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ORIGINAL

PREVALENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS Y
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS DE
VILLA CARMEN - QUILLACOLLO, 2017

PREVALENCE OF RESPIRATORY INFECTIONS AND ACUTE DIARRHEAL
DISEASES IN CHILDREN OF VILLA CARMEN - QUILLACOLLO, 2017

Dr. Alfredo Sejas Claros’, Dra. Rocio Condori Bustillos’

RESUMEN

Introduccion: Las infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas agudas son enfermedades pre-
valentes en el menor de 5 afios, factores socioeconémicos bajos y una deficiente higiene favorecen el
desarrollo de estas patologias. Objetivo: Determinar la prevalencia de estas enfermedades en el menor
de 5 afos en la comunidad de Villa Carmen — Quillacollo durante el afio 2017. Materiales y Métodos:
Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal. El universo fue de | 780 menores de 5 afios
que acudieron a consulta del centro de salud de Villa Carmen — Quillacollo. Resultados: Se encontré
que 651 menores de 5 afos enfermaron con infecciones respiratorias (37%) y 222 enfermaron con
enfermedades diarreicas agudas (12%). La mayor prevalencia de infecciones respiratorias fue en los
meses de abril, mayo, julio y la mayor prevalencia de enfermedades diarreicas fue en los meses de
marzo, abril, junio, julio y diciembre. Se identificé que los nifios de | afo a menores de 2 afios son los
mas afectados con infecciones respiratorias presentando resfri6 comin y los menores de | afo son
los mas afectados con enfermedades diarreicas presentando diarrea y diarrea persistente. Conclusion:
La prevalencia de infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas agudas en la comunidad de Villa
Carmen es de 37% y 12% respectivamente, datos que tienen que ser puestos a consideracion, por lo
cual se recomienda informacion y educacion a las madres y nifios respecto a medidas preventivas para
limitar la prevalencia de estas patologias.

ABSTRACT

Introduction: Respiratory infections and acute diarrheal diseases are diseases prevalent in children
under 5 years old, low socioeconomic factors and poor hygiene favor the development of these pa-
thologies. Objective: Determine the prevalence of these diseases in children under 5 years old in the
community ofVilla Carmen - Quillacollo during 2017. Materials and Methods:A descriptive, cross-sec-
tional study was carried out. The universe was of | 780 children under 5 years of age who visited
the health center of Villa Carmen - Quillacollo. Results: It was found that 651 children under 5 years
of age became ill with respiratory infections (37%) and 222 became ill with acute diarrheal diseases
(12%). The highest prevalence of respiratory infections was in the months of April, May, July and the
highest prevalence of diarrheal diseases was in the months of March, April, June, July and December.
It was identified that children aged | year under 2 are the most affected with respiratory infections
presenting common cold and children under | are the most affected with diarrheal diseases presen-
ting diarrhea and persistent diarrhea. Conclusion: The prevalence of respiratory infections and acute
diarrheal diseases in the community of Villa Carmen is 37% and 12% respectively, data that have to be
considered, for which information and education is recommended to mothers and children regarding
preventive measures to limit the prevalence of these pathologies.
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INTRODUCCION

as Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) y las Enfermeda-

des Diarreicas Agudas (EDAS) componen a nivel mundial y
sobretodo en paises subdesarrollados, las causas principales
de morbimortalidad infantil, trascendentalmente en el menor
de 5 anos. En nuestro pais la mortalidad infantil tiene como
causantes principales a estas dos patologias'.
Las IRAS y EDAS son las infecciones que mas se relacionan con
el menor de 5 afos y las que se relacionan principalmente con
una deficiente higiene, factores socioeconémicos desventajo-
sos (pobreza, baja escolaridad de padres o tutores, inasistencia
a controles del nifio en centros de salud, edad materna) y la
falta de conocimiento de los padres sobre los signos de alarma
de estas enfermedades®.
Las IRAS se definen como la agrupacion de enfermedades del
aparato respiratorio transmisibles (resfrio comun, sinusitis, oti-
tis, faringitis aguda, faringoamigdalitis, laringitis, bronquitis,
bronquiolitis, laringotraqueitis, hasta llegar a la neumonia),
con los siguientes sintomas caracteristicos: obstruccién nasal,
tos, otalgia, rinorrea, odinofagia, dificultad respiratoria o res-
piracién ruidosa y disfonia, la fiebre puede acompanar a este
cuadro clinico. Mientras que la diarrea aguda se define como
la presencia de heces acuosas o liquidas con una frecuencia de
deposiciones mayor a tres veces en 24 horas, puede acompa-
farse de dolor abdominal, sintomas de deshidratacion, nau-
seas, vomitos y dependiendo del origen puede presentarse
fiebre o deposiciones con sangre. Los agentes causantes de
diarrea son los virus (diarrea por rotavirus), bacterias (gastroen-
teritis, diarrea infecciosa por enterobacterias) y los parasitos
(amebiasis, giardiasis). La principal complicaciéon de EDAS es la
deshidratacién, mientras que la neumonia es la principal com-
plicacién de IRAS, ambas complicaciones son las causantes de
las muertes en el menor de 5 affos cuando estas infecciones no
son tratadas en su debido tiempo*>.
La comunidad de Villa Carmen ubicada en el municipio de
Quillacollo, es un area rural - urbana dedicada a la agricultu-
ra, presentando familias humildes y emergentes con un creci-
miento demografico. No existen estudios reportados sobre la
prevalencia de IRAS y EDAS sobre esta poblacién, por lo cual el
presente trabajo pretende determinar la prevalencia de IRAS y
EDAS en el menor de 5 afios en la comunidad de Villa Carmen -
Quillacollo durante el afio 2017.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es de tipo descriptivo y de corte transversal.
El universo son todos los menores de 5 afios que asistieron al
centro de salud de la comunidad de Villa Carmen del municipio
de Quillacollo, haciendo un total de 1 780 nifios, durante los
meses de enero a diciembre del afo 2017.

La muestra esta comprendida por 873 casos de menores de 5
anos que presentaron IRAS y EDAS. Seleccionados mediante
un muestreo de tipo no probabilistico. Cabe mencionar que
la cantidad restante de 907 nifos menores de 5 afos fueron
atendidos por otras patologias (dermatitis de contacto, con-

juntivitis bacteriana, varicela, sarcoptosis, dermatitis del pafal,
micosis cutanea, impétigo, piodermitis entre otros) y atendidos
para control de nifio sano.

Criterios de inclusion: Todos los menores de 5 afios que en-
fermaron con EDAS e IRAS en la comunidad de Villa Carmen -
Quillacollo, atendidos en el centro de salud de la comunidad,
durante el afo 2017.

Criterios de exclusién: Menores de 5 afos con IRAS y EDAS
atendidos en el centro de salud de Villa Carmen que no viven
en la comunidad de Villa Carmen.

Las variables: Prevalencia global, por meses y por rango de
edad mas afectado.

En el presente estudio se utilizaron: Plantillas de recoleccién y
procesamiento de datos y plantillas para el registro de resulta-
dos.

Se realiz6 una revision exhaustiva de todas las historias clinicas
de los menores de 5 afos, revisiéon de registros de atencién al
menor de 5 aflos del Sistema Nacional de Informacién en Salud
(SNIS) y revision de fichas epidemioldgicas del centro de salud
de Villa Carmen del municipio de Quillacollo, con la finalidad
de cuantificar a los pacientes menores de 5 afos que presen-
taron IRAS y EDAS, atendidos de enero a diciembre de 2017.
Se procedid con la cuantificaciéon de los menores de 5 afnos
con IRAS, registrando las siguientes patologias: resfrio comun,
faringitis agua, faringoamigdalitis y neumonia no grave. Y la
cuantificaciéon de los menores de 5 aflos con EDAS, registrando
lo siguiente: amebiasis, giardiasis, gastroenteritis bacteriana,
diarreay diarrea persistente. Se procesaron los datos para obte-
ner los porcentajes mensuales y para determinar la prevalencia
global de ambas patologias. También se realizd una cuantifica-
cién de acuerdo a la edad (menor de 1 afo, 1 afo a menor de 2
afos, 2 afos a menor de 5 afos), para determinar el grupo de
edad mas afectado por estas enfermedades.

Los resultados obtenidos fueron tabulados y procesados en
gréaficos en los programas de Microsoft Office Word y Excel
2010°.

Limitaciones: No se podra conocer si algunos menores de 5
anos de la comunidad de Villa Carmen con IRAS o EDAS fueron
atendidos en otros centros de salud como también si presenta-
ron complicaciones, tampoco el nimero de menores de 5 afios
con estas patologias que no fueron llevados a consulta médica
por sus padres.

Consideraciones éticas: Ya que se utilizaron historias clinicas
de pacientes y registros del centro de salud de Villa Carmen, se
solicitd el permiso pertinente del centro de salud para la utili-
zacion de los datos.

RESULTADOS

En el transcurso de enero a diciembre del afo 2017 se aten-
dié un total de 1 780 menores de 5 afos de los cuales 651
corresponden a nifios enfermos con IRAS (37%) y 222 co-
rresponden a nifos enfermos con EDAS (12%). (Ver grafico

1).
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Se encontré la mayor prevalencia de IRAS en los meses de 2 aflos son los mas afectados con IRAS presentando resfrio
abril, mayo, julio y la mayor prevalencia de EDAS en los me-  comun. (Ver tabla 2) Respecto a EDAS se identificé que los
ses de marzo, abril, junio, julio y diciembre. (Ver tabla 1Ty  menores de 1 afio son los mas afectados presentando dia-
gréfico 2). Se identificéd que los niflos de 1 afo a menores de  rrea y diarrea persistente. (Ver tabla 3)

Grafico 1. Prevalencia global de IRAS y EDAS en el menor de 5 Grafico 2. Picos de prevalencia de IRAS y EDAS durante el 2017 en el menor de 5 afios
afos
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Tabla 1. Prevalencia de IRAS y EDAS por mes en el menor de 5 afios einan emernes

NUMERO DE MENORES MENORES DE5 PORCENTAJE MENORESDES5 PORCENTAJE
DE 5 ANOS ATENDIDOS  ANOS CON IRAS DE IRAS ANOS CON EDAS DE EDAS

MES
ENERO 148 38 26% 15 10%
| FEBRERO | 153 | 45 | 29% | 17 | 1% |
MARZO 135 43 32% 20 15%
| ABRIL | 122 | 57 | 4% | 17 | 14% |
MAYO 193 93 48% 26 13%
| Junio | 155 | 54 | 5% | 21 | 1a% |
JULIO 148 7 48% 20 14%
|acosTo | 151 | 52 | 3a% | 13 | 9% |
SEPTIEMBRE 142 50 35% 15 1%
|ocTuBre | 150 | 59 | 30% | 18 | 12% |
NOVIEMBRE 144 48 33% 19 13%
| piciEmBRE | 139 | 41 | 20% | 21 | 15% |
Tabla 2. Prevalencia de IRAS por rango de edad en el menor de 5 afios
PATOLOGIA RANGO DE EDAD NUMERO DE ENFERMOS PORCENTAJE
<1 afio 124 19%
RESFRIO COMUN 1 afio a menor de 2 afios 133 20,5%
2 afios a menor de 5 afios 68 10,5%
<1 afio 39 6%
FARINGITIS AGUDA 1 afio a menor de 2 afios 39 6%
2 afos a menor de 5 afnos 42 6,5%
<1 afio 52 8%
FARINGOAMIGDALITIS 1 afio a menor de 2 afios 61 9%
2 afios a menor de 5 afios 52 8%
<1 afio 11 29%
NEUMONIA NO GRAVE 1 afio a menor de 2 afios 16 2,5%
2 afios a menor de 5 afios 14 2%
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Tabla 3. Prevalencia de EDAS por rango de edad en el menor de 5 afios

PATOLOGIA RANGO DE EDAD NUMERO DE ENFERMOS PORCENTAJE
<1 afio 67 30%
DIARREA Y DIARREA 1 afio a menor de 2 afos 24 11%
PERSISTENTE 2 afios a menor de 5 afios 9 4%
<1 afio 14 6%
A A 0,
AMEBIASIS 1 afio a menor de 2 afios 17 7,5%
2 afios a menor de 5 afios 19 8,5%
<1 afo 6 3%
GIARDIASIS 1 afio a menor de 2 afios 9 4%,
2 afos a menor de 5 afios 11 5%
<1 afio 9 4%
A A 0,
GASTROENTERITIS 1 afio a menor de 2 afios 13 6%
BACTERIANA 2 afios a menor de 5 afios 24 1%

DISCUSION

La determinacion de la prevalencia de IRAS y EDAS en el
presente estudio nos abre una puerta a un conjunto de po-
sibilidades y riesgos que estan presentes y son comentados
ampliamente en la literatura; tales como la mayor o menor
prevalencia en la poblacion infantil, sobretodo en el menor
de 5 anos y las muy comentadas complicaciones de estas
patologias como causas de mortalidad infantil. Otro aspec-
to es la facilidad de la diseminacién de estas patologias ya
sea de persona a persona, a través de fomites o factores am-
bientales (contaminacién atmosférica) en el caso de IRAS,
sobre todo en los nifos y la contaminacion fecal en el caso
de EDAS, muy frecuente en nuestro medio, encontrandose
alimentos contaminados los cuales mediante una mala hi-
giene contribuyen al desarrollo de la enfermedad®’.

Este estudio determiné la prevalencia de IRAS y EDAS en
el menor de 5 afios en la comunidad de Villa Carmen ubica-
do en la provincia de Quillacollo, dando a conocer una pre-
valencia de IRAS de 37% y una prevalencia de EDAS de 12%
del total de menores de 5 afos que fueron atendidos en el
centro de salud de Villa Carmen, en los meses de enero a
diciembre de 2017. (Ver gréfico 1)

Haciendo una comparacion con otros trabajos de investi-
gacion realizados sobre la prevalencia de IRAS en el menor
de 5 afnos, el resultado del presente estudio es similar al ob-
tenido en un estudio del “Centro de Salud de San Benito”de
la provincia de Punata, que reporto 36,4% de prevalencia
de IRASE, el resultado del presente estudio es mayor que
el reportado en el “Centro de Salud Alto San Antonio” del
departamento de La Paz con una prevalencia de IRAS de
23,3%° y el Centro de Salud de Cuchil, en el cantén Sigsig -
Ecuador que reportoé una prevalencia de 31,37%'°. Y es me-
nor que el reportado en el “Centro de salud de Jadan, Azuay
— Ecuador” con una prevalencia de 59,9%, cabe mencionar

que este centro de salud y su poblacidn se encuentran en
una zona geogrdéfica cerca de la cordillera de los Andes con-
virtiéndola en una zona endémica de infecciones respirato-
rias''. En cuanto a los resultados de prevalencia de EDAS, en
un estudio presentado en la Isla de San Andrés — Colombia
reporté 14,2% de prevalencia'?, similar al resultado del pre-
sente estudio, mientras que en el Centro de Salud de el Pan-
gui - Ecuador se registro una prevalencia de EDAS mayor de
21,56%".

Realizando un andlisis por mes se observa que la mayor
prevalencia de IRAS es en los meses de abril, mayo, julio y
la menor prevalencia es en el mes de enero. La mayor pre-
valencia de EDAS es en los meses de marzo, abril, junio, ju-
lio, diciembre y la menor prevalencia se registré en el mes
de agosto. Se observa que los porcentajes mas altos de
prevalencia de IRAS coinciden con otofio e invierno y los
porcentajes mas bajos coinciden con verano, mientras que
los porcentajes de prevalencia de EDAS se mantienen casi
constantes durante todo el afio. (Ver gréfico 2)

De acuerdo a la edad mas afectada, en IRAS se identificd
que los nifos de 1 a menores de 2 afnos son los mas afec-
tados presentando resfrio comun (133 nifos enfermos) co-
rrespondiendo al 20,5% del total de niflos que enfermaron
con IRAS (Ver tabla 2). Y en EDAS se identificé que los me-
nores de 1 aio son los mas afectados presentando diarrea y
diarrea persistente (67 nifos enfermos) correspondiendo al
30% del total de nifos que enfermaron con EDAS (Ver tabla
3). En un estudio realizado en el “Centro de Salud de Lacma”
de Cochabamba, la mayor prevalencia de EDAS se registré
en los niflos menores de 1 ano'™, similar al presente estudio.

El estudio realizado demuestra que la prevalencia de IRAS
en la comunidad de Villa Carmen supera el 4 del total de
pacientes menores de 5 afos atendidos y la prevalencia de
EDAS es relativamente baja, pero si se toman en cuenta am-
bas patologias IRAS y EDAS la prevalencia es del 49% (Ver
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grafico 1) ocupando casi la mitad de la atencion médica en
el menor de 5 afos dando a conocer la relevancia del cono-
cimiento sobres estas patologias.

Es importante mencionar que el presente trabajo sélo in-
cluyé a menores de 5 afios y que representaria un estimulo
para la realizacion de otros trabajos de investigacion que in-
cluyan a todos los pacientes pediatricos.

En conclusion, la prevalencia de IRAS y EDAS en la comu-
nidad de Villa Carmen es de 37% y 12% respectivamente,
datos que tienen que ser puestos a consideracién por el
personal de salud y las autoridades correspondientes, es-
tas cifras nos indican que estas enfermedades pueden traer
serias repercusiones en la salud de los nifios si no son tra-
tadas a tiempo. Afortunadamente en nuestro pais existen
programas de salud para el menor de 5 afos que otorgan
atencién médica y medicacion gratuita, contribuyendo de

manera significativa en la recuperacion de la salud de estos
pacientes.

El resultado del presente estudio supone la posibilidad
de un riesgo considerable de contraer estas enfermedades
por el facil modo de infeccién y desarrollo patoldgico en el
menor de 5 aios, por lo cual se recomienda la informacion
y educacién de las madres y nifios respecto a medidas pre-
ventivas, haciendo hincapié en la higiene personal, princi-
palmente en el lavado de manos con agua y jabdn, de esta
forma se limitaria la prevalencia de estas patologias, elevan-

do la calidad de salud en la poblacién.
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