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ORIGINAL

FRECUENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE

SALUD RIO BLANCO, 2017

FREQUENCY OF ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS IN UNDER 5 YEARS
OLD, RIO BLANCO HEALTH CENTER, 2017

Brian Ivdn Zurita Céspedes’?, Boris Inturias Imaca’, David Laura Vargas'

RESUMEN

Introduccién: Las infecciones respiratorias agudas (IRAS) se definen como el conjunto de enfermedades
del aparato respiratorio causadas por microorganismos virales, bacterianos u otros, caracterizados sintomas
respiratorios y son consideradas la mayor causa de morbimortalidad infantil en paises en vias de desarrollo.
Objetivo: Describir la frecuencia de IRAS en menores de 5 anos atendidos en el Centro de Salud Rio Blanco de
enero a diciembre del afio 2017. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal.
El universo son todos los menores de 5 afios que acudieron al Centro de Salud Rio Blanco del 2017, siendo
en total 3 510. Resultados: se identifico un 31% de frecuencia de IRAS, un 44% de faringoamigdalitis como
diagnostico principal, leve predominio no significativo en el sexo femenino, mayor frecuencia en edades mayores
de 2 afos y mayor frecuencia en invierno. Conclusiones: se evidencia una alta frecuencia de IRAS en la poblacion
estudiada con caracteristicas similares a las estimadas en la literatura para las condiciones del medio.

ABSTRACT

Introduction: Acute respiratory infections (IRAS) are defined as the set of diseases of the respiratory system
caused by viral, bacterial or other microorganisms, characterized by respiratory symptoms and are considered the
greatest cause of infant morbidity and mortality in developing countries. Objective: To describe the frequency of
IRAS in children under 5 years attended at the Rio Blanco Health Center from January to December of the year
2017.Materials and Methods: This is a descriptive, cross-sectional study.The universe is all those under 5 years
of age who attended the Rio Blanco Health Center in 2017, with a total of 3 510. Results: 31% of IRAS frequency
was identified, 44% of pharyngotonsillitis as the main diagnosis, slight predominance of significant in the female
sex, higher frequency in ages older than 2 years and higher frequency in winter. Conclusions: a high frequency
of IRAS is evident in the studied population with characteristics similar to those estimated in the literature for
the environmental conditions.

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS)
son un conjunto de enfermedades del
sistema respiratorio causadas por agentes
virales, bacterianos u otros microorganismos
que ocasionan sintomatologia respiratoria’.
Son consideradas la mayor causa de
morbimortalidad infantil en paises en vias de
desarrollo, seguidas por las enfermedades
diarreicas agudas (EDAS)™3. Las IRAS afectan
cualquier porcion del tracto respiratorio,
siendo su variabilidad clinica dependiente de
la porciéon afectada*®. No obstante, varias de
ellas pueden manifestar sintomas generales.
Las IRAS pueden ocurrir en cualquier periodo
del aio, pero incrementan considerablemente
en invierno con un leve predominio no

significativo en el sexo masculino®. Al ser
enfermedades infecciosas, transmisibles, su
frecuencia estd relacionada con el modo de vida
de la poblacién y estd estrechamente ligada
a los factores biolégicos individuales, como
a las condiciones sociales y sanitarias; es asi
que influyen para su desarrollo: el bajo peso al
nacer, la falta de inmunizacion, la mal nutricion,
el uso previo de antibiéticos, la contaminacién
ambiental, el hacinamiento, la falta de
educacién en los cuidadores y el escaso acceso
a la atencion médica'? Las IRAS representan
hasta el 40% de las consultas y el 30% de las
hospitalizaciones en todo el mundo. Dentro de
las complicaciones de las IRAS se ha reportado
que laneumonia con sobre infeccién bacteriana
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es responsable de hasta 156 millones de casos
a nivel mundial, cuya mortalidad alcanza el 20%
del total de casos en paises en vias de desarrollo
mientras que solo representa el 3% en paises
desarrollados. Datos de América Latina indican
que la mortalidad por neumonia alcanza al 14%
de todas las defunciones, cifra 10 veces superior
a la de paises desarrollados®.

Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), en Bolivia, 41,6% de los
menores de 5 aios estarian afectados por IRAS
con una mayor prevalencia en nifas (42,4%) en
relacién a nifos (40,9%). De acuerdo con el INE
se observa que a nivel regional en Cochabamba
el 34.3% de los menores de 5 afos entre nifos
y nifas presentan IRAS (datos publicados tras
la Encuesta de Hogares llevada a cabo por
el INE en 2017)%. Se ha estimado que cada
nino desarrollaria entre 5 a 9 infecciones del
aparato respiratorio cada ano, sobre todo en
menores de 2 afos en los que se evidencia
mayor compromiso del tracto respiratorio
superior. Si bien dichas infecciones suelen tener
baja letalidad representan una importante
fuente para alguna complicacion posterior, por
ejemplo, una neumonia® El Centro de Salud
San Martin de Porres de Rio Blanco es un centro
de atencion en salud de primer nivel ubicado
en localidad que lleva por nombre Rio Blanco
del municipio Entre Rios, provincia Carrasco,
en Cochabamba, Bolivia. Mismo que brinda
atencidon médica en sus servicios de consulta
externa y emergencias las 24 horas del dia, los
365 dias del ano. Gran parte de la poblacion
que solicita sus servicios vive en condiciones
deficientes de higiene y sanidad, no cuentan
con agua potable y en muchos casos tampoco
con servicio de alcantarillado. Se ha percibido
gran afluencia de menores de 5 afios en los
servicios de consulta externa y emergencias
de dicho centro de salud, cuyos cuidadores
referian como motivo de consulta sintomas
respiratorios. Es asi, que se ha planteado el
siguiente objetivo de investigacién: describir
la frecuencia de IRAS en menores de 5 afos
atendidos en el Centro de Salud Rio Blanco de
enero a diciembre del afo 2017.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio de tipo Descriptivo,
de corte transversal, retrospectivo.

Las fuentes de informacion fueron los libros
de registro de Atencion Integral del Nifio Menor
de Cinco Anos, disponibles en el Centro de
Salud Rio Blanco (C.S. Rio Blanco).

El universo del estudio fueron todos los
menores de 5 afos atendidos en el C.S. Rio
Blanco entre los meses de enero y diciembre
del afno 2017, siendo en total 3 510. Dentro
los criterios de inclusién se ha considerado
menores de 5 afos que hayan sido atendidos en
el tiempo mencionado, en los que producto de
la valoracién clinica se determin el diagnéstico
de IRA; los criterios de exclusién contemplan
registros con diagndsticos diferentes a IRAS,
ademas de pacientes con registros de edad y
genero ausentes, con ello se obtuvo la unidad
de anadlisis con una cifra similar (3 510) y se
trabajé con la misma, por lo que no se obtuvo
muestra.

Las variablesidentificadas fueron: diagnostico
clinico, género, edad, y estaciones del afio.

Los instrumentos de recoleccién de datos
fueron una Planilla de Registro de informacién
y Planilla de Recoleccién de Resultados.

Procedimiento.- se realizd la revision
sistematica de los libros de Atencién Integral del
Nifio Menor de Cinco Afos del afio 2017, con la
busqueda y seleccidon de pacientes menores de
5 anos con diagndstico de IRAS, los hallazgos
se registraron en una planilla de registro de
informacion, posteriormente en una planilla
de obtencién de datos, y finalmente fueron
trasladados a una planilla de obtencién de
resultados tras su respectivo analisis estadistico.

Las consideraciones éticas de esta
investigacion se delinean en base a los
lineamientos de la declaracion de Helsinki,
actualizada en la Asamblea General de la
Asociaciéon Médica Mundial, en Fortaleza
Brasil, Octubre 2013; dentro de ello obtuvo
la debida autorizacion de las autoridades del
C.S. Rio Blanco para realizar el estudio y se
ha mantenido en total anonimato los datos
identificativos y resultados individuales de la
poblacién estudiada.

Los datos obtenidos fueron tabulados y
analizados con el programa Microsoft Office
Excel 2010° bajo estadistica Descriptiva con
obtencion de valores absolutos (N°) y relativos
(%).

RESULTADOS
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En total recibieron atencién 3 510 menores de
5 afos con diferentes patologias, de los cuales
31,23% (N: 1096) tienen algun tipo de IRA (Ver
Grafica 1).

Segun el diagnostico, la Faringoamigdalitis
Aguda encabeza las IRAS con 44% (n: 485) del
total seguido del resfrio comun con 37% (n:
404), y la Otitis Media Aguda en ultimo lugar
con 1% (n: 14) del total (Ver Grafica 2).

Segun el género se observd un 49% (n: 535)
de frecuencia en varones y un 51% (n: 561) de
frecuencia en mujeres (Ver Tabla 1), y segun
la edad nifos y nifas con 3 afos cumplidos
reportaron frecuencias de 46,6% (n: 156),
en cambio pacientes con 1 afo cumplido
registraron solo 25,8% (n: 298) dentro su grupo
etdreo, siendo el menor en comparacién con los
otros grupos (Ver Grafica 3).

Finalmente, se evidencié una frecuencia de
31,66% (n: 347) de IRAS en invierno seguida de
las restantes estaciones del afo, estas ultimas

con similares proporciones (Ver Grafica 4)

M Pac. Con IRAS
M Otras Patologias

Grafica 1. Frecuencia de IRAS en menores de 5
afos, C.S. Rio Blanco, 2017. Se evidencia un 31 %
de frecuencia de IRAS en todos los menores de 5 afios
(N=3 510). Fuente: PROPIA (Autor cubierto por
doble ciego)

M Resfrio Comin
Faringoamigdalitis
aguda

M Otitis Media Aguda

M Laringitis Aguda

M Bronguitis Aguda

I Neumaonia

Grifica 2. Frecuencia de IRAS en menores de 5
afios seguin diagnéstico clinico, C.S. Rio Blanco,
2017. Mayor frecuencia de Faringoamigdalitis aguda,
seguido del resfrio comun. Fuente: PROPIA (Autor
cubierto por doble ciego)

46,6%

Porcentaje (%)

Edad (afios cumplidos)

Griéfica 3. Frecuencia de IRAS en menores de 5
afios segun edad, C.S. Rio Blanco, 2017. Mayor

frecuencia de IRAS en edades > 2 afios (N=3 510).
Fuente: PROPIA (Autor cubierto por doble ciego)
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Grifica 4. Frecuencia de IRAS en menores de 5
afios segun estaciones del aiio, C.S. Rio Blanco,
2017. La tercera parte de las IRAS en menores de 5
afios se registraron en invierno (N: 1096). Fuente:
PROPIA (Autor cubierto por doble ciego)

Tabla 1. Leve predominio de IRAS en el género
femenino, no significativo.

Genero N° %
Masculino 535 48,81%
Femenino 561 51,19%

Total 1096 100%

FUENTE: PROPIA (Autor cubierto por doble ciego)

DISCUSION

Tras identificar una frecuencia de IRAS del
31% en los menores de 5 afos atendidos en el
C.S. Rio Blanco se evidencia la importancia de
este grupo de enfermedades en la poblacion
que acude a dicho centro de salud puesto
que practicamente la tercera parte de la
poblacién de este grupo acude con problemas
respiratorios de causa infecciosa, resulta un
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dato concordante con lo esperado para una
comunidad del area rural de un pais en vias
de desarrollo como es Bolivia’>. No obstante,
resaltar que la cifra identificada en este estudio
es menor a la esperada segun los datos del INE
a nivel regional y nacional (31% contra 34.3%
y 41,6%, respectivamente)’. En el contraste
con otros estudios se observa que los datos
obtenidos en esta investigaciéon son similares
a los encontrados por Cérdova-Sotomayor DA,
et al” en un Centro Materno-Infantil Santa Anita
de Lima, Peru y son parcialmente mas altos que
los obtenidos por Valencia-Henao DC, et al®
en el Centro de Salud Terrén Colorado de Cali,
Colombia (30.5%y 26,6% de frecuencia de IRAS,
respectivamente).

En este estudio se determind como
diagndstico mas frecuente la faringoamigdalitis
aguda con 44% de frecuencia, en contraste con
el estudio de Orellana-Cobos D, et al', realizado
en el Centro de Salud Cuchil de Ecuador en el
que el resfrio comun o rinofaringitis aguda
fue la mas frecuente con 69%, sin embargo
dichos resultados no se alejan tanto de nuestro
estudio puesto que el resfrio comun representa
el segundo mayor diagnostico con 37%. En
un intento de analizar esta diferencia de
cifras proponemos que el factor desnutricion,
asociado en el trabajo de Orellana-Cobos D, et
al, cumple un papel muy importante. También
se encuentran diferencias con el estudio de
Chimborazo-Jarama LE® que identificé al resfrié
comun como la mayor causa de IRA en su
estudio realizado en la comunidad de Racar,
Ecuador, abordando la frecuencia de IRAS en
una comunidad donde la presencia de humo
y polvo por ladrilleras circundantes podria
explicar muchos de sus hallazgos. Comparado
con el estudio de Juy-Aguirre E, el al'?, realizado
en el Hospital Distrital de Sayaxché al suroeste
de Guatemala, se encuentran diferencias puesto
que en este las neumonias y bronconeumonias
resultan ser mas frecuentes con un 93%. Sin
embargo no se especifican las caracteristicas
de atencion de dicho hospital razén por la
cual resulta dificultosa la busqueda de alguna
variable que explique las diferencias entre las
cifras con respecto a otros hallazgos.

Al analizar la frecuencia segun el género se
observé leve predominio del sexo femenino
(51%) sobre el sexo masculino (49%) no obstante
ésta diferencia no se considera significativa
y podria enunciarse que ambos sexos son

afectados de igual manera; en contraste con
lo mencionado en la literatura en el que el
sexo masculino se ve mas comprometido, pero
resaltando, no de forma significativa. Al revisar
otros trabajos publicados se obtiene cifras
semejantes a nuestros hallazgos como en el
trabajo de Martin-Rodriguez et al* realizado
en el policlinico Luis E. de la Paz en Cuba, con
56,60% de frecuencia en el sexo femenino y
43,40% en el sexo masculino. Sin embargo, la
mayor parte de la literatura consultada hace
referencia a un leve predominio en el sexo
masculino como en el trabajo de Orellana-
Cobos et al' realizado en Ecuador, Juy-Aguirre et
al'®de Guatemala y Duran y Tribifio'' realizado
en ESE Hospital Nuestra Sefora de Fatima en
Colombia con cifras de 52,14%, 55,70% y 54%,
respectivamente.

De igual forma se realiz6 el analisis de la
frecuencia segun edad y como se indica en la
Grafica 3 se ha evidenciado mayores frecuencias
de IRAS en nifios y nifas de 2, 3 y 4 afos
cumplidos a diferencia de las edades de 0 en
adelante y 1 aflo cumplido. Este es un hallazgo
discordante con lo que afirma Kraune-Criales
V2 que indica que la mayor frecuencia de IRAS
se registra en menores de 2 afos y discordante
también con los resultados de Vargas-Velazquez
JMA™, y Ferreira E, et al'®, quienes determinaron
mayor frecuencia de infecciones respiratoria
en ninos de 0 a 11 meses. Varios trabajos
respaldan a estos autores y en sus trabajos
reafirman la mayor morbilidad y mortalidad
en menores de 1 afo como lo hacen Lopez-
Milidn MM, et al'* y Coronel-Carvajal C, et al™
en sus articulos, relacionando esta morbi-
mortalidad con factores individuales propios
de la edad, como, nacimiento prematuro,
bajo peso al nacer, inmadurez inmunoldgica,
hipogammaglobulinemia transitoria al
disminuir los anticuerpos que son traspasados
de la madre via transplacentaria y el destete
temprano que priva de todos los factores
nutricionales e inmunolégicos naturales de la
madre al lactante. También se han observado
factores socioculturales variables que no seran
analizados en este documento. No obstante,
el hecho de registrar la mayor frecuencia
de IRAS en edades avanzadas estima una
mejor respuesta fisioldgica del individuo a la
enfermedad.

Finalmente, se ha estudiado la frecuencia
de IRAS segun las estaciones de afio, tratando
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de identificar los meses y condiciones donde
mas se presentarian estas patologias. Como
se evidencia en la Grafica 4, la tercera parte
de las IRAS atendidas en el C.S. Rio Blanco se
observan en invierno (31,66%), seguido de las 3
estaciones restantes (verano, primavera, otofio)
con similares proporciones; estos datos son
concordantes con la literatura, donde se estima
que la mayoria de los casos de infecciones
respiratorias ocurren en invierno? cuando las
variaciones en el clima y temperaturas mas
bajas condicionarian el aumento de IRAS como
lo menciona Cérdova-Sotomayor DA, et al” en
su articulo.

CONCLUSION

La frecuencia de IRAS en menores de 5 afos
atendidos en el C.S. Rio Blanco desde enero
a diciembre del 2017 es del 31%, lo que las
convierteenlatercera causadeatencion médica
en este grupo de pacientes. Se reconoce a la
faringoamigdalitis aguda como el diagndstico
mas frecuente. Seguin el género se establece un
leve predominio de las infecciones respiratorias
en el sexo femenino que no se considera
significativo; ademas segun la edad las IRAS
se presentan mas en edades superiores a los
2 anos, contrario a lo descrito en la literatura.
En relacion a las condiciones climatoldgicas la
tercera parte de las IRAS se presentaron en los
meses de invierno.

En general, la mayoria de los hallazgos
encontrados son los esperados para las
condiciones de la regién en estudio de acuerdo
alo descrito en la literatura.
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