5
anos, con bajo peso durante la valoracion, baja escolaridad
en los representantes, asi como hacinamiento y falta de ser-
vicio basicos en un importante numero de hogares.

Palabras clave: infeccion respiratoria, nifos, resfriado, com-
plicaciones, epidemiologia.

Objective: To determine the main infectious respiratory pa-
thologies and its clinical characteristics in children under 5
years treated at the Javier Loyola Health Center, in Azogues,
Ecuador. Materials and Methods: This was a descriptive and
retrospective study in children under 5 years with a diagnosis
of acute respiratory infection (ARI) evaluated in the emergen-
cy service of the mentioned health center, the clinical record
of medical histories were used. Results: Out of the 146 pa-
tients evaluated, 53.4% (n=78) were male, the most frequent
age group was 2-5 years (52.7%; n=77), the low weight was
the most frequent nutritional status (45.9%; n =67), the ma-
jority received breastfeeding more than 6 months (62.3%;
n=91), 67.1% (n=98) lived in some condition of overcrowding,
52.1% (n=76) had basic home services and 55.5% (n= 1) of
their representatives (mothers or guardians) had only primary
education, the most frequent type of ARI was rhinopharyngitis
(39.7%; n=58), followed by pharyngotonsillitis (23.3%; n=34)
and bronchiolitis (10.9%; n=16). Conclusion: This report
demonstrates the epidemiological profile of children under 5
years with ARI, rhinopharyngitis being the most frequent type
and among clinical features, the prevalence in men, aged
2-5 years, with low weight during valuation, low schooling in
representatives, as well as overcrowding and lack of basic
services in a significant number of households.

Keywords: respiratory infection, children, cold, complica-
tions, epidemiology.



Introduccion

En la actualidad, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
representan las infecciones mas frecuentes en la poblacion
infantil y constituyen una de las principales enfermedades
trasmisibles en nifios, sobre todo en los menores de cinco
afos y durante los meses de invierno'. A nivel mundial, las
cifras de mortalidad por IRA pueden llegar hasta casi el 20%,
cifra que puede aumentar en paises en vias de desarrollo,
ademas constituye el principal motivo de consulta en los sis-
temas de salud, con un alto porcentaje de consultas y hospi-
talizaciones pediatricas?.

La etiologia suele ser de origen viral o bacteriano, siendo la
historia natural mas comun que primero se produzca la infec-
cién viral y luego la sobreinfeccion bacteriana, esto las con-
vierte en una importante causa de utilizacién de antibioticote-
rapia en este grupo etario®. En Ecuador las IRA representan
la primera causa de morbilidad con 45,7% en el area urbana,
38.3% en el area rural y la segunda de mortalidad (40%) en
los menores de 5 afos. Ademas de ser una afeccion mortal,
tiene una alta tasa de recurrencia, presentandose entre 4 a 6
veces por afio a nivel urbano y 5 a 8 veces en zonas rurales*.

La importancia epidemiolégica que generan estas enferme-
dades, por su alta frecuencia y los altos costos, hace ne-
cesario evaluar sus factores asociados. Por ello, el objetivo
de este estudio fue determinar las principales patologias res-
piratorias infecciosas y las caracteristicas clinicas en nifios
menores de 5 afios atendidos en el Centro de Salud Javier
Loyola, de Azogues, Ecuador.

Materiales y métodos

Disefo de estudio y selecciéon de la muestra

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo en pacientes
infantes menores de 5 afios con diagnostico de infeccion res-
piratoria aguda (IRA) evaluados en el servicio de emergen-
cia del Centro de Salud de Javier Loyola, Azogues, Ecuador;
durante el periodo comprendido entre enero a junio de 2018.

Para la evaluacién de los casos, se emplearon los datos cli-
nicos de las historias que se encuentran en el departamento
de historias médicas del centro de salud. Fueron excluidos
los datos de pacientes de otros grupos etarios, con enfer-
medades pulmonares no infecciosas, o con enfermedades
debilitantes o inmunosupresoras que favorezcan la aparicion
de infecciones e historias con datos incompletos.

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional del
Centro de Salud de Javier Loyola y por la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, los datos obtenidos es-
pecificamente para este estudio fueron: sexo, edad, tipo de
IRA, estado nutricional, antecedente de lactancia materna,
condiciones del hogar y escolaridad del representante.

Analisis estadistico
Los datos fueron analizados en el programa SPSS version
20, las variables cualitativas se expresaron como frecuencias

absolutas y relativas. Por su parte, las variables cuantitativas
fueron expresadas en media + desviacion estandar.

Resultados

De los 146 pacientes evaluados, el 53,4% (n=78) fueron del
sexo masculino, el grupo de edad mas frecuente fue el de
2-5 afos (52,7%; n=77), el bajo peso fue el estado nutricional
mas frecuente (45,9%; n=67) y la mayoria recibi6 lactancia
materna mas de 6 meses (62,3%; n=91) Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los infantes <5 afos con in-

fecciones respiratorias agudas. Centro de Salud de Javier Loyola

Sexo

Femenino 68 46,6
Masculino 78 53,4
Edad

<1 mes 13 8,9
1-23 meses 56 38,4
2-5 afios 77 52,7
Estado nutricional

Bajopeso 67 459
Peso normal 44 30,1
Sobrepeso 23 15,8
Obeso 12 8,2
Lactancia materna

Nunca 8 55
Hasta los 6 meses 47 32,2
Mas de 6 meses 91 62,3
Total 146 100

Del total de infantes, el 67,1% (n=98) vivia en alguna con-
dicion de hacinamiento, el 52,1% (n=76) tenia los servicios
basicos domiciliarios y 55,5% (n=81) de sus representantes
(madres o tutores) solamente tenia educacién primaria (Ta-
bla 2). En la Figura 1 se muestra la distribucion segun tipo
de IRA, siendo las més frecuente la rinofaringitis (39,7%;
n=58), la faringo-amigdalitis (23,3%; n=34) y la bronquiolitis
(10,9%; n=16).

Tabla 2. Caracteristicas del hogar de los infantes < 5 afos con in-

fecciones respiratorias agudas. Centro de Salud de Javier Loyola

Hacinamiento

Sin hacinamiento 48 32,9
Hacinamiento leve 65 445
Hacinamiento critico 33 22,6
Condiciones del hogar

No posee servicios basicos 70 47,9
Posee servicios basicos 76 52,1
Escolaridad del representante

Primaria 81 55,5
Secundaria 38 26,0
Superior 27 18,5
Total 146 100
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Figura 1. Infecciones respiratorias agudas en infantes <5 afos. Centro de Salud de Javier Loyola.
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El andlisis retrospectivo realizado muestra las caracteristicas
clinicas de los pacientes menores de 5 afios con diagnéstico
de IRA del Centro de Salud de Javier Loyola, un conjunto
de enfermedades que afectan frecuentemente a la poblaciéon
infantil constituyendo un importante niumero de casos atendi-
dos en el sistema de salud de nuestro pais, ademas de una
elevada mortalidad®.

El predominio observado en los infantes masculinos y en
aquellos con mas de 2 afios coincide con lo planteado por
Gavilanes®, en un estudio retrospectivo en 84 nifios eva-
luados en el puesto de salud San Marcos, Ecuador; donde
evidenciaron un mayor porcentaje de nifios afectados (58%)
y un promedio general de edad de 2,7 afios. Por su parte,
Astudillo et al.?, mostraron en un analisis epidemioldgico en
consultas pediatricas chilenas desde 1993 a 2009 que el nu-
mero de consultas se incrementaba conforme avanzaba la
edad predominando en aquellos con 1-4 anos. Mientras que
Mendoza’ también mostro una mayor frecuencia de casos
IRA en varones (<5 afios) de un hospital colombiano, pero un
predominio de casos en aquellos menores de 6 meses.

En cuanto al estado nutricional, nuestros hallazgos coinciden
con los mostrados por Coronel et al.8, quienes evidenciaron
una mayor frecuencia de IRA en nifios desnutridos, teniendo
estos hasta 5 veces mas riesgo de presentar los cuadros cli-
nicos en comparacion con los nifios normopeso. Asimismo,
Orellana et al.® también mostraron una asociacion entre la
presencia de desnutricion y la aparicién de IRA, encontran-
dose hasta en 15% de los pacientes menores de 5 afos en
el Centro de Salud de Cuchil, del canton Sigsig, Ecuador.

Por ello resulta de importancia recalcar la correcta alimen-
tacion en las consultas de crecimiento y desarrollo del nifio
sano, como una estrategia fundamental en la prevencion de
enfermedades en este grupo etario. Ademas, es importan-
te resaltar que mas del 35% de los infantes evaluados en
nuestro estudio recibi6 lactancia materna hasta los 6 meses,
la extension del tiempo recomendado de lactancia materna
mas alla de este periodo podria constituir una medida pre-
ventiva especifica. Considerando que ciertos estudios han
mostrado un mayor riesgo de IRA en aquellos nifios que solo
han recibido lactancia materna exclusiva <6 meses®.

Otro aspecto a considerar es el estado del hogar y sus con-
diciones, la alta frecuencia de hacinamiento encontrada es
similar a la mostrada por Alvarez et al.”®, en un consultorio
de un municipio rural de Venezuela, donde evidenciaron
mas de 80% de hacinamiento. Asimismo, en el reporte lle-
vado a cabo en Colombia, se observé el hacinamiento en
41,5% de los nifos analizados’. Aunado a esto nuestro re-
porte demuestra que un gran nimero de estos hogares adi-
cionalmente no tienen lo servicios basicos, demostrando que
las entidades gubernamentales también deben asumir sus
competencias para mejorar las condiciones en términos de
salud publica. Mientras que los centros de salud deben pro-
mover actividades educativas y de formacién de las madres y
representantes dada la baja escolaridad presente en un alto
namero de tutores.

Finalmente, el perfil de enfermedades mas frecuentes obser-
vado dentro de este amplio espectro es similar al mostrado
en el Centro de Salud Cuchil, siendo la rinofaringitis el cuadro
clinico mas comun (69,2%)°, de igual manera en el estudio
venezolano el resfriado comudn fue el tipo de infeccion mas
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