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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil clinico-epidemioldgico y su relacion con las
infecciones respiratorias agudas (IRAS) en nifios de 2 meses a 4 afios de Juli, afio 2021.
Metodologia: Se realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal; donde de 210 historias clinicas consideradas se aplico la férmula para célculo
de muestra de poblaciones finitas quedando 136 historias clinicas de pacientes entre 2
meses y 4 afnos del Centro de Salud Pueblo Libre durante el 2021. Resultados: La
prevalencia de IRAs fue del 35.29%; la mayoria de casos fueron pacientes de 1 afio con
el 39.58%; el signo més frecuente fue la tos con un 81%, y el sintoma méas comun fue la
odinofagia presente en un 50%; el 81% enfermaron 1 vez en el 2021 y el 18.75% de
pacientes presentaron 2 episodios de IRA en el afio; en relacion a la procedencia el
72.92% pertenecen al area urbana; respecto al sexo se presentdé mas IRAs en hombres con
56.25%; respecto al estado nutricional el 12.50% presentaron desnutricién aguda
moderada; mas casos se presentaron en invierno con un 43.40%; el 91.67% de nifios tiene
vacunas completas; el 56.25% de nifios tuvieron una hemoglobina normal. Conclusiones:
La edad esta relacionada con las IRAs con un nivel de significancia de 0.037; los nifios
que han sufrido 2 episodios de IRAs tienen mayor probabilidad de sufrir de IRAs de vias
bajas con un nivel de significancia 0,028; no existe relacion entre el lugar de procedencia
y las IRAS; las inmunizaciones se relacionan fuertemente con las IRAs; el estado
nutricional presenta relacion con las IRAs; los nifios con nivel de hemoglobina bajo tienen
mayor probabilidad de enfermar con IRAS; la estacion del afio tiene relacion con las IRAS;

las IRAs mas prevalentes fueron las altas acumulando un total de 93.75.% (45/48).

Palabras Clave: Infecciones del tracto respiratorio, estudio transversal, examen

fisico, evaluacion de sintomas, nifios.
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical-epidemiological profile and its relationship
with acute respiratory infections (ARI) in children from 2 months to 4 years of age, in the
district of Juli, year 2021. Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional
study was carried out; where of 210 clinical histories considered, the formula for
calculating the sample of finite populations was applied, leaving 136 clinical histories of
patients older than 2 months to 4 years of the Pueblo Libre Health Center during 2021.
Results: The prevalence of IRAS was found to be 35.29%; the largest number of cases
corresponded to 1-year-old patients with 39.58%; the most frequent sign was cough,
present in 81%, and the most common symptom was sore throat, present in 50%; 81%
fell ill 1 time in 2021 and 18.75% of patients presented 2 ARI episodes in the year;
regarding the origin, 72.92% come from the urban; regarding sex, the prevalence was
higher in men with 56.25%; regarding the nutritional status 12.50% presented moderate
acute malnutrition; the highest prevalence of occurred in winter with 43.40%; 91.67% of
children have complete vaccinations; 56.25% of children have normal hemoglobin.
Conclusions: Age is related to acute respiratory infection with a significance level of
0.037; children who have suffered 2 ARI episodes are more likely to suffer from lower
tract ARI with a level of of significance 0.028; there is no relationship between the place
of origin and ARIs immunizations are strongly related to ARIs; nutritional status is related
to ARIs; children with low hemoglobin levels are more likely to of becoming ill with
ARIs with a significance level of 0.043; the season of the year is related to ARIs; upper

ARIs were most prevalent accumulating a total of 93.75.% (45/48).

Keywords: Respiratory tract infections, cross-sectional study, physical

examination, symptom assessment, children.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones respiratorias agudas son enfermedades frecuentes en la infancia
por lo cual los nifios menores de 5 afios desarrollan entre 3 a 7 episodios por afio(1), lo
cual depende de muchos factores como la edad del paciente, procedencia, sexo,
inmunizaciones, estado nutricional, nivel de hemoglobina y estacion del afo(2).
Constituyendo la primera causa de consultas e internamiento, anualmente se reportan 4
millones de consultas médicas por esta causa y 20% de internamientos. Representan el
primer lugar de morbilidad, la tercera causa de mortalidad en menores de un afio y la

cuarta entre uno y cuatro afios de edad(3).

En el presente trabajo no se consideraron factores como el bajo peso al nacer
debido a que en el estudio de Tazinya et. al. no encontraron ninguna asociacion
significativa entre el peso al nacer y las IRAs. De manera similar, en el mismo trabajo
sefialan que en Brasil, no se encontrd ninguna diferencia significativa entre el bajo peso
al nacer y la prevalencia de tos. Esto probablemente se deba a que el efecto del bajo peso
al nacer sobre las IRA es mas significativo en los recién nacidos y el presente estudio

excluyo a los recién nacidos(4).

Segun datos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
enfermedades durante el 2020 se tuvieron un total de 729.487 IRAs no neumonias 'y 7434
casos de neumonias, durante el 2021 se tuvieron 882.999 casos de IRAs no neumonias y

9322 casos de neumonias(5). El centro de salud Pueblo Libre conto con 210 nifios de 2

12
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meses a 4 afos de edad durante el 2021, este centro que por pertenecer al primer nivel de

atencion diagnostica y trata la mayoria de infecciones respiratorias agudas leves.

Las infecciones respiratorias agudas se clasifican como infecciones de las vias
respiratorias altas (IRAA) e infecciones de las vias respiratorias bajas (IRAB) teniendo
como limite la laringe. Las IRAs agrupan muchas enfermedades que afectan vias altas y
bajas del tracto respiratorio por un periodo menor a 15 dias, como el resfriado comun,
faringitis, laringitis, traqueitis, amigdalitis, bronquitis y neumonia que tienen
condicionantes comunes. La mas peligrosa viene hacer la neumonia siendo la causa

principal a nivel mundial de mortalidad infantil(6).

En muchos paises se aprecia que, a pesar de la accesibilidad a los servicios de
salud, los infantes enfermos no son llevados a consulta médica cuando tienen
sintomatologia leve, si no, que son tratados en el hogar conllevando a un agravamiento
del cuadro. Detectando los factores de riesgo a tiempo y previniéndolos se lograria

disminuir la morbilidad y con ello la saturacion del sistema de salud.

El presente estudio tendra un aporte tedrico debido a que permitird conocer el
perfil clinico y epidemioldgico y su relacion con las infecciones respiratorias agudas. Con
este conocimiento de la realidad en un centro del primer nivel de atencion se podré

proponer estrategias para evitar dichas afecciones.

Asi mismo los resultados ayudaran al personal de salud que atiende a este grupo
etario, en la prevencion de dichas patologias, planteamiento de sesiones educativas y

demostrativas con objetivos claros.

13
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema General

¢Cual es la relacion entre el perfil clinico y epidemioldgico con las infecciones
respiratorias agudas en nifios de 2 meses a 4 afios del Centro de Salud Pueblo Libre - Juli

en el 2021?
1.3.  HIPOTESIS
Hipotesis General

El perfil clinico y epidemioldgico estan relacionados con las infecciones
respiratorias agudas en nifios de 2 meses a 4 afios del Centro de Salud Pueblo Libre - Juli

en el 2021.
Hipotesis Especificas

- Existe relacion del perfil clinico con las infecciones respiratorias agudas en nifios de 2

meses a 4 afnos del Centro de Salud Pueblo Libre - Juli en el 2021.

- El perfil epidemioldgico esté relacionado con las infecciones respiratorias agudas en

nifos de 2 meses a 4 afios del Centro de Salud Pueblo Libre - Juli en el 2021.

- Dentro de las infecciones respiratorias agudas en nifios de 2 meses a 4 afios del Centro

de Salud Pueblo Libre - Juli, la mayoria de ellas corresponden a las altas.
Hipotesis Nula (HO)

No existe relacién estadisticamente significativa entre el perfil clinico y
epidemiologico y las infecciones respiratorias agudas en nifios de 2 meses a 4 afios del

Centro de Salud Pueblo Libre - Juli en el 2021.

14
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Hipdtesis Alterna (H1)

Existe relacién estadisticamente significativa entre el perfil clinico y
epidemioldgico y las infecciones respiratorias agudas en nifios de 2 meses a 4 afios del

Centro de Salud Pueblo Libre - Juli en el 2021.

1.4.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este trabajo permite obtener una vista general de la problemética que traen las
infecciones respiratorias agudas en el primer nivel de atencion. Nos permite obtener datos

acerca de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de dichas patologias a nivel local.

Las IRAs son las enfermedades méas mortales de etiologia infecciosa y la cuarta
causa principal de mortalidad en todo el mundo, con 2 603 913 muertes notificadas a nivel
mundial en 2019(6). A su vez son una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en nifios menores de cinco afios en todo el mundo. Alrededor de 6,6 millones
de nifios menores de 5 afios mueren cada afio en el mundo, el 95% de ellos en paises de

bajos ingresos y un tercio del total de muertes se debe a IRA(4).

Cabe resaltar que durante el afio 2020 y 2021 el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Pert reporta que las IRAS no
neumdanicas se incrementaron en aproximadamente 160.000 y 2000 en neumonias (5). A
su vez sefiala que durante el 2020 se reportaron 23715 casos de IRAs no neumonias 'y 199
casos de neumonia en la region Puno. Durante el 2021 se registraron 27884 casos de IRAS
no neumonias y 222 casos de neumonias en la regién Puno (5). Se cuenta con datos
epidemioldgicos de las semanas epidemioldgicas 1 a 13 durante el 2021 en el Distrito de

Juli con 49 casos de IRAs no neumonicas(7).

Segun datos de la oficina de Epidemiologia de la Red de Salud Chucuito — Juli

durante el afio 2020 se tuvo un total de 215 casos de IRAs en menores de 5 afos, de los
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cuales 34 pertenecen a la Micro Red Juli. Durante el afio 2021 se tuvo un total de 1365
casos de IRAs en menores de 5 afios, de los cuales 120 pertenecen a la Micro Red Juli.
Lo cual a nivel de Micro Red representa un aumento de aproximadamente 4 veces lo

registrado durante el 2020.

Actualmente existen pocos trabajos de investigacion que relacionen el perfil
clinico y epidemiologico de las infecciones respiratorias agudas en el primer nivel de

atencion de nuestro ambito local.

Los estudios epidemioldgicos son de vital importancia para proponer normas de
salud, debido a que un retraso en la identificacion de las manifestaciones clinicas de las
infecciones respiratorias agudas podria conllevar a un empeoramiento del cuadro y su

referencia a servicios de mayor complejidad para el diagndstico y tratamiento,

Dichos estudios se dividen en estudios analiticos y descriptivos, estos Gltimos a
su vez se clasifican en estudios de casos y controles, cohortes y transversales. Los
estudios transversales son estudios observacionales y descriptivos que buscan, durante
periodos cortos de tiempo, la ausencia o presencia de factores de exposicion y de
enfermedad, por lo que son, primordialmente, estudios de prevalencia (casos presentes en
un momento dado en la poblacién). Son estudios relevantes en la planificacion sanitaria,
ya que dan a conocer acerca de la distribucion de enfermedades y de factores de riesgo,
por lo que permiten formular hipotesis etioldgicas que luego deben ser verificadas con

otros tipos de estudios(8).

El principio mas importante de la epidemiologia es el de que ninguna enfermedad

tiene una causa Unica; en la etiologia de todas intervienen factores multiples.

Se utilizo el método epidemioldgico basico que consistiéo en observar, medir,
describir y analizar de manera sistematica y protocolizada las variables.
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La finalidad de este trabajo es posibilitarnos conocer el perfil clinico —
epidemioldgico de las IRAs en nifios de 2 meses a 4 afios en el centro de salud Pueblo
Libre — Juli, establecer el niUmero de pacientes con IRAs y comparar dicho valor con los
sujetos no afectados por ellas y establecer tanto la clinica como los factores propios en
los pacientes afectados con IRAs al igual que en el estudio de Cordova(1). Mediante la
unificacion de los datos recopilados y consecuente analisis, sera posible tomar mejores
medidas de prevencion en beneficio de la poblacion infantil y a su vez servira como base

de datos para futuros trabajos de investigacion.

1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones de este estudio fueron por un lado el no poder contar con otros
factores como por ejemplo: convivencia o no con la madre o indice de hacinamiento por
la carencia de datos en algunas historias clinicas, que si se hubieran considerado podrian
haber sesgado los resultados y a su vez significado la aplicacién de otro instrumento, que
convertiria al estudio en mixto: prospectivo y retrospectivo, para mantener el disefio

prospectivo fue necesario cefiirse a los datos que estan consignados en la historia clinica.

Otra limitacion es el disefio que es no experimental limitara establecer la relacion
causa-efecto y solo establecerd una relacion entre el perfil clinico epidemioldgico y las
infecciones respiratorias agudas. Asimismo, un estudio longitudinal ilustraria de mejor

forma los factores de riesgo mejor que este estudio transversal.

También la cercania del hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, que pertenece al
segundo nivel de atencion, al cual probablemente prefieren acudir los padres de familia o
cuidadores llevando consigo a pacientes infantiles con IRAs mas complicadas. Como lo

sefiala Cordova en su trabajo realizado en el primer nivel de atencién(1).
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1.6. OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la relacion del perfil clinico y epidemioldgico con las infecciones
respiratorias agudas en nifios de 2 meses a 4 afios del Centro de Salud Pueblo Libre - Juli

en el 2021.
Objetivos Especificos

- Establecer la relacion del perfil clinico con las infecciones respiratorias agudas en

nifos de 2 meses a 4 afos del Centro de Salud Pueblo Libre - Juli en el 2021.

- Establecer la relacion del perfil epidemiologico con las infecciones respiratorias

agudas en nifios de 2 meses a 4 afios del Centro de Salud Pueblo Libre - Juli en el 2021.

- Describir las infecciones respiratorias agudas en nifios de 2 meses a 4 afios del Centro

de Salud Pueblo Libre - Juli en el 2021.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

En Biliran, Furuse Y, Tamaki R, Suzuki A, Kamigaki T, Okamoto M, Nakagawa
E, et al. (2021), en el articulo “Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de nifios con
infeccion respiratoria aguda viral en Filipinas”, tratindose de un estudio de cohorte
prospectivo con 4 037 nifios y un numero de 18 514 casos de IRA. Arribando a los
siguientes resultados: predomino el rinovirus, el grupo etario de 1 afio fue el mas afectado

con 4316 casos (23.3%)(9).

Otra investigacion desarrollada en Cuba denominada “Factores de riesgo de
infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios”, un estudio analitico,
retrospectivo de casos y controles, pareado en 88 nifios constituidos por 44 casos e igual
cantidad de controles, en el Hospital Universitario Armando Cardoso de Guéaimaro entre
junio de 2015 y mayo de 2017, la informacion se obtuvo de la entrevista a familiares y la
historia clinica del nifio. Se llegaron a los siguientes resultados. 9 (20,5 %) casos fueron
evaluados de malnutridos por defecto, por lo que constituy6 un factor de riesgo para el
desarrollo de las infecciones respiratorias agudas en los menores de cinco afos. Estas
infecciones fueron cinco veces mas probables en los nifios desnutridos en comparacion
con los normopesos. También se pudo observar que 31 (70,5 %) casos eran menores de
un afo. La edad menor de un afio representd un riesgo estadistico significativo para las
infecciones respiratorias agudas, al incrementar el riesgo de padecer estas enfermedades

en casi cinco veces(3).
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Una investigacion realizada en México titulada “Infecciones respiratorias agudas
en nifios y signos de alarma identificados por padres y cuidadores en México”. Siendo su
objetivo estimar la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas en las dos semanas
previas a la entrevista en nifios menores de 5 afios y describir signos de alarma
identificados por padres o cuidadores. Se llegaron a los siguientes resultados: se
entrevistaron 13 612 nifios menores de 5 afios; de ellos, 44.9%, presentaron episodios de
IRA en las dos semanas previas a la entrevista; la mayor prevalencia de IRA en menores
de cinco afos fue en el grupo de 7 a 11 meses, con 50.5% comparacion con los nifios de
2 a 6 meses entre quienes la prevalencia fue de 35.5%; la fiebre fue el principal signo de

alarma (28.6%), luego "respira rapido” (10.2%) y "no puede respirar" (20.9%)(10).

Un estudio en Centro América denominado: “Perfil Clinico y Epidemiolédgico de
la Poblacion Infantil Menor de Cinco Afios Diagnosticada con Infecciones Respiratorias
Agudas Usuaria de Las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Trompina, Morazan Y
Carrillo, San Miguel, Ao 2017”. Su objetivo describir la relacion entre el perfil clinico
y epidemioldgico con las IRAs. Obtuvieron los siguientes resultados “la sintomatologia
mas comun fue la rinorrea en un 58.2%, y el diagndstico mas prevalente fue el catarro
comun en un 62.4% y la complicacion mas frecuente la neumonia en un 11.6%, entre las
edades mas afectada fue menores de 1 afio en un 28% y en su mayoria varones en un
65.6%, el factor ambiental mas prevalente fue la combustion de lefia dentro del hogar en

un 73.5%”(11).

En un estudio realizado en Laos titulado “Epidemiologia de las Infecciones
Respiratorias Virales Agudas en nifios en Vientiane, Republica Democratica Popular
Lao” reclutando 445 nifios, de menos de 10 anos de edad hallando los siguientes
resultados: “los varones fueron los més afectados 255 (57.3%), la edad més afectada fue

de los 25 a 60 meses 131 (29.4%), el virus mas comun es el rinovirus humano (12).
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Por otro lado, se realizd una investigacion en Guayaquil titulada “Indice de
morbimortalidad de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en el
Hospital General Guasmo Sur desde enero 2017 a enero 2018, tratandose de un estudio
observacional, descriptivo y analitico. Moya & Flores arribaron a los siguientes
resultados: “El lugar de residencia es un factor de riesgo muy importante por la
contaminacion ambiental de la ciudad y exposicion a toxicos como el smog eliminado
por autos y el tabaco, el 90,9% fueron pacientes que residian en zonas rurales de la ciudad
de Guayaquil. ElI 92,1% de IRA correspondié a infecciones de vias respiratorias
inferiores, tales como la neumonia bacteriana que se aislaron gérmenes en el 51,8%. No
presentd complicaciones durante la evolucion y presentacion de la infeccidn respiratoria
aguda el 98.4%, solo el 1,6% del total de pacientes presentd complicaciones representado

por 4 pacientes(13).

En un estudio realizado en Bolivia titulada ‘“Prevalencia de Infecciones
Respiratorias y enfermedades diarreicas agudas en nifios de Villa del Carmen —
Quillacolllo, 20177, estudio descriptivo de corte transversal, con un universo de 1780
nifios que acudieron a consulta durante el afio 2017. Se encontré que 651 menores de 5
afios enfermaron con infecciones respiratorias (37%); la mayor prevalencia de infecciones
respiratorias fue en los meses de abril, mayo; se identificd que los nifios de 1 afio a
menores de 2 afios son los mas afectados con infecciones respiratorias; el resfri6 comun
represento un 50% del total de los casos, seguido de la faringitis aguda que representa un

18% de los casos(14).
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2.1.2. A nivel nacional

En unatesis realizada en la ciudad de Lima titulada “Prevalencia de enfermedades
respiratorias en nifios hospitalizados en el servicio de Pediatria en el Hospital Hipolito
Unanue”, estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, siendo
escogidos 721 pacientes por muestreo estratificado. Llegando a los siguientes resultados
“Se encontrd que la prevalencia de Enfermedades Respiratorias en nifios hospitalizados
en el servicio de pediatria en el Hospital Hipolito Unanue, durante los meses de Enero-
Julio, 2015 fue de 35%, siendo maés frecuente en el mes de Mayo con 20.55% y en

pacientes de sexo masculino con un 56.12%(15).

Una tesis realizada en la ciudad de Ancash titulada “Factores de riesgo asociados
a infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afos del distrito de Acopampa
Ancash”, estudio de nivel explicativo de disefio no experimental de casos y controles.
Arribando a los siguientes resultados “Se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre las Infecciones respiratorias agudas con peso al nacer (p<0.05), OR
[3,431 (IC 95% = 1,346-15,291)], hacinamiento (p< 0.05), OR [0,166 (IC 95% = 0,047-
0,587)] y edad de la madre (p< 0.05), [OR de 3,572 (IC 95% =1,258- 22,994)]. El
investigador concluyo que los siguientes factores como el peso al nacer, hacinamiento y

edad de la madre estan asociados a las infecciones respiratorias agudas” (16).

En un estudio realizado en centro materno- infantil de la ciudad de Lima, titulado
Prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios en un centro
materno-infantil de Lima”, que fue un estudio descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo, durante los meses de enero y setiembre del 2018, en una poblacion de 4050
historias clinicas. Se utilizé estadistica descriptiva. Se hallaron los siguientes resultados:

la prevalencia de infecciones respiratorias agudas fue de 30,47 %.; segln sexo, fue de
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31,8 % para el sexo masculino y 29,2 % para el sexo femenino; la prevalencia también se
calcul6 segin edad: menores de 1 afio (29,5 %), nifios de 2 afios (29,2 %), 3 afios (35,3
%), 30,7 % para el grupo de 4 afos, y 28,0 % en nifios de 5 afios; la mayor prevalencia se
encontrd en abril (59,4 %), seguido por marzo (46,8 %), mayo (42,0 %), y agosto (menor
namero de casos), Dentro de las enfermedades que se clasifican como infecciones
respiratorias agudas, se observa que el principal cuadro registrado fue el resfrio comin
con un 31,1 % seguida de la faringitis aguda representando el 29% de los casos, la

amigdalitis represento el 1.3% de los casos (1).

Por otro lado, en la ciudad de Arequipa se investigd las “Caracteristicas
epidemioldgicas y presuncion etioldgica en neumonia adquirida en la comunidad en
menores de 5 afios en el servicio de pediatria del Hospital III Goyeneche”. El estudio
consistio en la revision documental de historias clinicas, seleccionando las variables de
interés en una ficha de recoleccion de datos. Los resultados arribados fueron “De 129
casos en el periodo de estudio. La tasa anual de ingresos por Neumonia Adquirida en la
comunidad en menores de 5 afios es de 199.07 casos por cada 1000 hospitalizaciones y la
etiologia presumiblemente viral es la mas frecuente (72,1% de casos); los nifios que
flucttan entre las edades de 2 a 5 afios presentaron neumonia adquirida en la comunidad
siendo el (45.7%); la estancia hospitalaria predominante de estos pacientes fue de 5a 10
dias (69% de casos), con una media de 5,8 dias; por ultimo, se tiene que en los meses de
invierno se encontraron el 51.1% de los casos de neumonia adquirida en la comunidad”

(17).

En Cusco se realiz6 otro estudio denominado “Perfil clinico y epidemioldgico de
la neumonia adquirida en la comunidad en menores de 5 afios en el servicio de pediatria
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Cusco, 2015-2019”. Obteniéndose los

siguientes resultados: “El mayor porcentaje de casos correspondié al sexo femenino con
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51,1%; el 26% los cuales procedian del distrito de Cusco; se encontrd mas frecuencia
entre 1 mes a 12 meses con 29.9%. Los antecedentes mas importantes fueron la ausencia
de la vacuna Influenza en 60,2 %); el tipo de lactancia materna mas frecuente fue exclusiva
en 60,6 %; presentaron de 03 a mas episodios de IRAS al afio 36,4 %; el tiempo de
enfermedad mas frecuente fue entre 1 a 5 dias con 57,6%; los motivos de ingreso que
predominaron fueron tos con un 90,9%, sensacion de alza térmica con 88,3 % y disnea
con 61,9%; el tiempo de estancia hospitalaria fue entre 4 a 6 dias con 48,1%; los hallazgos

clinicos mas frecuentes fueron tos 88,7%, crépitos 77,9% y taquipnea 58,4%”(18).

En Huacho se realizo6 la siguiente investigacion “Determinantes de la salud en
nifios menores de 5 afios con infecciones respiratorias agudas que acuden al Centro De
Salud 9 de Octubre-Huacho, 2015”, los resultados fueron: “Se obtuvo, de los 50
encuestados, que el 62% son de sexo femenino, con una vivienda unifamiliar y propia,
con servicios de agua y energia eléctrica, en relacion a su alimentacién consumen frutas
y lacteos de 2 a més veces a la semana, verduras y legumbres dos veces, y la mayoria de
nifios lactantes reciben leche materna a diario; tienen dificultad en la eliminacion de
basura, debido a que el carro recolector de basura no pasa todos los dias y muchos de

ellos depositan en los contenedores * (19).
2.1.3. Anivel local

En la ciudad de Puno se encontro la siguiente investigacion “Epidemiologia de las
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5 afios de la provincia de Puno y
uso del sistema de informacion geografica”. Hallandose los siguientes resultados “casos
y tasas de IRAs y neumonia muy altas asociados con los factores de riesgo: extrema
pobreza, desnutricion muy alta, y temperatura minima muy baja en nifios menores de 5

afios. Se encontrd asociacion entre las temperaturas minimas ambientales baja y las IRAS,
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verificandose mediante el SIG. En el analisis multivariado y con el SIG se obtuvo
asociacion de neumonia con temperatura minima, 1.D.H. y desnutricion cronica. La

aplicacion del SIG explica la epidemiologia de las IRAs en niflos menores de 5 afios”

(20).

En Jayu Jayu Acora se realiz6 la siguiente investigacion “Los Contaminantes
intradomiciliarios relacionados con infecciones respiratorias agudas en nifios menores de
cinco afios centro de salud Jayu Jayu, Acora; agosto - octubre — 2017”. Arribando a los
siguientes resultados: La muestra estuvo conformada por 233 madres donde el 60.1% de
madres refieren que la temperatura del hogar es fria. 60.9% vive en hacinamiento. 46.3%
de madres realizan ventilacion de vez en cuando y 21.5% realiza limpieza en forma diaria.
Un 57.1% de madres refieren a los contaminantes solidos a los restos agricolas, el 92.3%
refieren como contaminantes al agua de pozo, un 90.9% de madres refieren como
contaminantes gaseosos al humo de cocina. El 37.8% refiere humedad en el hogar. Un
33.5% refieren que tienen gatos, 32.6% perros, 63.9% tienen plantas en el hogar. En
relacion a las IRAs un 86.3% de nifios menores de cinco afios presentaron tos o resfriado

comun, solo el 13.7% neumonia y ninguno neumonia grave” (21).

En la ciudad de Puno se tuvo la siguiente investigacion “Factores de riesgo
individuales y ambientales asociados a signos de infecciones respiratorias agudas en
nifos menores de 5 afios, Puno — 2013”. Cuyo objetivo fue determinar los factores de
riesgo individuales y ambientales relacionados a signos de IRAs, participaron 729 nifios
los cuales fueron determinados por muestreo probabilistico, cuyo estudio fue
descriptivo-analitico, de disefio transversal correlacional. Obteniendo los siguientes
resultados “Que las inmunizaciones incompletas, el hacimiento
(xc2=8.1522>xt2=3.841), el uso de combustible en la cocina (yc2=14.63>yt2=3.841),
el lugar de eliminacion de excretas 0 desagle (yc2=34.436>yt2=3.841) y el material
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utilizado en el piso de la vivienda (yc2=17.849>yt2=3.841) estan fuertemente asociados
con los signos de IRA en nifios y nifias menores de cinco afios, mientras los factores de
riesgo lactancia materna (yc2=2.1899<yt2=3.841), el bajo peso al nacer
(xc2=0.0469<yt2=3.841) y uso del agua porque son independientes de los signos de IRA

de la poblacién bajo estudio” (22).
2.2. REFERENCIAS TEORICAS
2.2.1. Perfil Clinico

La clinica sigue los pasos de la semiologia en el proceso indagatorio orientado al
diagnostico de una situacion patolégica, basada en la integracién e interpretacion de los
sintomas y otros datos aportados por la anamnesis durante la entrevista clinica con el
paciente, los signos de la exploracion fisica y la ayuda de exploraciones complementarias

de laboratorio y de pruebas de imagen.(11).

El perfil clinico esta constituido tanto por los signos y sintomas que presenta el

paciente.

a) Signos: Son las manifestaciones objetivas de la patologia, halladas por el medico a

través del examen fisico 0 métodos complementarios de diagndstico(23).

e Tos: La tos es un reflejo fisiologico que implica una espiracion abrupta que
pretende liberar secreciones, material extrafio vencer el broncoespasmo para

proteger el sistema respiratorio(24).

Los receptores de la tos estan localizados a lo largo de las vias respiratorias, desde
la laringe hasta los bronquios segmentarios, y se estimulan por irritacion quimica,

estimulacion tactil y fuerzas mecanicas(24).
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Un nifio sano en edad escolar y sin antecedentes de IRA en las 4 semanas previas

puede toser hasta 34 veces al dia. La tos aguda tiene una duracion de 2 semanas(24).

e Fiebre: Define a la elevacion regulada de la temperatura corporal sobre los valores
normales (>37.5° C en la cavidad oral) por la reprogramacion de los centros
termorreguladores situados en el hipotdlamo, mediada por citocinas en respuesta

a un estimulo pirdégeno externo (23).

e Tiraje: Corresponde a la retraccién de los espacios supraesternal, supraclavicular,
intercostal o subcostal que se produce en la inspiracién. Son usualmente un signo
de dificultad respiratoria. Al producirse la contraccion de la musculatura
respiratoria, el movimiento de expansion de la caja toracica no es acompafiado
por el que debia producirse en el pulmon al penetrar el aire, origindndose como
consecuencia una suerte de fijacion de los tejidos blandos del torax y la retraccion

referida.

e Polipnea: Se define en textos de semiologia como el incremento de la frecuencia
respiratoria que puede llegar a 50, 60 0 méas respiraciones por minuto, que se
caracteriza, ademas, por una disminucion de la amplitud de los movimientos(25).
En infantes corresponde con un aumento de la frecuencia respiratoria (> 60
respiraciones por minuto en recién nacidos, > 50 respiraciones por minuto en
bebés de 1 mes, >45 respiraciones en bebes de 3 meses, >35 en bebes de 6 meses,
>30 respiraciones en bebes de 1 afio y > 28 respiraciones por minuto en nifios de

2 a 4 afnos(26).

e Estornudos: Es un reflejo protector respiratorio coordinado que se produce debido
a la estimulacién del tracto respiratorio superior, en particular la cavidad nasal,

acompafia con frecuencia a la rinitis de origen alérgico o no alérgico. La primera
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es una fase nasal o sensitiva, que sigue a la estimulacion de la mucosa nasal por
irritantes quimicos o fisicos. Los estimulos aferentes son transmitidos por via
trigeminal llegando al centro del estornudo ubicado en la medula lateral. la
segunda fase la eferente o fase respiratoria comienza una vez que un critico

nimero de neuronas inspiratorias y espiratorias han sido reclutadas (27).

e Disfonia: La disfonia es el deterioro de la produccién de la voz diagnosticado por
un médico. La fisiopatologia de la disfonia se caracteriza por irregularidades en
las oscilaciones de las cuerdas vocales relacionadas con la irregularidad del tono,
que pueden deberse a hipertonicidad, cierre incompleto de la glotis durante la
fonacion, un cambio en el volumen de las cuerdas vocales o una lesion o un tumor

en las cuerdas vocales(28).

e Aleteo Nasal: Se presenta cuando las fosas nasales se ensanchan durante la
respiracion. Este signo este asociado con la dificultad respiratoria y pertenece a la
musculatura accesoria de la respiracion. Cuando el paciente tiene dificultad a la
hora de respirar activa todos los medios por los cuales pueda conseguir la mayor
cantidad de aire. Uno de ellos es el aleteo nasal, que se produce de forma
inconsciente, logrando que aumente el tamafio de las fosas nasales y por tanto

ingrese mas aire por ellas.(29)

e Faringe Congestiva: Consiste de una faringe enrojecida y brillante, con un

enantema difuso que reviste el velo del paladar y faringe.

e Amigdalas Palatinas Hipertrdficas: Se considera el componente linfoide de mayor
tamafio que constituye el anillo de Waldeyer. La hipertrofia amigdalina es el

crecimiento del tamafio de las amigdalas en el caso de inflamaciones agudas.
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b) Sintomas: Son las manifestaciones subjetivas de la enfermedad, identificada solamente

por el paciente y que el medico puede descubrir solo a través de la anamnesis(23).

e Qdinofagia: Se define como el dolor al deglutir(23).

e Cefalea: La cefalea se define como una sensacién dolorosa de intensidad variable
localizada en la bdveda craneal, parte alta del cuello o nuca y mitad superior de la
cara, en las cefaleas por infecciones o bloqueo de los senos paranasales, el dolor

aparece por aumento de presion en los senos e irritacion de sus paredes(30).

e Astenia: Es una sensacion, subjetiva y desagradable, de incapacidad que no

mejora con el reposo (31).

e Rinorrea: La rinorrea resulta de la activacion excesiva del aparato glandular nasal
que produce moco. La mucosa nasal tiene una plétora de glandulas nasales,
mucosas y serosas, asi como células caliciformes, todas contribuyendo a las

secreciones nasales (32).

o Congestion nasal: En gran parte de los casos, es produce por la inflamacion de
la mucosa nasal, originada por algin proceso viral, como ocurre comdnmente en
el resfriado. Cuando los virus invaden las membranas mucosas, especialmente
en las fosas nasales, los vasos sanguineos se dilatan, por lo que originan
tumefaccién. La obstruccion es todavia mayor cuando a la tumefaccion se une

la presencia de abundante mucosidad(33).
2.2.2. Perfil Epidemiologico

El perfil epidemioldgico muestra una poblacion expuesta a un conjunto resaltante
de factores de riesgo vinculados al ambiente y al estilo de vida, que generan una doble

carga de enfermedad y cuya descripcion necesita de la identificacion de caracteristicas
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que la definen, con una prevalencia relevante de enfermedades no transmisibles,

acompafada de una alta incidencia de enfermedades transmisibles(34).
2.2.2.1. Determinantes Personales

a) Edad: Se define como el lapso de tiempo desde el nacimiento hasta el momento de
referencia. En un estudio se describe que la mayor prevalencia entre nifios de 6 a

23 meses de edad(35).

b)  Episodios totales en el afio: Es la cantidad de veces que un paciente enfermo en un
afio por la misma o por otras infecciones respiratorias agudas. La incidencia de
infecciones respiratorias agudas (principalmente superiores) en los paises en
desarrollo se ha informado entre cuatro y siete episodios por nifio por afio, siendo
la estadistica similar en América, varios estudios han informado un mayor riesgo
de neumonia o infecciones agudas de las vias respiratorias bajas en nifios que han

tenido un episodio previo de neumonia o sibilancias.

c) Procedencia: Es el origen del paciente o lugar de donde proviene. Una poblacién
se considera rural cuando tiene menos de 2,500 habitantes, mientras que la urbana
es aquella donde viven més de 2,500 personas. En un estudio se describe que la
mayoria de los factores de IRA ocurren en areas rurales, La explicacién probable
de la mayor proporcion de sintomas de IRA en los nifios de zonas rurales puede
deberse a la falta de acceso a tratamiento médico y al bajo nivel socioeconémico de

la region rural. (2).

d)  Sexo: La OMS lo define como las caracteristicas tanto bioldgicas como fisioldgicas
que caracterizan a los individuos dividiéndolos en masculinos y femeninos, estos
difieren en su salud y enfermedades. Esta variacion es causada por caracteristicas
bioldgicas como la anatomia o factores hormonales. A partir de vida intrauterina,
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los fetos femeninos muestran una produccion mas temprana de surfactante que los
varones y tienen menos bronquios, pero estos maduran mas rapido. Durante la
infancia, los nifios tienen una mayor prevalencia de asma que las nifias. Esta
diferencia probablemente se deba a que los didmetros de las vias respiratorias son
relativamente mas pequefios en los hombres que en las mujeres(36). Se informan
diferencias de sexo en la patogénesis viral para muchos virus, con datos que ilustran
que los hombres generalmente generan respuestas inmunitarias innatas y
adaptativas menos robustas, acumulan cargas virales més altas y tardan mas en

eliminar los virus que las mujeres(37).

e) Inmunizaciones: La vacunacion es la medida que mas beneficios ha aportado a la
humanidad, son costo efectivas y a través de ellas se reducen enfermedades que

generan alto costo en el tratamiento(38).

El MINSA implemento el esquema nacional de vacunaciones para prevenir el

desarrollo de enfermedades en la poblacion infantil.
El Per( cuenta con 17 vacunas. (Ver Anexo 1)
Dentro de las que se relacionan con la aparicién de IRA se tienen:

e Vacuna BCG: Es una vacuna viva atenuada, preparada por cultivo en el medio
liquido del bacilo de Calmette Guerin, que corresponde a una cepa del M. bovis
atenuada previene las formas clinicas graves de la TBC (tuberculosis) infantil:
meningitis tuberculosa y diseminada. Esquema: Recién nacidos vivos (0-28 dias)
con peso igual o mayor de 2000 gramos, prioritariamente dentro de las primeras 12
horas de vida o durante el primer afio de vida si no recibié la vacuna, de 1 a 5 afios

previo descarte de TBC(38).
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e Vacuna Pentavalente: VVacuna combinada, contiene células completas inactivadas
de B. pertussis, toxoide diftérico y tetanico, antigeno de superficie de la hepatitis B
(HBsAQ), polisacérido conjugado del Haemophilus influenzae tipo B (Hib). Los
toxoides de difteria y tétanos se obtienen de cultivo de C. difteriae y C tetani
respectivamente por inactivacion con formaldehido y purificacion. El componente
de suspension de pertussis se obtiene de cultivos de Bordetella pertussis tras
inactivacion y purificacion. El HBsAg se produce en células de levadura tratadas
genéticamente. ElI componente de Hib se prepara de polisacarido. Esquema de
Vacunacion: Menor de 1 afio: 3 dosis a los 2, 4 y 6 meses de edad; de 1 a 4 afios, a

los 11 meses se aplica 3 dosis con un intervalo minimo de 2 meses(38).

e Vacuna contra el H. influenza tipo B: Polisacarido capsular purificado mas una
proteina transportadora adherida. Confiere inmunidad ante H. influenza agente
causal de neumonia, meningitis y otitis media, se administra a nifios que presentan
reacciones alérgicas adversas a la vacuna pentavalente, En el menor de 1 afio se
administra una dosis a los 4 y 6 meses de edad para completar la serie primaria, con

intervalos de 2 meses entre dosis y dosis(38).

¢ Vacuna Antineumococica: Previene infecciones invasivas graves de S. pneumoniae
(neumonia, meningitis, septicemia) y no invasivas otitis media aguda (OMA),
sinusitis. Tres dosis: alos 2, 4 y 12 meses de edad, con intervalo minimo de 2 meses
entre cada dosis. Los NO vacunados entre 12 y 23 meses 29 dias, recibiran 2 dosis
con intervalo minimo de un mes entre cada dosis. Los nifios de 2 a 4 afios, con
comorbilidad nefropatias, cardiopatias, diabetes, hemoglobinopatias, infeccion por
virus  inmunodeficiencia humana, sindrome de Down, neoplasia,
esplenectomizados e inmunosuprimidos, que no recibieron la vacunacion
previamente deben recibir una dosis(38).
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e Vacuna Contra DIFTERIA, PERTUSSIS, TETANOS (DPT): Es una mezcla de
toxoide tetanico, diftérico y vacuna de células muertas de la bacteria B. pertussis.
Los toxoides de difteria y tetanos se obtienen de cultivos de C. diptherae y C. tetani
respectivamente por inactivacion con formaldehido y purificacion. Se administra
como refuerzo dos dosis: ler refuerzo a 18 meses y 2do refuerzo a los 4 afios , hasta

4 afios 11 meses y 29 dias(38).

Muchas enfermedades prevenibles por vacunas producen neumonias o

complicaciones respiratorias que condicionan mortalidad(11).

La vacunacion generalizada contra la gripe, el sarampidn, el bacilo Calmette-
Guerin (BCG) y ahora el neumococo se han relacionado con la disminucion de las IRAs

virales en los nifios(39).

La vacuna contra el sarampion, en uso desde la década de 1960, es segura,
econdmica y eficaz en la prevencion de enfermedades en nifios pequefios. La cobertura
de vacunacion contra el sarampion se ha utilizado como indicador del acceso a los
servicios de salud infantil y se cree que es una de las estrategias de salud publica mas
eficaces para mitigar las muertes infantiles. La Organizacion Mundial de la Salud estima
que entre 2000 y 2013 la vacunacion contra el sarampidn evitd aproximadamente entre 5
a 15 millones de muertes en todo el mundo. Las vacunas contra la tos ferina se han
asociado con mas del 90% reduccion de la incidencia y mortalidad de la tos ferina. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que la vacunacion mundial evita casi 700 000
muertes anuales por tos ferina. La BCG administrada a los recién nacidos, brinda
proteccion contra formas graves de TBC pediatrica con una eficacia protectora del 60-
80%. BCG también ofrece cierta proteccion contra la infeccidon por M. tuberculosis, con

una reduccion del riesgo del 19-27%. La Organizacion Mundial de la Salud inform6 una
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cobertura del 52 % con tres dosis de Hib en 189 paises donde se habia introducido en
2013, estudios de entornos de recursos limitados demuestran una disminucion incidencia
de la enfermedad por Hib, observandose un mayor efecto con una mayor cobertura. La
disminucion de las tasas de enfermedad, tanto en nifios vacunados como no vacunados,
puede explicarse por el efecto indirecto de la vacunacion contra Hib para reducir la

cantidad de portadores nasales de Hib(40).

f)  Desnutricion: La desnutricion se define como un estado de nutricion en el que la
deficiencia de energia, proteinas y micronutrientes provoca efectos adversos
medibles en el tejido/forma corporal (forma corporal, tamafio y composicién),

funcion y resultado clinico(41).

La IRA aguda en un estudio se asocio con desnutricion severa. Los nifios con
desnutricion grave tenian muchas probabilidades de desarrollar IRA (odds ratio ajustado

1,7; intervalo de confianza del 95%)(42).

e Peso para la talla: indicador de crecimiento que relaciona el peso con la
talla. Este refleja el peso corporal en proporcion al crecimiento alcanzado
en longitud o talla indicando la situacion actual del estado nutricional del
individuo, independiente de la edad. Es considerado un indice para
identificar nifios o nifias que estan con desnutricién, sobrepeso u obesidad
y deficiencias nutricionales agudas. Se utiliza de 0 menos de 5 afios de
edad e indica el estado nutricional de las Gltimas semanas(43). (Para la

clasificacion ver el anexo 2)

e Peso para la edad: indicador de crecimiento que relaciona el peso con la
edad es conocido como el indice global del estado nutricional y se usa para

evaluar si un nifio presenta bajo peso o bajo peso severo; pero no se usa
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9)

para clasificar a un nifio con sobrepeso u obesidad. El peso para la edad
refleja el peso corporal en relacion a la edad del nifio en un dia
determinado. Este indicador no considera la estatura. Se utiliza de 0 a
menos de 5 afios de edad(43). Se clasifica seglin la Organizacién Mundial

de la Salud en: (Ver Anexo 3)

e Talla para la edad: La longitud/talla para la edad refleja el crecimiento
alcanzado en longitud o talla para la edad del nifio en una visita
determinada. Este indicador permite identificar nifios con retardo en el
crecimiento (longitud o talla baja) debido un prolongado aporte
insuficiente de nutrientes o enfermedades recurrentes(43). Se clasifica

segun la Organizacion Mundial de la Salud en (Ver el anexo 4)

Hemoglobina: EIl nivel de hemoglobina (Hb) es el indicador més confiable de
anemia entre todos los individuos. La anemia es un importante problema de salud

publica que puede ocurrir en cualquier etapa del ciclo de vida.

El transporte de oxigeno y didxido de carbono es facilitado principalmente por la
Hb, ademaés de que la Hb actia como tampdn para el 6xido nitrico. Por lo tanto, la
reduccion cuantitativa y/o cualitativa de la Hb puede afectar negativamente a las
funciones normales. Los macréfagos alveolares obtienen hierro principalmente del
metabolismo de los globulos rojos y la reserva de plasma, y su funcién puede verse
obstaculizada en estados de deficiencia de hierro y, por lo tanto, podria ser una
posible explicacion de la asociacion de infeccion respiratoria aguda baja (IRAB) y
el estado deficiente de hierro y, en consecuencia, laanemia por deficiencia de hierro

(44).
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h)  Estacion del afio: Se define como los periodos de un afo, de tres meses cada uno,
marcados por condiciones climaticas estables, dividiéndolas en cuatro estaciones:
verano, otofio, invierno y primavera. El término infeccion estacional asocia una
infeccion especifica con una estacion distinta del afio. En consecuencia, se
considera que la relacion percibida entre las infecciones y el clima estacional es

causal(45).

Lo més probable es que el clima frio induzca a las personas a reducir la ventilacion
en el interior, y el hacinamiento que resulta de permanecer en el interior aumenta el riesgo
de infecciones respiratorias en lugar de que el frio afecte directamente la salud. Es

necesario documentar mejor esta falta de asociacion para aclarar este tema.

2.2.3. Infeccién Respiratoria Aguda

Son un conjunto de enfermedades que atacan al sistema respiratorio y que pueden
ser transmitidas de una persona a otra. Pueden iniciar afectando la nariz y llegar, incluso,
hasta los alvéolos llegando a comprometer seriamente la salud al afectar varios 6rganos
a través del sistema respiratorio. Pueden presentarse en el sistema respiratorio superior
como una infeccion respiratoria aguda alta o en el sistema respiratorio inferior como una

infeccion respiratoria aguda baja(46).

2.2.3.1. Infeccion Respiratoria Aguda Alta

Las infecciones respiratorias agudas altas (IRAA) involucran las membranas
mucosas que recubren el tracto respiratorio superior desde las fosas nasales y la boca
hasta las cuerdas vocales en la laringe, incluyendo también los senos paranasales y el oido
medio. Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, una infeccion respiratoria
aguda alta puede ocurrir como rinofaringitis aguda, sinusitis aguda, faringitis aguda,
amigdalitis aguda, laringitis aguda y laringotraqueitis - laringotraqueobronquitis(6).
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2.2.3.1.1. Etiologia

La rinofaringitis aguda continGa siendo una gran carga para la sociedad,
econdmica y socialmente. El virus mas comun es el rinovirus. Otros virus incluyen el
virus de la influenza, el adenovirus, el enterovirus y el virus respiratorio sincitial. Las
bacterias pueden causar aproximadamente el 15% de las presentaciones de faringitis de

inicio repentino. EI mas comdn es S. pyogenes, un estreptococo del grupo A (SGA) (47).
2.2.3.1.2. Clasificacién

a) Rinofaringitis Aguda: La rinofaringitis aguda (RFA), es una infeccién viral
aguda y autolimitada de las vias respiratorias superiores. Es la causa mas comin
de enfermedad humana y es responsables del ausentismo significativo de la
escuelay el trabajo. Los nifios son especialmente susceptibles porque atin no han
adquirido inmunidad a muchos de los virus, tienen malas practicas de higiene
personal y tienen un contacto cercano frecuente con otros nifios que excretan el

virus(48).

e Epidemiologia: La prevalencia de RFA en la poblacion general es variable
dependiendo de diferentes estudios, se observo que estaba entre el 6% y 15%. La
RFA viral o resfriado comdn tiene una incidencia muy alta, presentando de dos a
cinco episodios por persona al afio. En nifios, esta incidencia podria ser hasta
cuatro veces mayor, siendo una de las principales causas de consultas de atencién

primaria(49).

e Signos y Sintomas: Los sintomas del resfriado coman no varian segun el virus
causante especifico. En nifios mayores y adultos, son tipicas la rinorrea, la
congestion nasal y el dolor de garganta o picazon. La rinorrea es inicialmente

clara, pero puede volverse coloreada a medida que avanza la enfermedad y los
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pacientes pueden toser o estornudar. La fiebre (>38°C) es poco comun en adultos.
Otros sintomas son malestar general, plenitud de los senos paranasales y ronquera.
Los signos son minimos excepto por un eritema leve de la mucosa nasal o faringe.
Los sintomas se resuelven en 5 a 7 dias. En comparacion con los adultos, los bebés
y los nifios en edad preescolar con resfriados tienen mas probabilidades de tener
fiebre (>38°C) y agrandamiento moderado de los ganglios linfaticos cervicales

anteriores(48).

Etiologia: La rinofaringitis aguda es comun porque algunos de los virus causantes
no producen inmunidad duradera después de la infeccion y algunos virus tienen
numerosos serotipos. Los virus de la RFA que no producen inmunidad duradera
incluyen el virus respiratorio sincitial (VSR), los virus de la parainfluenza (PIV)
y los coronavirus humanos (HCoV). Los virus del resfriado que tienen numerosos
serotipos pero producen una inmunidad duradera especifica de serotipo después
de la infeccion incluyen rinovirus, adenovirus, virus de influenza y

enterovirus(48).

Diagnostico: El diagnostico de un resfriado se basa en la historia clinica y el
examen fisico; por lo general, las pruebas de laboratorio no son Utiles. La prueba
rapida para la deteccion de antigenos de VSR, influenza, parainfluenza y
adenovirus en secreciones nasales puede usarse para confirmar el diagndstico.
VSR, rinovirus, virus de influenza, virus de parainfluenza y adenovirus también
pueden aislarse en cultivos. Debido a que los HCoV no se pueden detectar de
manera confiable en cultivos celulares, se puede usar una elevacién del titulo
serologico para el diagndstico si es necesario. Los ensayos de reaccion en cadena
de polimerasa (RCP) para la deteccion de todos los virus respiratorios estan
disponibles en cada vez mas en laboratorios clinicos(48).
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e Tratamiento: La terapia recomendada (principalmente sintomatica): paracetamol;
farmacos anti-inflamatorios no esteroideos (AINE); antihistaminicos de segunda
generacion con beneficio a corto plazo en la reduccion de los sintomas los
primeros 2 dias; bromuro de ipratropio; probi6ticos; zinc cuando se administra las
primeras 24 horas después del inicio de los sintomas; irrigaciones nasales con
solucidn salina; vitamina C en pacientes seleccionados con sospecha de déficit o

con altos niveles de actividad fisica y algunas hierbas medicinales(49).

b) Faringitis Aguda: El dolor de garganta causado por faringitis se ve cominmente
en los consultorios de medicina y es causado por la inflamacion de la faringe y
tejidos circundantes. La faringitis puede ser causada por infecciones virales,
bacterianas o fungicas. Las faringitis virales son a menudo autolimitantes,
mientras que las infecciones bacterianas y fungicas suelen requerir terapia

antimicrobiana(50).

e Epidemiologia: En 2010, hubo 1,814 millones de visitas al departamento de
emergencias por faringitis, de las cuales 692,000 fueron de pacientes menores de
15 afios. La mayoria de los casos de faringitis ocurren en nifios menores de 5 afios.
Los adultos también pueden desarrollar el trastorno, pero en menor proporcion. A
nivel mundial, las tasas de faringitis son muy altas, principalmente en paises

donde se recetan antibioticos en exceso(51).

e Etiologia: Alrededor del 50% al 80% de las faringitis son de origen viral e
incluyen una variedad de patogenos virales. Estos patdgenos son
predominantemente  rinovirus, influenza, adenovirus, coronavirus y
parainfluenza. Los patdgenos virales menos comunes incluyen el herpes, el virus

de Epstein-Barr, el virus de la inmunodeficiencia humana y el virus coxsackie.
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Los casos mas graves tienden a ser bacterianos y pueden desarrollarse después de
una infeccion viral inicial. La infeccion bacteriana mas comdn es el estreptococo
beta-hemolitico del grupo A (SGA), que causa del 5% al 36% de los casos de
faringitis aguda. Otras etiologias bacterianas incluyen estreptococos del grupo B,
Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Candida, Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae, Arcanobacterium
haemolyticum, Fusobacterium necrophorum y Corynebacterium diphtheriae. Las
alergias ambientales y las exposiciones quimicas también pueden causar faringitis

aguda(51).

Signos y Sintomas: La diferenciacién clinica de faringitis viral, bacteriana o
fangica es un desafio debido a las similitudes en la presentacion. El dolor de
garganta, la odinofagia y la fiebre son caracteristicas comunes. Estos sintomas
generalmente alcanzan su punto maximo dentro de 3 a 5 dias y se resuelve el dia
10. Aunque algunos sintomas especificos de patégenos han sido notificados, los

valores predictivos s6lo se han formulado para faringitis por SGA.

Los signos pueden ayudar a guiar el diagnostico. El eritema, el edema o el
empedrado de la faringe posterior sugieren infecciones virales. Los patdgenos

bacterianos pueden causar linfadenopatia cervical anterior(50).

Tratamiento: Faringitis Viral: El tratamiento es conservador, ya que estos las
infecciones son generalmente autolimitantes. Las pastillas y los enjuagues
bucales con benzocaina o lidocaina proporcionan alivio al adormecer la
orofaringe. Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos como el
ibuprofeno, junto con el paracetamol, se pueden usar para reducir el dolor y la

fiebre en adultos y nifios. El acido acetilsalicilico est4 contraindicado en pacientes
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pediatricos debido al riesgo de sindrome de Reye(50). Faringitis Bacteriana: los
tratamientos de faringitis bacteriana se centran en la erradicacion de SGA con 6 a
10 dias de amoxicilina, que es el pilar para los pacientes que requieren terapia
antimicrobiana. Una sola dosis de penicilina G benzatinica intramuscular puede
ser alternativa si la adherencia esta en duda. Datos histéricos desde antes de 1975
también sugieren que los antibidticos reducen el riesgo de fiebre reumatica en un

67%(50).

¢) Amigdalitis Aguda: Las amigdalas palatinas o faciales estan en la orofaringe
lateral. Se encuentran entre el arco palatogloso por delante y el arco
palatofaringeo por detrds, conocidos como arcos palatinos o pilares. Las
amigdalas estan compuestas de tejido linfatico y son un componente del anillo
de Waldeyer junto con los adenoides (amigdala nasofaringea), la amigdala
tubéarica y la amigdala lingual. Sirven como una defensa importante contra los
patogenos inhalados o ingeridos al proporcionar la barrera inmunoldgica inicial

a las agresiones(52).

La amigdalitis, o inflamacion de las amigdalas, es una enfermedad frecuente y
representa aproximadamente el 1,3 % de las visitas ambulatorias. Es predominantemente
el resultado de una infeccion viral o bacteriana y cuando no se complica, se presenta como
dolor de garganta. La amigdalitis aguda es un diagndstico clinico. La diferenciacion entre
causas bacterianas y virales puede ser dificil; sin embargo, esto es crucial para prevenir

el uso excesivo de antibioticos(52).

e Epidemiologia: Aproximadamente el 2% de las visitas de pacientes ambulatorios
en los Estados Unidos se deben a dolor de garganta. Aunque es mas comun en

invierno y principios de primavera, la enfermedad puede presentarse en cualquier
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momento del afio. SGA representa del 5% al 15% de los adultos con faringitis y
del 15% al 30% de los pacientes entre las edades de cinco y quince afios. Las
etiologias virales son mas comunes en pacientes menores de cinco afios. EI SGA

es raro en nifios menores de dos afios(52).

e Etiologia: Generalmente es el resultado de una infeccion, que puede ser viral o
bacteriana. Las etiologias virales son las mas comunes. Las causas virales mas
comunes suelen ser las que provocan el resfriado comun, incluidos el rinovirus, el
virus respiratorio sincitial, el adenovirus y el coronavirus. Por lo general, tienen
baja virulencia y rara vez provocan complicaciones. Otras causas virales como
Epstein Barr (que causa mononucleosis), citomegalovirus, hepatitis A y rubéola
pueden causar amigdalitis(52). Las infecciones bacterianas generalmente se
deben a SGA, pero también se han cultivado Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae. La amigdalitis bacteriana
puede ser el resultado de patdgenos aerdbicos y anaerébicos. En pacientes no
vacunados, Corynebacterium diphtheriae, que causa la difteria, deberia incluso

merecer consideracion como etiologia (52).

e Signos y Sintomas: Los sintomas de la amigdalitis aguda incluyen fiebre,
exudados amigdalinos, cefalea, dolor de garganta y linfadenopatia dolorosa de la
cadena cervical anterior. Los pacientes también pueden notar odinofagia y
disfagia secundarias a la inflamacién de las amigdalas. La visualizacién de las
amigdalas es primordial, y las caracteristicas como hinchazén, eritema y el

exudado(52).

e Diagnostico: Para la mayoria de los pacientes, la evaluacion de la amigdalitis

incluye la realizacion de una historia clinica y un examen fisico, la estratificacion
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del riesgo mediante sistemas de puntuacién y la consideracion de pruebas rapidas
de antigenos y/o cultivos faringeos. Las imagenes rara vez son necesarias para las

infecciones no complicadas(52).

e Tratamiento: En la mayoria de los pacientes, la amigdalitis es una enfermedad
autolimitada. Dada la frecuencia de las etiologias virales, el pilar del tratamiento
de la amigdalitis aguda es la atencién de apoyo, que incluye analgesia e
hidratacion; los pacientes rara vez requieren hospitalizacion. Los medicamentos
como los AINE pueden brindar alivio sintomatico. Los corticosteroides se pueden
considerar como una terapia adjunta para disminuir las puntuaciones de dolor y
mejorar el tiempo de recuperacion, generalmente administrados como una dosis

Unica de dexametasona(52).

e Para los pacientes con alto riesgo de faringitis bacteriana a menudo se usan
antibioticos en el tratamiento. Streptococcus pyogenes es la causa mas comuan de
amigdalitis bacteriana y, si se considera apropiado el tratamiento con antibidticos,
las penicilinas son generalmente el antibidtico de eleccion. En pacientes con
alergia a la penicilina, la terapia antibiotica con azitromicina o cefalosporinas es
comparable al tratamiento con penicilina. Sin embargo, al considerar el uso de
antibioticos, el proveedor debe sopesar los riesgos frente a los beneficios. Es
importante sefialar que la mayoria de los patdgenos responsables de la amigdalitis

pertenecen a la flora sana y no requieren una erradicacion total (52).

d) Sinusitis Aguda: La sinusitis aguda es una inflamacion de los senos paranasales.
Debido a que los conductos de los senos son contiguos a los conductos nasales,
el término rinosinusitis suele ser mas apropiado. La sinusitis aguda es un

diagnostico comdn, que representa aproximadamente 30 millones de visitas de
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atencion primaria y $ 11 mil millones en gastos de atencion médica

anualmente(53).

Los senos nasales funcionan para filtrar contaminantes, microorganismos, polvo
y otros antigenos. Los senos paranasales drenan en el meato intranasal a través de
pequerfios canales Ilamados ostia. Los senos, maxilares, frontal y etmoidales anteriores
drenan en el meato medio, creando un area congestionada llamada complejo osteomeatal.
Los senos etmoidales posteriores y esfenoidales drenan en el meato superior. Diminutos
vellos llamados “cilios™ recubren las membranas mucosas de la cavidad nasal y la
nasofaringe, y funcionan de manera integrada y coordinada para llevar a cabo esta funcion
de circulacion de la mucosidad y los desechos filtrados, y finalmente los conducen a la
nasofaringe y la orofaringe, donde son deglutidos. La sinusitis ocurre cuando los senos
paranasales y las fosas nasales no pueden eliminar estos antigenos de manera efectiva, lo
que lleva a un estado inflamatorio. Esta condicion por lo general resulta de tres factores
clave: obstruccion de los orificios sinusales (es decir, causas anatdbmicas como un tumor
0 desviacion del tabique), disfuncién de los cilios o espesamiento de las secreciones
sinusales (fibrosis quistica). La causa mas comun de obstruccion temporal de estas
regiones de salida es el edema local debido a IRA o alergia nasal, que predisponen a la

sinusitis(53).

e Epidemiologia: La sinusitis aguda representa 1 de cada 5 recetas de antibidticos
para adultos, lo que la convierte en la quinta raz6n mas comun para recetar
antibidticos. Aproximadamente del 6% al 7% de los nifios con sintomas
respiratorios tienen sinusitis aguda. Se estima que el 16% de los adultos son
diagnosticados con sinusitis aguda bacteriana anualmente. Dada la naturaleza

clinica de este diagnostico, existe la posibilidad de sobreestimacion(53).
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Etiologia: Los virus son la causa mas comun de rinosinusitis aguda. Los patégenos
de la sinusitis viral incluyen el rinovirus, el adenovirus, el virus de la influenza y
el virus de la parainfluenza. Las causas mas comunes de sinusitis bacteriana aguda
son Streptococcus pneumoniae (38 %), Haemophilus influenzae (36 %) y
Moraxella catarrhalis (16 %). Aunque es raro, las infecciones fangicas también
pueden causar rinosinusitis aguda, aunque esto se ve casi exclusivamente en
inmunodeprimidos (diabetes mellitus no controlada, VIH positivos, pacientes
oncoldgicos en tratamiento activo y pacientes con inmunosupresores para un
trasplante de 6rganos o enfermedades reumatoldgicas). Las especies tipicas

incluyen Mucor, Rhizopus, Rhizomucor y Aspergillus(53)

Signos y Sintomas: Los tres sintomas "cardinales” que son mas sensibles y
especificos para la sinusitis aguda son el drenaje nasal purulento acompafiado de
obstruccion nasal o dolor/presion/plenitud facial. Esto debe dilucidarse
especificamente de los pacientes que presentaran quejas genéricas de "dolor de
cabeza". El dolor de cabeza aislado no es un sintoma de sinusitis, pero la presion

facial si lo es(53).

Cuando los sintomas cardinales persisten mas de diez dias o si empeoran después

de un periodo inicial de mejoria (“empeoramiento doble™), se puede diagnosticar sinusitis

aguda bacteriana. Otros sintomas asociados con la rinosinusitis aguda incluyen tos, fatiga,

hiposm

una lig

ia, anosmia, dolor dental maxilar y presion o presion en los oidos. Los nifios tienen

era variacion en la presentacion clinica de sinusitis bacteriana. Ademas de la

duracion de 10 dias, los sintomas cardinales y el “doble empeoramiento”, es mas probable

que los

nifios presenten fiebre. La secrecion nasal puede ser inicialmente acuosa y luego

volverse purulenta. Una infeccion viral de las vias respiratorias superiores precede

aproximadamente al 80% de las bacterias agudas.
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Sintomas mayores: Secrecion nasal anterior o posterior purulenta, congestion u
obstruccion nasal, congestién o plenitud facial, dolor o presion facial, hiposmia o
anosmia, fiebre; Sintomas menores: dolor de cabeza, dolor de oido o presion, halitosis,

dolor dental, tos, fiebre, fatiga(53).

e Diagnostico: La sinusitis aguda es un diagnostico clinico. EI médico generalmente
necesita distinguir entre sinusitis viral y sinusitis bacteriana, lo cual es crucial para

garantizar el uso responsable de los antibioticos(53).

El criterio de diagndstico convencional para la rinosinusitis en adultos es que el
paciente tenga al menos dos sintomas mayores 0 uno mayor mas dos 0 méas sintomas
menores. Los criterios en nifios son similares excepto que hay mas énfasis en la descarga

nasal. La evaluacion de laboratorio de rutina generalmente no es necesaria(53).

Tratamiento: El tratamiento de sinusitis aguda bacteriana consiste en una terapia
con antibidticos o un periodo de espera vigilante siempre que exista la certeza de un

seguimiento confiable.

La Guia de practica clinica de la Academia Estadounidense de Pediatria para el
diagnostico y manejo de la sinusitis bacteriana aguda en nifios de hasta 18 afios
recomienda la amoxicilina con o sin clavulanato como terapia de primera linea. La
duracion del tratamiento no esta clara, sin embargo, sugieren tratar durante siete dias
adicionales después de que se resuelvan los sintomas. El criterio para el fracaso del
tratamiento es si los sintomas no disminuyen o empeoran después de 72 horas de terapia.
Si el paciente no puede tolerar los fluidos orales, puede recibir ceftriaxona 50m/kg. Si el
paciente puede tolerar los fluidos orales al dia siguiente y mejora, entonces el paciente

puede hacer la transicion a un curso de antibidticos orales a partir de entonces. Un articulo
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separado recomendd amoxicilina con clavulanato como terapia inicial en nifios para

cubrir adecuadamente los patdgenos productores de betalactamasas(53).

Los médicos pueden ofrecer tratamientos sintomaticos; sin embargo, falta
evidencia clara en general. Los esteroides nasales y la irrigacion con solucién salina nasal
son las recomendaciones mas comunes en las guias. Los esteroides intranasales pueden
ayudar al reducir la inflamacion de la mucosa, lo que puede ayudar a aliviar la
obstruccion. Una pequefia cantidad de ensayos indico que las dosis mas altas de esteroides
intranasales podrian ayudar a mejorar el tiempo de resolucion de los sintomas en 2 a 3
semanas. La irrigacion nasal con solucion salina también puede ayudar a reducir la
obstruccion. Los antihistaminicos no son una recomendacidon a menos que exista un claro

componente alérgico ya que potencialmente espesan las secreciones nasales(53).

e) Otitis Media Aguda: La otitis media aguda se define como una infeccion del
espacio del oido medio. La otitis media aguda es el segundo diagndstico
pediatrico mas frecuente en el servicio de urgencias después de las infecciones
de las vias respiratorias superiores. Aunque la otitis media puede ocurrir a
cualquier edad, se observa con mayor frecuencia entre los 6 y los 24 meses de

edad(54).

La otitis media comienza como un proceso inflamatorio que sigue a una infeccion
viral del tracto respiratorio superior que afecta la mucosa de la nariz, la nasofaringe, la
mucosa del oido medio y las trompas de Eustaquio. Debido a la constriccion del espacio
anatomico del oido medio, el edema provocado por el proceso inflamatorio obstruye la
parte mas estrecha de la trompa de Eustaquio provocando una disminucion de la
ventilacion. Esto conduce a una cascada de eventos que dan como resultado un aumento

de la presion negativa en el oido medio, un aumento del exudado de la mucosa inflamada
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y la acumulacion de secreciones de la mucosa, lo que permite la colonizacién de
organismos bacterianos y virales en el oido medio. El crecimiento de estos microbios en
el oido medio conduce a la supuracién y finalmente a una franca purulencia en el espacio
del oido medio. Esto se demuestra clinicamente por una membrana timpanica abultada o
eritematosa y liquido purulento del oido medio. Esto debe diferenciarse de la otitis media
serosa crénica, que se presenta con un liquido espeso de color &mbar en el espacio del

oido medio y una membrana timpanica retraida en el examen con otoscopio(54).

e Epidemiologia: La otitis media es un problema global y se encuentra que es un
poco mas comun en hombres que en mujeres. EI nimero especifico de casos por
afio es dificil de determinar debido a la falta de informes y las diferentes
incidencias en muchas regiones geograficas diferentes. La incidencia maxima de
otitis media ocurre entre los seis y los doce meses de vida y disminuye después
de los cinco afios. Aproximadamente el 80% de todos los nifios experimentaran
un caso de otitis media durante su vida, y entre el 80% y el 90% de todos los nifios
experimentaran otitis media con derrame antes de la edad escolar. La otitis media
es menos comun en adultos que en nifios, aungque es mas comun en subpoblaciones
especificas, como aquellos con antecedentes infantiles de otitis media recurrente,

paladar hendido, inmunodeficiencia o estado inmunocomprometido, y otros(54).

e Etiologia: La infeccion del oido medio puede ser viral, bacteriana o una
coinfeccion. Los organismos bacterianos mas comunes que causan otitis media
son Streptococcus pneumoniae, seguido por Haemophilus influenzae y Moraxella
catarrhalis. Tras la introduccidn de las vacunas neumococicas conjugadas, los
organismos neumococicos han evolucionado a serotipos no vacunales. Los

patdgenos virales mas comunes de la otitis media incluyen el VSR, los
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el oido

coronavirus, los virus de la influenza, los adenovirus, el metapneumovirus

humano y los picornavirus(54).

Signos y Sintomas: Aunque uno de los mejores indicadores de otitis media es la
otalgia, muchos nifios con otitis media pueden presentar signos y sintomas
inespecificos, lo que puede dificultar el diagnostico. Estos sintomas incluyen
dolor al tirar de las orejas, irritabilidad, dolor de cabeza, perturbacion del suefio,
mala alimentacion, anorexia, vomitos o diarrea. Aproximadamente dos tercios de

los pacientes presentan fiebre, que suele ser de bajo grado(54).

Diagnostico: El diagnostico de otitis media se basa principalmente en los
hallazgos clinicos combinados con signos y sintomas de apoyo. No se necesitan
pruebas de laboratorio ni imagenes. De acuerdo con las pautas establecidas por la
Academia Estadounidense de Pediatria, se requiere evidencia de abultamiento de
moderado a severo de la membrana timpanica o aparicion nueva de otorrea no
causada por otitis externa o abultamiento leve de la membrana timpanica con
aparicion reciente de dolor de oido o eritema. para el diagndstico de otitis media
aguda. Estos criterios estan destinados unicamente a ayudar a los médicos de
atencion primaria en el diagndéstico y la toma de decisiones clinicas adecuadas,

pero no reemplazan el juicio clinico(54).

El examen otoscopico debe ser la primera y mas conveniente forma de examinar

y dara el diagndstico al ojo experimentado. En la OMA, la membrana timpanica

puede estar eritematosa o normal y puede haber liquido en el espacio del oido medio(54).

Tratamiento: Una vez establecido el diagndstico de otitis media aguda, el objetivo
del tratamiento es controlar el dolor y tratar el proceso infeccioso con antibiéticos.

Se pueden usar esteroideos AINE o paracetamol para lograr el control del dolor.
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Existen controversias sobre la prescripcion de antibidticos en la otitis media
temprana y las pautas pueden variar segun el pais. La conducta expectante se
practica en paises europeos sin que se haya informado un aumento de la incidencia
de complicaciones. Sin embargo, la espera vigilante no ha ganado una amplia
aceptacion en los Estados Unidos. Pero, si hay evidencia clinica de otitis media
aguda supurativa, los antibioticos orales estan indicados para tratar esta infeccion
bacteriana, y la amoxicilina en dosis altas o una cefalosporina de segunda
generacion son agentes de primera linea. Si hay una perforacion de membrana
timpanica, el tratamiento debe continuar con antibioticos ototopicos seguros para
uso en el oido medio, como la ofloxacina, en lugar de antibioticos sistémicos, ya
que estos administran concentraciones mucho mas altas de antibidticos sin efectos

secundarios sistémicos(54).

Ante la sospecha de etiologia bacteriana, el antibidtico de eleccion es la
amoxicilina en dosis altas durante diez dias tanto en nifios como en pacientes adultos no
alérgicos a la penicilina. La amoxicilina tiene 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 Estadounidense de Pediatria recomienda azitromicina en dosis Unica de 10
mg/kg o claritromicina (15 mg/kg por dia en 2 dosis divididas). Otras opciones para
pacientes alérgicos a la penicilina son cefdinir (14 mg/kg por dia en 1 o 2 dosis),
cefpodoxima (10 mg/kg por dia, una vez al dia) o cefuroxima (30 mg/kg por dia en 2

dosis divididas)(54).

f) Laringitis Aguda: La laringitis se refiere a la inflamacion de la laringe y puede
presentarse tanto en forma aguda como crdénica. La laringitis aguda suele ser una

afeccion leve y autolimitada que suele durar entre 3y 7 dias(55).
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La causa mas comun de laringitis aguda es la IRAA, y este diagndstico a menudo
se puede obtener tomando un historial completo de la enfermedad actual del paciente. En
ausencia de antecedentes infecciosos o contactos enfermos, se deben explorar causas
adicionales de laringitis no infecciosa. Debe aumentarse la sospecha en los fumadores y
los inmunocomprometidos, ya que estos pacientes tienen un mayor riesgo de malignidad

e infecciones mas peligrosas que, de lo contrario, pueden simular una laringitis aguda(55).

La laringitis aguda se resuelve en 2 semanas y se debe a la inflamacion local de
las cuerdas vocales y los tejidos circundantes en respuesta a un desencadenante, ya sea
que ese desencadenante sea infeccioso o no infeccioso. Si los sintomas persisten mas alla
de este periodo de tiempo, se debe a una sobreinfeccion o a una transicion a laringitis

cronica(55).

La laringitis aguda se caracteriza por inflamacion y congestién de la laringe en las
primeras etapas. Esto puede abarcar la laringe supraglotica, glética o subgldtica (o
cualquier combinacion de las mismas), dependiendo del organismo incitador. A medida
que comienza la etapa de curacién, los glébulos blancos llegan al sitio de la infeccion
para eliminar los patdgenos. Este proceso aumenta el edema de las cuerdas vocales y
afecta negativamente a la vibracion, cambiando la amplitud, magnitud y frecuencia de la
dinamica normal de las cuerdas vocales. A medida que progresa el edema, la presion

umbral de fonacion puede aumentar(55).

e Epidemiologia: La laringitis aguda puede afectar a pacientes de cualquier edad,
aunque es mas comun en la poblacién adulta, generalmente afecta a personas de
18 a 40 afios, aunque puede verse en nifios de hasta tres afios. Los sintomas
aislados de la voz en nifios menores de tres afios deberian dar lugar a un estudio

mas exhaustivo para detectar patologias adicionales, como paralisis de las cuerdas
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vocales, enfermedad por reflujo gastroesofagico y trastornos del desarrollo
neuroldgico. Las mediciones precisas de la incidencia de la laringitis aguda siguen
siendo dificiles de dilucidar, ya que esta afeccion no se informa adecuadamente,
y muchos pacientes no buscan atencién médica para esta afeccion a menudo

autolimitada(55).

e Etiologia: La etiologia de la laringitis aguda se puede clasificar como infecciosa
o0 no infecciosa. La forma infecciosa es mas comdn y generalmente sigue a una

infeccion del tracto respiratorio superior(55).

Los agentes virales como el rinovirus, el virus de la parainfluenza, el virus
respiratorio sincitial, el coronavirus, el adenovirus y la influenza son todos agentes
etiologicos potenciales (enumerados en orden aproximadamente descendente de
frecuencia). Es posible que ocurra una sobreinfeccion bacteriana en el contexto de una
laringitis viral; esto ocurre clasicamente aproximadamente siete dias después de que

comienzan los sintomas(55).

Los organismos bacterianos que se encuentran con mayor frecuencia son
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella catarrhalis, en ese
orden. Las enfermedades febriles exantematicas como el sarampion, la varicela y la tos
ferina también se asocian con sintomas de laringitis aguda, por lo que es prudente obtener
un historial de vacunacion preciso. La laringitis causada por una infeccion flngica es muy
rara en individuos inmunocompetentes y se presenta mas a menudo como laringitis
crénica en inmunocomprometidos o en pacientes que usan medicamentos esteroides

inhalados(55).

e Signos y Sintomas: Los sintomas iniciales de la laringitis aguda suelen tener un

inicio repentino y empeoran en dos o tres dias, aunque pueden persistir hasta una
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semana sin tratamiento. Estos pueden incluir: cambio en la calidad de la voz, en
etapas posteriores puede afonia, malestar y dolor en la garganta, particularmente
después de hablar, disfagia, odinofagia, tos seca, sintomas generales de sequedad
de garganta, malestar general y fiebre. Por lo general, el diagndstico se puede

hacer con base en la historia clinica(55).

El examen de la laringe puede confirmar el diagnostico. Esté justificado el examen
indirecto de las vias respiratorias con un espejo o con un laringoscopio flexible. La
apariencia de la laringe puede variar con la gravedad de la enfermedad. En las primeras
etapas, hay eritema y edema de la epiglotis, pliegues ariepigloticos, aritenoides y cuerdas
vocales. A medida que la enfermedad avanza, las cuerdas vocales pueden volverse

eritematosas y edematosas(55).

e Diagnostico: El diagnostico generalmente se realiza a través de una historia
clinica y un examen fisico muy completos. El andlisis formal de la voz y la
laringoscopia con fibra dptica se pueden usar para confirmar el diagnostico en

casos que son refractarios al tratamiento o complicados(55).

e Tratamiento: El tratamiento suele ser de apoyo y depende de la gravedad de la

laringitis.

Reposo de voz: Este es el factor mas importante. El uso de la voz durante la
laringitis da como resultado una recuperacion incompleta o tardia. Se recomienda
un reposo total de la voz, aunque es casi imposible de conseguir. Inhalacion de
vapor: La inhalacion de aire humidificado mejora la humedad de las vias
respiratorias superiores y ayuda a eliminar secreciones Yy exudados.
Medicamentos: la prescripcion de antibiéticos para un paciente por lo demas sano

con laringitis aguda actualmente no esté respaldada; sin embargo, para pacientes
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de alto riesgo y pacientes con sintomas graves, se pueden administrar antibiéticos.
Algunos autores recomiendan antibidticos de espectro reducido solo en presencia

de tincion de Gram y cultivo identificables(55).

g) Traqueitis Aguda: La traqueitis, también conocida como crup bacteriano o
laringotraqueobronquitis, se describid por primera vez en la literatura médica en
la década de 1920, a pesar de que el nombre no se acufio hasta la década de 1970.
La traqueitis bacteriana es una infeccion potencialmente letal de la traquea
subglédtica. A menudo es una infeccion bacteriana secundaria precedida por una
infeccion viral que afecta a los nifios, mas comdnmente a los menores de seis
afios. También puede verse raramente de forma espontanea en la poblacion
adulta y en pacientes dependientes de traqueostomia de cualquier edad. La
preocupacion por la proteccion de las vias respiratorias es el pilar del
tratamiento, ya que las secreciones espesas y mucopurulentas pueden causar el
estrechamiento y la obstruccion de las vias respiratorias. En la presentacion, esto
debe distinguirse de otras causas de obstruccién de las vias respiratorias para
permitir un tratamiento mas rapido. El tratamiento esta dirigido a la proteccion
de lavia aérea, valorando la necesidad de endoscopia diagndstica y/o terapéutica,

y terapia antimicrobiana(56).

e Epidemiologia: La incidencia anual de traqueitis bacteriana varia entre paises, con
una incidencia estimada de 0,1 a 1 caso(s) por cada 100 000 nifios. La traqueitis
bacteriana tiene un pico de incidencia entre los tres y los ocho afios de edad,
aungue se ha descrito tanto en lactantes como en adultos. Recientemente, se
observd un cambio en el curso clinico y la incidencia de la traqueitis bacteriana;
la enfermedad es menos grave y se presenta en un subgrupo de pacientes de mayor
edad, por lo general de cinco a diez afios. Los hombres tienen un ligero
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predominio sobre las mujeres con varias proporciones informadasde 1alab5a
1. La incidencia aumenta en los meses de otofio e invierno, y es menos frecuente
en verano o primavera, lo que coincide con las tipicas epidemias virales

estacionales de influenza, parainfluenza y VSR(56).

Etiologia: La traqueitis bacteriana es una infeccion bacteriana de la traquea a
menudo precedida por una infeccion viral de las vias respiratorias superiores. Los
virus mas comunes implicados incluyen la influenza A 'y B (el tipo A es el mas
comun), VSR, el virus de la parainfluenza, el virus del sarampidn y el enterovirus.
Estos virus provocan dafios en la mucosa de las vias respiratorias a través de una
respuesta inmunitaria local que predispone a la traquea a la siembra de bacterias.
Los pacientes afectados suelen estar sanos antes del inicio y la mayoria se
recuperara con el tratamiento adecuados. Sin embargo, las poblaciones en riesgo,
incluidas las personas inmunocomprometidas, son propensas a sufrir secuelas
graves. Las bacterias implicadas incluyen mas comunmente: Staphylococcus
aureus (incluido Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Moraxella catarrhalis, Haemophilus
influenzae tipo B y, con menos frecuencia, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia

coli, Klebsiella pneumonia y organismos anaerobios(56).

Signos y Sintomas: La presentacion de la traqueitis bacteriana puede presentarse
de diversas formas dependiendo de la edad del paciente y de si es 0 no dependiente
de traqueotomia. La presentacion mas comun en nifios y adultos no dependientes
de traqueotomia es un desarrollo més insidioso con sintomas prodrémicos que
sugieren una infeccion viral del tracto respiratorio. Los sintomas virales que
incluyen rinorrea, goteo posnasal, tos, fiebre, mialgia y dolor de garganta estan
presentes hasta una semana antes del empeoramiento agudo del paciente. Luego,
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los pacientes desarrollaran un deterioro agudo de las vias respiratorias, fiebre alta,
ronquera, apariencia toxica y aumento de las secreciones mucopurulentas
secundarias a la infeccién bacteriana. Con menos frecuencia, puede ocurrir
dificultad respiratoria fulminante con menos de 24 horas de sintomas. Los signos
y sintomas incluyen estridor (inspiratorio o espiratorio), fiebre, tos productiva y

dolorosa, secreciones espesas Yy sensibilidad en la traquea(56).

Diagnostico: El diagndstico de la traqueitis bacteriana es principalmente clinico a

través de una historia clinica y un examen fisico completos(56).

La investigacion de laboratorio con recuento de glébulos blancos es variable e

inespecifica. La leucocitosis, asi como la leucopenia leve, se observan con frecuencia. La

velocidad de sedimentacion globular (VSG) y la proteina C reactiva (PCR) también son

inespecificas, pero se estima que estan elevadas en el 68 % de los pacientes. Los

hemocultivos rara vez son positivos; sin embargo, deben obtenerse si existe sospecha de

sepsis o si el paciente estd inmunocomprometido(56).

Tratamiento: El tratamiento de la traqueitis bacteriana incluye primero una
evaluacion inmediata del compromiso de las vias respiratorias. La hipoxia, las
retracciones de los musculos respiratorios, la fatiga, el estado mental alterado y la
disminucion de los ruidos respiratorios son signos indicativos de insuficiencia
inminente de las vias respiratorias. Los nifios mas pequefios con vias respiratorias
mas pequefias corren un mayor riesgo de necesitar estabilizacion de las vias
respiratorias. En una serie de casos, la duracion promedio de la intubacion fue de
3,2 dias. Se debe considerar la extubacion en aquellos con mejoria clinica,
secreciones traqueales reducidas y desarrollo de una fuga de aire alrededor del

tubo endotraqueal. Otros tratamientos en casos menos graves incluyen oxigeno
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humidificado suplementario, prueba de epinefrina racemica, heliox y reduccion
de la agitacion del paciente, lo que puede empeorar una via aérea Yya

comprometida(56).

El manejo antibacteriano debe ser rapido e incluir una cobertura de amplio
espectro. Los resultados de la tincion de Gram, si se obtienen, pueden centrarse en la
seleccion de antibidticos, pero inicialmente se debe elegir una cobertura amplia hasta que
se obtengan los resultados del cultivo. Las pautas actuales recomiendan un ciclo de
antibioticos de 10 a 14 dias, aunque ningun estudio formal ha investigado la duracion
recomendada del tratamiento antimicrobiano. Los tratamientos de primera linea sugeridos
incluyen amoxicilina-acido clavulanico, ceftriaxona mas nafcilina o vancomicina,

clindamicina mas una cefalosporina de tercera generacion o ampicilina-sulbactam

No se ha demostrado que los glucocorticoides alteren el curso clinico o los
resultados de los pacientes. La terapia antiviral puede ser beneficiosa si se determina que
una etiologia viral anterior es influenza y los sintomas han estado presentes por menos de

48 horas. El tratamiento antiviral empirico de rutina no es efectivo(56).

h) Epiglotitis: La epiglotitis es una afeccion inflamatoria, generalmente de origen
infeccioso, de la epiglotis y las estructuras cercanas, como las aritenoides, los
pliegues ariepigloticos y la vallécula. La epiglotitis es una afeccion
potencialmente mortal que causa una inflamacion profunda de las vias

respiratorias superiores que puede provocar asfixia y paro respiratorio(57).

En la era post vacuna, los patdgenos responsables son mas variados y también
pueden ser polimicrobianos. Por esta razén, a menudo se prefiere el término
"supraglotitis”, ya que las infecciones pueden afectar las estructuras supragléticas de

manera mas general. El edema debido a la infeccion de la epiglotis y las estructuras
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supragloticas puede progresar gradualmente hasta alcanzar una masa critica y el cuadro
clinico puede deteriorarse rapidamente y conducir a la obstruccion de las vias

respiratorias, dificultad respiratoria y muerte(57).

Laviaaérea en la poblacion pediatrica es marcadamente diferente en comparacion
con la de un adulto. En un nifio pequefio, la epiglotis se localiza mas arriba y mas adelante
que en un adulto. También hay un angulo mas oblicuo con la trdquea. La porcion mas
estrecha de la via aérea infantil y pediatrica es la subglotis, mientras que en los adultos es
la glotis. Ademas, la epiglotis infantil se compone de cartilago que es mucho maés flexible
en comparacion con el de un adulto, cuya epiglotis es mas rigida (esta es la progresion
natural de la maduraciéon del cartilago y explica por qué la laringomalacia es mas
frecuente en nifios muy pequefios). Entonces, no es sorprendente que un proceso
infeccioso que conduce a edema y aumento de peso y masa de la epiglotis tenga mas
probabilidades de causar sintomas en un nifio: la flexibilidad del cartilago permite un
efecto de valvula de bola, donde cada inspiracion tira una epiglotis edematosa sobre la

via aérea laringea, que causa sintomas(57).

e Epidemiologia: Desde que se agreg6 la vacuna Hib al programa de vacunacién
infantil en muchos paises del mundo, la incidencia anual de epiglotitis en nifios
ha disminuido en general. Sin embargo, la incidencia en adultos se ha mantenido
estable. Ademas, la edad de los nifios que han tenido epiglotitis ha aumentado de

tres afos a seis a doce afos en la era posterior a la vacuna(57).

Mientras que en el pasado se pensaba que la epiglotitis era principalmente una
enfermedad de los nifios pequefios, ahora es mucho mas probable que los médicos

encuentren epiglotitis en adultos también(57).
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Etiologia: La causa de la epiglotitis es mas comunmente infecciosa, ya sea de
origen bacteriano, viral o fungico. En los nifios, Haemophilus influenzae tipo B
sigue siendo la causa mas comudn. Sin embargo, esto ha disminuido drasticamente
desde la disponibilidad generalizada de vacunas. Se han implicado otros agentes
como Streptococcus pyogenes, S. pneumoniae y S. aureus. En pacientes inmuno
comprometidos, se han nombrado Pseudomonas aeruginosa y Candida. Las
causas no infecciosas pueden ser traumaticas, como la ingestion térmica, caustica
o de un cuerpo extrafio(57). Si bien los virus no causan epiglotitis, una infeccién
viral anterior puede permitir que se desarrolle una sobreinfeccion bacteriana. Los
virus que pueden permitir una sobreinfeccion incluyen la varicela-zoster, el herpes

simple y el virus de Epstein Barr(57).

Signos y Sintomas: Los sintomas pueden ser muy leves durante un periodo de
horas a dias, hasta que empeoran dramaticamente, simulando un inicio repentino.
Por lo general, esto habra ocurrido en las ultimas 24 horas o, a veces, en las ultimas
12 horas. El paciente parecerd muy incbmodo y posiblemente abiertamente toxico.
La mayoria de los nifios no tienen sintomas prodromicos. En el departamento de
emergencias, es probable que el nifio esté sentado erguido con la boca abierta en
una posicion de tripode y posiblemente tenga la voz apagada. Puede haber babeo,
disfagia y angustia o ansiedad. Los signos de obstruccion grave de las vias
respiratorias superiores, como retracciones intercostales o supraesternales,
taquipnea y cianosis, son preocupantes para una insuficiencia respiratoria

inminente y deben indicar al proveedor que actle con rapidez(57).

Diagndstico: Por lo general, no se realiza un examen orofaringeo para evaluar un
caso sospechoso de epiglotitis porque la manipulacion de la cavidad oral puede
provocar un desastre, como un paro respiratorio. Este diagndstico es
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principalmente de sospecha clinica. Una radiografia lateral del cuello mostrara
hinchazén de la epiglotis, también conocida como el "signo del pulgar”. La
ecografia se ha mencionado como otra forma de evaluar a estos pacientes,

revelando un "signo de la P" en una vista longitudinal (57).

e Tratamiento: El aspecto singular y mas importante del tratamiento es asegurar las
vias respiratorias. Se deben intubar a estos pacientes ya que su via respiratoria se
considera dificil. Si es necesario, debe estar disponible una persona capaz de
realizar una traqueotomia. Es probable que esto impligue una anestesia general y
la subsiguiente intubacion, aunque esto varia de un paciente a otro. El paciente
debe ser ingresado en la unidad de cuidados intensivos después de asegurar las
vias respiratorias y se deben enviar hisopos de cultivo en el momento de la
intubacidn después de colocar el tubo. Se ha citado el uso de corticosteroides para
reducir el edema, con una estadia general mas corta en la unidad de cuidados
intensivos para estos pacientes. Deben iniciarse antimicrobianos empiricos. Una
vez que estén disponibles los resultados del cultivo y la sensibilidad, se debe
ajustar el régimen. Los antibidticos generalmente administrados deben cubrir la
flora respiratoria comdn y de la cavidad bucal, y pueden incluir cefuroxima,

ceftriaxona y cefotaxima(57).
2.2.3.2. Infeccion Respiratoria Aguda Baja

Son infecciones que abarcan el sistema respiratorio por debajo de la laringe, que
incluyen neumonia, bronquitis y bronquiolitis. Hasta la fecha, la neumonia es el tipo mas
comun de infeccion del tracto respiratorio bajo y, a nivel mundial, se identifican 150

millones de nuevos episodios de neumonia por afio en todo el mundo, més del 90% de los
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cuales ocurren en paises en desarrollo. Los virus son la causa mas comin de neumonia

en bebés y nifios pequefios(39).

Segun Cortes, una infeccion respiratoria aguda baja, es donde se presenta una
afeccion de las vias respiratorias inferiores a partir de la traquea, pasando por los

bronquios y los alveolos(46).

Las infecciones del tracto respiratorio bajo son la principal causa de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo, especialmente en nifios menores de cinco afios. A nivel

mundial, Las LRTI causan 704 000 muertes anualmente.
2.2.3.3. Etiologia

Varios microorganismos, principalmente virus y bacterias causan IRAB en bebés
y jovenes. Desarrollar un diagnostico microbiano para la neumonia es dificil. La
identificacion o prediccion del organismo mas probable que cause la IRAB es una de las
acciones mas importantes en elegir la terapia adecuada. Los datos disponibles postulan
que los virus respiratorios principalmente el virus respiratorio sincitial (VSR), infeccion

y bacterias como el estreptococo y Hib son los agentes microbianos mas comunes (58).
2.2.3.4. Clasificacion

e Bronquitis Aguda: Casi todos los bebés y nifios en edad escolar mas pequerios se
enferman varias veces al afio. con bronquitis. En la mayoria de los casos, con el
comienzo de la guarderia o el jardin hay una acumulacion abrupta y muchos
padres tienen la sensacion de que su hijo estd permanentemente enfermo. La
bronquitis ocurre con mucha mas frecuencia en invierno que en verano, ya que el
aire frio del exterior y el aire caliente seco del interior, aumenta la vulnerabilidad

de la mucosa a los patogenos(59).
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e Etiologia: La bronquitis aguda es casi (en aproximadamente el 90%) inducida por
virus. Los mas comunes son respiratorio sincitial, parainfluenza-, influenza-,
adeno-, rhino-, metapneumo- y bocavirus humano. La bronquitis aguda, que es
inducida por bacterias primarias, es rara (aproximadamente 10%). En el 15% de

las bronquitis virales ocurrira una infeccion bacteriana secundaria(59).

e Signos y Sintomas: EIl sintoma principal de la bronquitis es la tos. Al comienzo
de la enfermedad tiende a ser seco e improductivo. Con el aumento de la
produccion de secrecion, la mucosidad se vuelve menos viscosa, lo que hace que
la tos sea mas efectiva. Algunos nifios tienen una tos tan intensa que los ataques
pueden inducir el vomito; Si se secreta moco, hay presencia de un edema de la
mucosa bronquial o un espasmo del brongquio musculatura ellos inducen
obstruccion bronquial, taquipnea y disnea. Los signos clinicos tipicos de la disnea
son el movimiento de las fosas nasales, retracciones inter o subcostales, uso de
musculos respiratorios accesorios, y en la auscultacion sibilancias y en ocasiones
también estertores; EI dolor en el contexto de la bronquitis puede ser causado por
una afectacion inflamatoria de la trdquea o pleura; La fiebre es un signo clinico
general, que puede presentarse en cualquier infeccion. EI aumento de la
temperatura corporal es un sintoma inespecifico y puede ir desde febricula hasta

hiperpirexia con estrés fisico agudo para el nifio(59).

e Diagnostico: El diagnostico se puede realizar mediante una prueba rapida, que se
basa en el método de inmunofluorescencia. Los marcadores de inflamacion sélo
aumentan ligeramente. La radiografia de térax a menudo muestra infiltraciones

difusas del pulmén y un enfisema(59).
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Tratamiento: En general, una bronquitis puede tratarse sintomaticamente, porque
en la mayoria de los casos es causada por una infeccién viral, y no existe un
tratamiento especifico. Una ingesta adecuada de liquidos y la inhalacion de NaCl
al 0,9% puede ayudar a mantener himeda la mucosa bronquial y a licuar el moco.
Las gotas de salvia pueden reducir la irritacion tusiva. Ademas, hay una serie de
medicamentos (algunos son disponibles en la farmacia sin receta, algunos tienen

que ser recetados), que tienen un eficacia razonablemente competente(59).

En el caso de obstruccion bronquial severa con espasmos de la musculatura
bronquial, con edema de la mucosa bronquial y produccion de secreciones
viscosas, la ventilacion en las vias respiratorias y la difusion en los alvéolos
pueden verse alteradas. Esto puede causar una hipoxia parcial o insuficiencia
respiratoria global. Si la saturacion de oxigeno es demasiado baja, la
suplementacion de oxigeno es necesaria. Por lo general, el oxigeno se suministra
a través de canulas nasales. Si no se tolera las canulas nasales, se puede colocar

una mascara de oxigeno con reservorio(59).

En el caso de una infeccion bacteriana se recomienda el tratamiento con
antibidticos. La eleccién del antibidtico apropiado depende de la edad del nifio,
porque en diferentes grupos de edad hay diferentes espectros de bacterias.
Después de recibir el antibiograma, la terapia antibidtica se puede especificar de
acuerdo a las sensibilidades y resistencias de la bacteria. Entre infecciones
adquiridas en la comunidad y nosocomiales, los espectros bacterianos también
difieren. Algunas veces no es posible distinguir entre una infeccion viral y una
bacteriana, ya que la clinica el curso y los pardmetros sanguineos pueden ser
bastante similares. En esta situacion puede ser que un nifio sera tratado con un
antibidtico, aunque es solo una infeccion viral con fiebre alta(59).
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b) Bronquiolitis Aguda: La bronquiolitis es una infeccién pulmonar frecuente en
personas jovenes. La infeccion viral involucra el tracto respiratorio inferior y
puede presentarse con signos de dificultad respiratoria de leve a moderada. La
causa mas comun es el VSR. La bronquiolitis es una infeccién leve y autolimitada
en la mayoria de los nifios, pero a veces puede progresar a insuficiencia
respiratoria en los lactantes. La bronquiolitis se trata de forma solidaria con
hidratacion y oxigeno. No hay medicamentos especificos para tratar la

infeccion(60).

Las caracteristicas clinicas de la bronquiolitis se deben principalmente a la
obstruccion de las vias respiratorias y la distensibilidad pulmonar disminuida. El
virus infecta las celulas epiteliales de las vias respiratorias e induce una reaccion
inflamatoria que conduce a la disfuncion ciliar y la muerte celular. Los desechos
acumulados, el edema de las vias respiratorias y el estrechamiento de las vias
respiratorias debido a la liberacion de citoquinas eventualmente conducen a
sintomas y disminucién de la distensibilidad pulmonar, el paciente trata de superar

la disminucion de la distensibilidad respirando mas fuerte(60).

e Epidemiologia: La bronquiolitis es mas comun en nifios menores de 2 afios.
Durante el primer afio de vida, se ha informado que la incidencia es de alrededor
del 11% al 15%. Dependiendo de la gravedad de la infeccion, hay al menos 5
hospitalizaciones por cada 1000 nifios menores de 2 afios. La bronquiolitis es
clasicamente un trastorno estacional que es mas comun durante el otofio y el
invierno, pero pueden ocurrir casos esporadicos durante todo el afio. Algunos de
los factores de riesgo que se han identificado para las infecciones graves incluyen

los siguientes: Antecedentes de prematuridad, edad menor de 3 meses,
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enfermedad neuromuscular, cardiopatia congénita, enfermedad pulmonar cronica,

inmunodeficiencia(60).

e Etiologia: El virus mas comdn asociado con la bronquiolitis es el virus sincitial
respiratorio. Sin embargo, a lo largo de los afios, se ha descubierto que muchos
otros virus causan la misma infeccion e incluyen los siguientes: Rinovirus
humano, Coronavirus, metapneumovirus humano, adenovirus, virus de la
parainfluenza, bocavirus humano. VSR representa la mayoria de los casos, aunque
en alrededor del 30% de los bebés, puede haber 2 virus presentes al mismo

tiempo(60).

e Signos y Sintomas: Una vez que se adquiere el VSR, aparecen los sintomas de
una infeccién del tracto respiratorio superior e incluyen tos, fiebre y rinorrea.
Dentro de las 48 a 72 horas, la infeccidon aguda que involucra las vias respiratorias
inferiores se hara evidente. Durante la etapa aguda, el nifio puede desarrollar
obstruccion de las vias respiratorias pequefias que conduce a sintomas de
dificultad respiratoria. EI examen fisico revelara crepitantes, sibilancias y
ronquidos. La gravedad de la dificultad respiratoria puede variar de un bebé a otro.
Algunos nifios pueden tener una enfermedad leve con solo taquipnea, pero otros
pueden mostrar retracciones severas y cianosis. El curso de la enfermedad puede
durar de 7 a 10 dias, y el nifio puede volverse irritable y no alimentarse. Sin
embargo, la mayoria de los nifios mejoran entre 14 y 21 dias, siempre que estén

bien hidratados(60).

e Diagnostico: El diagnostico de bronquiolitis se hace clinicamente. Solo se
necesitan analisis de sangre y estudios de imagenes para descartar otras causas.

Solicitar serologia y otras pruebas de laboratorio para identificar el virus es solo
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para fines académicos. La presencia del virus en la sangre no se correlaciona con

los sintomas o el curso de la enfermedad. (60).

Solo se debe solicitar una radiografia de torax si existe sospecha clinica de una

complicacion como neumotorax o neumonia bacteriana.

e Tratamiento: El sello distintivo del tratamiento de los nifios con bronquiolitis es
la atencion sintomatica. Todos los nifios a los que se les diagnostica bronquiolitis
deben ser evaluados cuidadosamente en cuanto a su hidratacion, dificultad

respiratoria y presencia de hipoxia(60).

Los nifios que presentan sintomas de leves a moderados pueden tratarse con
intervenciones como solucion salina nasal, antipiréticos y un humidificador de vapor frio.
Aquellos nifios con sintomas severos de dificultad respiratoria aguda, signos de hipoxia
y/o deshidratacion deben ser admitidos y monitoreados. Estos nifios necesitan una
hidratacion agresiva. El uso de agonistas beta-adrenérgicos como la epinefrina o el
albuterol, o incluso los esteroides, no ha demostrado ser eficaz en nifios con bronquiolitis.
En su lugar, estos nifios deben recibir oxigeno humidificado y solucién salina hipertonica
nebulizada. Asegurarse de que el bebé esté bien hidratado es clave, especialmente para
aquellos que no pueden comer. La oxigenoterapia para mantener las saturaciones justo
por encima del 90% es adecuada. Los nifios que desarrollan signos de dificultad
respiratoria grave pueden progresar a insuficiencia respiratoria. Estos nifios pueden
requerir cuidados intensivos para ventilacion mecanica o soporte no invasivo. Una canula
nasal de alto flujo es una modalidad emergente de soporte no invasivo para nifios con

bronquiolitis(60).

¢) Neumonia: A nivel mundial, la neumonia es una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5 afios. Aunque la mayoria de las
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muertes atribuidas a la neumonia en nifios ocurren principalmente en el mundo en
desarrollo, la carga de la enfermedad es sustancial y existen costos significativos
asociados con la atencion médica relacionados con la neumonia en el mundo

desarrollado(61).

La neumonia es una invasion de las vias respiratorias inferiores, debajo de la
laringe, por patdgenos, ya sea por inhalacion, aspiracion, invasion del epitelio respiratorio
o diseminacion hematdgena. Existen barreras a la infeccion que incluyen estructuras
anatomicas (vellos nasales, cornetes, epiglotis, cilios) e inmunidad humoral y celular. Una
vez que se rompen estas barreras, la infeccion, ya sea por propagacion de fomites/gotas
(principalmente virus) o colonizacion nasofaringea (principalmente bacteriana), produce
inflamacion y lesion o muerte del epitelio y los alvéolos circundantes. En Gltima instancia,
esto se acompafia de una migracion de células inflamatorias al sitio de la infeccién, lo que
provoca un proceso exudativo que, a su vez, dificulta la oxigenacion. En la mayoria de

los casos, el microbio no se identifica, y la causa mas comun es de etiologia viral(61).
Hay cuatro etapas de la neumonia lobar:

o La primera etapa ocurre dentro de las 24 horas y se caracteriza por edema
alveolar y congestion vascular. Tanto las bacterias como los neutréfilos

estan presentes.

o Lahepatizacion roja es la segunda etapa y tiene la consistencia del higado.
La etapa se caracteriza por neutrofilos, glébulos rojos y células epiteliales

descamadas. Los depdsitos de fibrina en los alvéolos son comunes.

o Latercera etapa de la etapa de hepatizacion gris ocurre 2-3 dias después y
el pulmon aparece de color marrén oscuro. Hay una acumulacion de
hemosiderina y hemdlisis de glbulos rojos.
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o La cuarta etapa es la etapa de resolucion, donde se reabsorbe el infiltrado
celular y se restaura la arquitectura pulmonar. Si la cicatrizacién no es
ideal, puede provocar derrames paraneumoénicos Yy adherencias

pleurales(61).

e Epidemiologia: Se calcula que cada afio se producen 120 millones de casos de
neumonia en todo el mundo, lo que provoca hasta 1,3 millones de muertes. Los
nifios menores de 2 afios en el mundo en desarrollo representan casi el 80 % de
las muertes pediatricas secundarias a neumonia. El pronostico de la neumonia es
mejor en el mundo desarrollado, con menos vidas cobradas, pero la carga de la
enfermedad es extrema, con aproximadamente 2,5 millones de casos al afio.
Aproximadamente entre un tercio y la mitad de estos casos conducen a

hospitalizaciones(61).

e Etiologia: La etiologia de la neumonia en la poblacion pediatrica se puede
clasificar por organismos especificos de edad versus patdgenos especificos. Los
recién nacidos corren el riesgo de contraer patégenos bacterianos presentes en el
canal del parto, y esto incluye organismos como los estreptococos del grupo B,
Klebsiella, Escherichia coli y Listeria monocytogenes. Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes Yy Staphylococcus aureus pueden
identificarse en la neumonia neonatal de aparicion tardia. Los virus son la
principal causa de neumonia en bebés mayores y nifios pequefios entre 30 dias y
2 afios de edad. En nifios de 2 a 5 afios, los virus respiratorios también son los mas
comunes(61). ElI aumento de casos relacionados con S. pneumoniae y H.
influenzae tipo B se observa en este grupo de edad. La neumonia por micoplasma
se presenta con frecuencia en nifios de 5 a 13 afios; sin embargo, S. pneumoniae
sigue siendo el microorganismo identificado con mayor frecuencia. Los nifios
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inmunocomprometidos deben ser evaluados para Pneumocystis jirovecii,

citomegalovirus y especies fungicas si no se identifica ningun otro organismo(61).

e Signos y Sintomas: En muchos casos, las molestias asociadas con la neumonia
son inespecificas e incluyen tos, fiebre, taquipnea y dificultad para respirar. Los
nifios pequefios pueden presentar dolor abdominal. Los antecedentes importantes
que se deben obtener incluyen la duracion de los sintomas, las exposiciones, los
viajes, los contactos con enfermos, la salud inicial del nifio, las enfermedades
cronicas, los sintomas recurrentes, la asfixia, el historial de vacunacion, la salud

materna o las complicaciones del parto en los recién nacidos.

El examen fisico debe incluir la observacion de signos de dificultad respiratoria,
como taquipnea, aleteo nasal, tiraje de la parte inferior del térax o hipoxia al aire
ambiental. Los bebés pueden presentar una incapacidad informada para tolerar los

alimentos, con grufiidos o apnea(61).

La auscultacion de estertores o roncos en todos los campos pulmonares con un
estetoscopio de tamafio apropiado también puede ayudar en el diagnostico. La
neumonia es un diagndéstico clinico que debe tener en cuenta la historia de la
enfermedad actual, los hallazgos del examen fisico, las pruebas complementarias

y las modalidades de imagen(61).

e Diagnostico: Idealmente, la evaluacion de laboratorio en nifios con sospecha de
neumonia debe comenzar con pruebas rapidas y no invasivas al lado de la cama.
A los nifios que presentan una enfermedad grave y parecen toxicos se les debe
realizar un hemograma completo, electrolitos, pruebas de funcién renal/hepéatica
y hemocultivos. Estas pruebas generalmente no se requieren en nifios que

presentan una enfermedad leve. Los marcadores inflamatorios no ayudan a
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distinguir entre neumonia viral y bacteriana en la poblacion pediatrica. Sin
embargo, estas pruebas se pueden obtener para determinar la evolucién de la
enfermedad y servir como indicadores de prondstico. A los nifios que han estado
en areas endémicas de tuberculosis (TBC) o que tienen antecedentes de
exposicion y presentan signos y sintomas sospechosos de neumonia se les deben

recolectar muestras de esputo o aspirados géstricos para cultivo(61).

No existen pautas claras para el uso rutinario de radiografias de torax en la
poblacion pediatrica. Si bien la radiografia de térax puede ser util para el
diagnostico y la confirmacion de la neumonia, conlleva riesgos, como la
exposicion a la radiacion, los costos relacionados con la atencién medica y los
resultados falsos negativos, lo que aumenta el uso de antibioticos injustificados.
Las imagenes deben restringirse a nifios que parecen toxicos, aquellos con un
curso de enfermedad recurrente o prolongado a pesar del tratamiento, bebés de 0
a 3 meses con fiebre, sospecha de aspiracion de cuerpo extrafio 0 malformacién
pulmonar congénita. También se puede considerar la realizacion de estudios por
iméagenes en nifios menores de 5 afios que presentan fiebre, leucocitosis y ninguna

fuente identificable de infeccion(61).

e Tratamiento: El tratamiento debe estar dirigido a un patdgeno especifico que se
sospeche en base a la informacion obtenida de la historia clinica y el examen
fisico. EI manejo sintomético y de apoyo es clave e incluye oxigeno suplementario
para la hipoxia, antipiréticos para la fiebre y liquidos para la deshidratacién. Esto
es especialmente importante para la neumonia no infecciosa y la neumonia viral
para las cuales no estan indicados los antibidticos. No se recomiendan los

supresores de la tos(61).
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Si se sospecha neumonia bacteriana, el tratamiento es empirico con antibioticos,
teniendo en cuenta los antecedentes significativos y los patdgenos bacterianos que
son comunes a grupos de edad especificos. Los recién nacidos deben recibir
ampicilina mas un aminoglucésido o una cefalosporina de tercera generacion,
pero no ceftriaxona, ya que puede desplazar la bilirrubina unida y provocar
kernicterus. La neumonia atipica es comdn en bebés de 1 a 3 meses de edad, y
este grupo debe tener una cobertura antibidtica adicional con eritromicina o
claritromicina. Para lactantes y nifios mayores de 3 meses, S. pneumoniae es la
méas comun, para lo cual el farmaco de eleccion es la amoxicilina oral en dosis

altas u otro antibiotico betalactamico(61).

A los pacientes enviados a casa con manejo sintomatico o de apoyo por sospecha
de neumonia viral, habréa que valorar una infeccion bacteriana secundaria u otros
diagnosticos después de la reevaluacion. Los nifios con infecciones bacterianas no
complicadas que no responden al tratamiento dentro de las 72 horas seran
evaluados para detectar complicaciones, como neumotdrax, empiema o derrame
pleural. Otras complicaciones sistémicas de la neumonia incluyen sepsis,

deshidratacion, artritis, meningitis y sindrome urémico hemolitico(61).

Los recién nacidos y los bebés menores de 90 dias deben ser hospitalizados para
recibir tratamiento, ademas de los nifios inmunocomprometidos o con otras
enfermedades cronicas subyacentes, como la anemia de células falciformes o la
fibrosis quistica. Los nifios con factores sociales que impiden el acceso a la
atencion, han fracasado en la terapia ambulatoria o presentan presunta

tuberculosis, también deben ser hospitalizados(61).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo estudio
e De acuerdo al tipo de metodologia: Estudio Descriptivo
e De acuerdo al periodo y secuencia de estudio: Transversal
e De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos: Retrospectivo
e De acuerdo a la intervencién del investigador: Observacional
3.2.  DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de disefio no experimental, debido a que no se realiza manipulacion

de las variables.
3.3. LUGARDE LA INVESTIGACION

La investigacion esté ubicada en el Centro de Salud Pueblo Libre en el Distrito de
Juli, Provincia de Chucuito y departamento de Puno. Dicho centro de salud posee una

categoria I-3.
3.4. POBLACIONY MUESTRA
3.4.1. Poblacién

La poblacion fue constituida por las historias clinicas (210) de nifios de 2 meses a

4 afos los cuales acuden al centro de salud Pueblo Libre durante el afio 2021.
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3.4.2. Tamairio de muestra

Mediante la siguiente formula de poblaciones finitas, obtendremos el tamafio de

muestra con un intervalo de confianza de 95%, un margen de error de 5%.

B NZ%pq
" e2(N—1) + Z2%pq

n

Tamafio conocido de la Poblacion N=210
Nivel de confianza a=95%
Valor Z Z=1.96
Proporcion de respuesta en una cat. P=0.5
Proporcidn de respuesta en otra cat. Q=0.5
Margen de error e=0.05

Muestra: Estara constituida por las historias clinicas de 136 nifios de 2 meses a 4

afios de edad.
3.4.3. Tipo de Muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple
3.5. CRITERIOS DE INCLUSION

e Historias clinicas de nifios que abarquen entre los de 2 meses y 4 afios de edad

con datos completos en el 2021.

e Historias clinicas de nifios pertenecientes a la jurisdiccion del centro de salud

Pueblo Libre.
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3.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas de nifios que abarquen entre los de 2 meses y 4 afios de edad

con datos incompletos en el 2021.
e Historias clinicas de nifios que no pertenecen a dicha jurisdiccion.
3.7. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.7.1. Técnica de recoleccion de datos

Para recabar informacion se aplicé el analisis documental, la fuente de
informacion fueron las historias clinicas de nifios de 2 meses a 4 afios que pertenecen al

Centro de Salud Pueblo Libre, distrito Juli durante el afio 2021.
3.7.2. Instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento empleado en el estudio fue una ficha de recoleccion de datos
previamente estructurada. (Ver anexo 5), la misma que fue validada por juicio de

expertos.
3.7.3. Procedimiento de recoleccion de datos

e Se solicito permiso al jefe del Centro de Salud Pueblo Libre para la ejecucion de

este trabajo de investigacion.

e Luego se realizé la coordinacién con la oficina de admision del Centro de Salud

Pueblo Libre.

e Lainformacion obtenida se registrd en la ficha de recoleccion de datos.

e Posteriormente se procedio a la creacion de una base de datos en el programa

Microsoft Excel.
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e Seguidamente se realizo la tabulacion y analisis estadistico de la informacién

recolectada utilizando el programa SPSS.
e Se elaboro un informe final.
3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se llend la ficha de recoleccion de datos con la informacion de las historias
clinicas de nifios de 2 meses a 4 afios, posteriormente con la informacion obtenida se cre6
una base de datos en el programa Microsoft Excel, luego de ello fue procesada usando el
paquete estadistico SPSS — 25. Y los resultados fueron presentados en cuadros
estadisticos de entrada simple y doble de acuerdo a los objetivos propuestos. Para el
ordenamiento, interpretacidn y analisis de los datos obtenidos se utiliz6 la presentacion
en nimeros y porcentaje y para la interpretacion de los resultados por el tipo correlacional

se utilizo el analisis el Chi cuadrado para la interpretacion de la relacion de las variables.

Formula

Variables Independientes

e Perfil Clinico

e Perfil Epidemiolégico
Variable Dependientes

e Infecciones respiratorias agudas
Operacionalizacion

Ver anexo 04

75

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.9. ASPECTOSETICOS

Por ser un estudio observacional, retrospectivo y no se tuvo ningln contacto con

el paciente no se aplicé consentimiento informado.

Se tuvo en consideracién los principios de Helsinki para cumplir con el principio
de no maleficencia, pues ya solo se revisé lo ya establecido en la historia clinica. Asi

mismo se cumpli6 con el principio de confidencialidad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente estudio tuvimos una poblacién de 210 pacientes mayores de 2
meses a 4 afios de edad que acudieron al centro de salud Pueblo Libre — Juli durante el
afio 2021, de los cuales se obtuvo la muestra de 136 pacientes con un intervalo de

confianza de 95%, un margen de error de 5 %.

Se revisaron 136 historias clinicas, de las cuales 88 pacientes no estuvieron
afectados por IRAs y 48 pacientes fueron afectados por ellas, en estos ultimos fue
realizada la revision documental, este trabajo tratandose de un estudio descriptivo no
requiere un grupo control. Los resultados obtenidos de los pacientes enfermos se

colocaron en tablas y graficos de frecuencias para su mejor visualizacion y entendimiento.
4.1. RESULTADOS

Figura 1. Grafico que muestra la distribucion porcentual de pacientes no afectados y
afectados con IRAs en nifios de 2 meses a 4 afios del Centro de Salud Pueblo Libre —
Juli en el 2021.

 No afectados

m Afectados

Fuente: Anélisis documental.
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El presente grafico nos muestra la distribucion porcentual de pacientes no
afectados y afectados con IRAs en nifios de 2 meses a 4 afios del Centro de Salud Pueblo
Libre —Juli en el afio 2021. De los cuales solo 35.2% (48/136) presentaron IRAs y el resto

65% (88/136) no estaban afectados por ellas.

Tabla 1. Distribucion de los signos que se presentan en nifios de 2 meses a 4 afios en el Centro de Salud
Pueblo libre durante el 2021.

Aleteo | Faringe |Congestion
Tos | Fiebre | Rinorrea | Estornudos | Tiraje | Disfonia | nasal | congestiva nasal Polipnea

n°{%[n°{%| n° % | n° % |n°|%|n° | % |n°{%| n° | % | n° % | n°| %

Signos [39(81]22/46] 19 40| 17 |35 |2 |4] 6 |13]2|4] 28 | 58] 14 29 316
Fuente: Analisis documental

La presente tabla nos muestra los signos de los nifios entre 2 meses y 4 afios de
edad con diagnostico de IRA en el centro de salud Pueblo Libre — Juli durante el afio
2021, teniendo con mayor frecuencia: tos 81% (39/48), faringe congestiva 58% (28/48)

y luego fiebre en un 46% (22/48).

Figura 2. Distribucién porcentual de los signos que se presentan en nifios de 2 meses a
4 afios en el Centro de Salud Pueblo libre durante el 2021
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Fuente: Analisis documental

El presente grafico nos muestra la distribucion porcentual de los signos de los

nifios entre 2 meses y 4 afios de edad con diagnéstico de IRA en el centro de salud Pueblo
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Libre — Juli durante el afio 2021, dentro de los cuales los que se hallaron con mayor
frecuencia son: tos 81% (39/48), faringe congestiva 58% (28/48), luego fiebre en un 46%

(22/48).

Tabla 2. Prevalencia de las infecciones respiratorias agudas altas, en nifios de 2
meses a 4 afios de edad en el Centro de Salud Pueblo Libre.

Sinusiti Faringitis | Amigdaliti | Laringiti | Traqueiti | Epiglotiti
RFA |sAguda| OMA | Aguda s Aguda | s Aguda | s Aguda S
N°| % [ N° | % N°|[% | N° | % | N° | % | N° | % | N° |% | N | %

IRA 41.
A |20 6 | O|]0|O0|0| 23|27 | 12 |25 0 | O] O |O] O | O
Fuente: Anélisis documental

La presente tabla nos muestra la prevalencia de las infecciones respiratorias
agudas altas de los nifios entre 2 meses y 4 afios de edad en el centro de salud Pueblo
Libre — Juli durante el afio 2021, siendo el de mayor prevalencia la rinofaringitis aguda
con 41.6% (20/48), luego la faringitis aguda con 27% (13/48) y amigdalitis aguda 25%
(12/48). Acumulando un total de 93.75.% (45/48).

Tabla 3. Prevalencia de las infecciones respiratorias agudas bajas, en nifios de 2
meses a 4 afios de edad en el Centro de Salud Pueblo Libre.

Bronquiolitis | Bronquitis
Aguda Aguda | Neumonia
N° % | N° | % | N° | %
IRAB 1 2 0 2 |41

Fuente Analisis documental

La presente tabla nos muestra la prevalencia de las infecciones respiratorias
agudas bajas de los nifios entre 2 meses y 4 afios de edad en el centro de salud Pueblo

Libre — Juli durante el afio 2021, siendo el de mayor prevalencia la neumonia con 4.1%
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(2/48) y la bronquiolitis aguda 2% (1/48). Acumulando un 6.25% del total de pacientes

enfermos.

Figura 3. Prevalencia de las infecciones respiratorias agudas bajas, en nifios de 2 meses a 4 afios
de edad en el Centro de Salud Pueblo Libre

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Neumonia
4%

Bronquiolitis Aguda
2%

RFA
42%

Faringitis Aguda
27%

Fuente: Analisis documental

El presente grafico nos muestra la prevalencia en porcentaje de las infecciones
respiratorias agudas de los nifios entre 2 meses y 4 afios de edad en el centro de salud
Pueblo Libre — Juli durante el afio 2021, dentro de los cuales los de mayor prevalencia
fueron: la rinofaringitis aguda con 41.6% (20/48), luego la faringitis aguda con 27%
(13/48), amigdalitis aguda 25% (12/48), seguido de neumonia con 4.1% (2/48) y

bronquiolitis aguda 2% (1/48).
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Tabla 4. Distribucion de los sintomas que se presentan en nifios de 2 meses a 4 afios en
el Centro de Salud Pueblo libre durante el 2021.

Odinofagia | Cefalea Astenia
N° % N | % | N° | %
Sintomas 24 50 0 0| 3 |6.25
Fuente: Analisis documental

La presente tabla nos muestra los sintomas de los nifios entre 2 meses y 4 afios de
edad con diagnostico de IRA en el centro de salud Pueblo Libre — Juli durante el afio
2021, dentro de los cuales los de mayor frecuencia son: odinofagia con 50% (24/48) y

astenia con 6.25% (3/48).

Figura 4. Distribucion porcentual de los sintomas que se presentan en nifios de 2
meses a 4 afios en el Centro de Salud Pueblo libre durante el 2021

Sintomas
60%
° 50%
50%
40%
30%
20%
6%
10%
° 0% —
0%
Odinofagia Cefalea Astenia

Fuente: Analisis documental.

El presente grafico nos muestra la distribucién porcentual de los sintomas de los
nifos entre 2 meses y 4 afnos de edad con diagnostico de IRA en el centro de salud Pueblo
Libre — Juli durante el afio 2021, dentro de los cuales los que se hallaron con mayor

frecuencia son: odinofagia con 50% (24/48) y astenia con 6.25% (3/48).
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Tabla 5. Edad y la relacion con la infeccidn respiratoria aguda en nifios de 2 meses a 4
afos, Juli 2021.

Clasificacién de las IRAS

Infeccion Respiratoria  Infeccion Respiratoria

Edad Aguda vias Altas Aguda vias Bajas Total
Fi % fi % fi %
1 afios 19 39.58 0 0.00 19 39.58
0 afios 10 20.83 3 6.25 13 27.08
3 afios 10 20.83 0 0.00 10 20.83
2 afos 6 12.50 0 0.00 6 12.50
Total 45 93.75 3 6.25 48 100.00

Fuente: Analisis documental.
X?c:8,615 Gl:3 NS:0,037

En la presente tabla se analiza el indicador “Edad y la relacion con la infeccion
respiratoria aguda en nifios de 2 meses a 4 afios”. De una muestra de 48 (100%) nifios. El
39.58% de nifios tuvieron la edad de 1 afio, ademas el mismo porcentaje sufridé de
infecciones respiratorias agudas de vias altas en el afio 2021; seguido en el 27.08% de
nifios de 0 afos, los mismos en el 20.83% han padecido de infecciones respiratorias
agudas de vias altas y el 6.25% de vias bajas, seguido por el 20.83% de 3 afios, donde
todos los nifios de esta edad también han presentado infecciones respiratorias agudas de

vias altas durante el afio 2021.

Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado, encontramos el siguiente resultado:
X2c=8,615, para 3 grados de libertad y un nivel de significancia 0,037 menor a 0.05, por
lo tanto; la edad estéa relacionada con la infeccion respiratoria aguda en nifios de 2 meses
a 4 afios. En conclusion, a menor edad mayor riesgo de sufrir enfermedades respiratorias

agudas de vias bajas.

82

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 6. Episodios totales y su relacion con la infeccidn respiratoria aguda en nifios de
2 meses a 4 afos, Juli 2021

Clasificacion de las IRAS

Episodios Infeccion Respiratoria  Infeccion Respiratoria Total
en el afio Aguda Vias Altas Aguda Vias Bajas
Fi % fi % fi %
1vez 38 79.17 1 2.08 39 81.25
2veces 7 14.58 2 4.17 9 18.75
Total 45 93.75 3 6.25 48 100.00

Fuente: Analisis documental
X?c:4,823 Gl: 1 NS:0,028

En la presente tabla, se analiza el indicador “Episodios totales y su relacion con la
infeccion respiratoria aguda en nifios de 2 meses a 4 afios”. De un total de 48 nifios, el
81.25% enfermaron 1 vez en el afio 2021, de ellos el 19.17% fueron las infecciones
respiratorias agudas de vias altas y el 2.08% fueron de vias bajas. Seguido por 18.75% de
nifios presentaron 2 episodios de infecciones respiratorias agudas en el afo, de ellos el

14.58% presentaron infeccion respiratoria aguda de vias altas y el 4.17% de vias bajas.

Para la comprobacion de la hipdtesis se usé la prueba estadistica de Chi cuadrado,
donde el X2c:4,823, para 1 grado de libertad y un nivel de significancia 0,028, como este
resultado es menor a 0.05, se concluye que los “episodios si estan relacionados con las
infecciones respiratorias agudas en nifios de 2 meses a 4 afios”. Los nifios que han sufrido
2 episodios de IRAs tienen mayor probabilidad de sufrir de infecciones respiratorias

agudas de vias bajas.
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Tabla 7. Procedencia y su relacion con la infeccion respiratoria aguda en nifios de 2
meses a 4 afios, Juli 2021.

Clasificacion de las IRAS
Infeccidn Respiratoria  Infeccion Respiratoria

Procedencia ~ Aguda vias Altas Aguda vias Bajas Total

fi % fi % fi %
Urbana 34 70.83 1 2.08 35 72.92
Rural 11 22.92 2 4.17 13 27.08
Total 45 93.75 3 6.25 48 100.00

Fuente: Analisis documental
X%c:2,539 Gl:1 NS:0,111

En la presente tabla de observa el indicador “Procedencia y su relacion con la
infeccion respiratoria aguda en nifios de 2 meses a 4 afios”. De una muestra de 48 (100%)
de nifios, en el 72.92% proceden del area urbana de este grupo de nifios el 70.83%
padecieron de infecciones respiratorias agudas de vias altas y el 2.08% de vias bajas. El
27.08% de nifios proceden del area rural, donde el 22.92% presentaron infecciones

respiratorias agudas de vias altas y el 4.17% de vias bajas.

Segun la prueba estadistica, se encontré un X2c:2, 539, para 1 grado de libertad y
un nivel de significancia de 0,111, como es mayor a 0.05, entonces se concluye que la
procedencia no esta relacionada con las infecciones respiratorias agudas en nifios de 2

meses a 4 afos.
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Tabla 8. Género y su relacién con la infeccidn respiratoria aguda en nifios de 2 meses a
4 afios, Juli 2021.

Clasificacion de las IRAS

Infeccion Respiratoria  Infeccion Respiratoria Total
Género Aguda vias Altas Aguda vias Bajas
fi % fi % fi %
Masculino 27 56.25 0 0.00 27 56.25
Femenino 18 37.50 3 6.25 21 43.75
Total 45 93.75 3 6.25 48 100.00

Fuente: Anélisis documental
X°c:4,411 Gl: 1 NS:0,043

En la presente tabla se observa el indicador “Género y su relacion con la infeccion
respiratoria aguda en nifios de 2 meses a 4 afios”. Del total de nifios (48), el 56.25% fueron
del género masculino, de ellos en su totalidad presentaron infecciones respiratorias
agudas de vias altas durante el afio 2021. EIl 43.75% corresponde a las nifias, donde el
37.50% también presentaron infeccion respiratoria aguda de vias altas y el 6.25% de vias

bajas.

A la prueba estadistica de chi cuadrado, se encontré un X2c=4,411, para 1 grado
de libertad y un nivel de significancia de 0,043, como este resultado es menor a 0.05;
entonces se concluye que el género esta relacionado con las infecciones respiratorias

agudas.
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Tabla 9. Inmunizaciones y su relacidn con la infeccion respiratoria aguda en nifios de 2
meses a 4 afios, Juli 2021.

Clasificacion de las IRAS

Infeccion Respiratoria  Infeccion Respiratoria Total
Inmunizaciones  Aguda Vias Altas Aguda vias Bajas
fi % fi % fi %
Completas 44 91.67 0 0.00 44 91.67
Incompletas 1 2.08 3 6.25 4 8.33
Total 45 93.75 3 6.25 48 100.00

Fuente: Analisis documental.
X?c:35,200  Gl:1 NS:0,000

En la presente tabla de observa el indicador “inmunizaciones y su relacion con la
infeccion respiratoria aguda en nifios de 2 meses a 4 afios”. De una muestra de 48 nifios
con infecciones respiratorias, el 91.67% de nifios tiene vacunas completas para su edad,
con el mismo porcentaje han presentado infecciones respiratorias agudas de vias altas
durante el afio del 2021. El 8.33% de nifios/nifias tienen vacunas incompletas para su
edad, de ellos el 2.08% presentaron infecciones respiratorias agudas de vias altas y el

6.25% infecciones respiratorias agudas de vias bajas.

Segun la prueba estadistica, se encontré el siguiente resultado, un X2¢=35,200,
para 1 grado de libertad y un nivel de significancia de 0,000 es menor a 0.05; por lo tanto,
se concluye que las “inmunizaciones se relacionan con la infeccion respiratoria aguda”.
Los nifios con vacunas completas tienen menor riesgo de padecer de infecciones

respiratorias agudas de vias baja.

86

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

Tabla 10. Estado nutricional P/T con la infeccidn respiratoria aguda en nifios de 2
meses a 4 afios, Juli 2021.

Clasificacion de las IRAS

Estado
nutricional  Infeccion Respiratoria  Infeccion Respiratoria Total
PIT Aguda vias Altas Aguda vias Bajas
fi % fi % fi %

Normal 42 87.50 0 0.00 42 87.50
Desnutricion

3 6.25 3 6.25 6 12.50
aguda moderada
Total 45 93.75 3 6.25 48 100.00

Fuente: Analisis documental
X2c:22,400 Gl:1 NS:0,000

En la presente tabla se presenta el indicador “Estado nutricional P/T con la
infeccion respiratoria aguda en nifios de 2 meses a 4 afios”. De una muestra de 48 nifos,
el 87.50% tienen peso adecuado para la talla, de ellos en el 87.50% presentaron
infecciones respiratorias agudas de vias respiratorias altas. EI 12.50% presentaron
desnutricion aguda moderada, de ellos en el 6.25% presentaron también infecciones
respiratorias agudas de vias respiratorias altas y con el mismo porcentaje presentaron

infecciones respiratorias agudas de vias respiratorias bajas.

Al aplicar la prueba estadistica de chi cuadrado se encontro el siguiente resultado:
X2¢=22,400, para 1 grado de libertad y un nivel de significancia 0,000 menor a 0.05; por
lo tanto, se concluye que el “estado nutricional P/T esta relacionado con la infeccién
respiratoria aguda en nifos”, los niflos con desnutricion presentan mayor riesgo de

padecer de infecciones respiratorias agudas de vias bajas.
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Tabla 11. Estado nutricional P/E y su relacion con la infeccion respiratoria aguda en
nifios de 2 meses a 4 afos, Juli 2021.

Clasificacion de las IRAS

Estado
nutricional  Infeccidn Respiratoria  Infeccion Respiratoria Total
P/E Aguda vias Altas Aguda vias Bajas
fi % fi % fi %
Normal 43 89.58 1 2.08 44 91.67
Desnutricion
2 4.17 2 4.17 4 8.33
global
Total 45 93.75 3 6.25 48 100.00

Fuente: Analisis documental
X2c:14,255 Gl:1 NS:0,000

En la presente tabla se observa “Estado nutricional P/E y su relacién con la
infeccion respiratoria aguda en nifios de 2 meses a 4 anos”. De una muestra de 48 nifios
(100%), el 91.67% de nifios tienen estado nutricional norma segun el indicador P/E,
donde el 89.58% presentaron infeccidn respiratoria aguda de vias altas y el 2.08% de vias
bajas. El 8.33% de nifios presentaron desnutricion global, donde el 4.17% presentaron
infeccidn respiratoria aguda de vias altas y con el mismo porcentaje también presentaron

infeccidn respiratoria aguda de vias bajas.

Segun la prueba estadistica de chi cuadrado se encontrd: X2c=14, 255, para 1
frado de libertad y un nivel de significancia 0,000 menor a 0.05; por esta razon se
concluye que el “estado nutricional P/E si esta relacionado con la infeccion respiratoria
aguda en nifios”. Al estar los nifios con desnutricion hay mayor probabilidad de enfermar

con las IRAs.
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Tabla 12. Estado nutricional T/E y su relacion con la infeccion respiratoria aguda en
nifios de 2 meses a 4 afos, Juli 2021.

Clasificacion de las IRAS

Estado
nutricional  Infeccion Respiratoria  Infeccion Respiratoria
TIE Aguda vias Altas Aguda vias Bajas Total
Fi % fi % fi %
Normal 43 89.58 1 2.08 44 91.67
Riesgo de
2 4.17 2 4.17 4 8.33
talla baja
Total 45 93.75 3 6.25 48 100.00

Fuente: Analisis documental
X2c: 14,255 Gl:1 NS:0,000

En la presente tabla se observa “Estado nutricional T/E y su relacion con la
infeccidn respiratoria aguda en nifios de 2 meses a 4 afios. De una muestra de 48 nifios
(100%), el 91.67% presentaron estado nutricional normal (T/E), de ellos el 89.58% de
nifios presentaron infecciones respiratorias agudas de vias altas y el 2.08% infecciones de
vias respiratorias de vias bajas. El 8.33%, el 4.17% presentaron IRAs de vias altas y con

el mismo porcentaje IRAs de vias de bajas.

Segun la prueba estadistica de chi cuadrado se encontré el siguiente resultado:
X2c= 14,255, para 1 grado de libertad y un nivel de significancia 0,000, menor a 0.05;
por lo tanto, de concluye que “estado nutricional T/E si esta relacionado con la infeccion

respiratoria aguda en nifios”. Los nifios con desnutricion tienen mayor riesgo con IRAS.
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Tabla 13. Hemoglobina y su relacion con la infeccion respiratoria aguda en nifios de 2
meses a 4 afios, Juli 2021.

Clasificacion de las IRAS
Infeccidn Respiratoria  Infeccion Respiratoria

Aguda vias Altas Aguda vias Bajas Total
Hemoglobina
fi % fi % fi %
Normal 27 56.25 0 0.00 27 56.25
Baja 18 37.50 3 6.25 21 43.75
Total 45 93.75 3 6.25 48 100.00

Fuente: Analisis documental.
X%c:4,114 Gl: 1 NS:0,043

En la presente tabla se observa el indicador “hemoglobina y su relacién con la
infeccion respiratoria aguda en nifios de 2 meses a 4 afios”. De una muestra de 48 (100%)
nifos. ElI 56.25% de nifios tienen una hemoglobina normal, de ellos el 56.25%
presentaron infecciones respiratorias agudas de vias altas. EI 43.75% de nifios tienen
hemoglobina baja, de ellos el 37.50% presentaron infecciones respiratorias agudas de vias

altas y el 6.25% presentaron infecciones respiratorias agudas de vias bajas.

Segun la prueba estadistica de chi cuadrado se encontr6 el siguiente resultado:
X2c=4,114, para 1 grado de libertad y un nivel de significancia 0,043, siendo menor a
0.05, se concluye que el “nivel de hemoglobina esta relacionado con la infeccion
respiratoria aguda en nifios de 2 meses a 4 afos”. Los nifios con nivel de hemoglobina

bajo tienen mayor probabilidad de enfermar con IRAs.
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Tabla 14: Estacion del afio y la relacion con la infeccidn respiratoria aguda en nifios de
2 meses a 4 afos, Juli 2021.

Clasificacion de las IRAS
Infeccidn Respiratoria  Infeccion Respiratoria

Estacion Aguda vias Altas Aguda vias Bajas Total
del afo
fi % fi % fi %

Invierno 23 43.40 0 0.00 23 43.40
Primavera 10 18.87 1 1.89 11 20.75
Verano 5 9.43 2 2.00 7 13.21
Otofio 7 13.21 0 0.00 7 13.21
Total 45 84.91 3 5.66 48 90.57

Fuente: Analisis documental
X?c:8,104 Gl: 3 NS:0,044

En la presente tabla, se presenta el indicador “Estacion del afio y la relacion con
la infeccion respiratoria aguda en nifios de 2 meses a 4 afos”. De 48 nifios (100%), el
43.40% de las IRAs de presentaron en el invierno, de ellos 43.40% presentaron
infecciones respiratorias agudas de vias altas. El 20.75% se present0 en primavera, de
ellos el 18.87% presentaron infecciones respiratorias agudas de vias altas y el 1.89% IRAs
de vias bajas, el 13.21% corresponde a verano, donde 9.43% presentaron IRAs de vias

altas, 2.00% IRAs de vias bajas.

Segun la prueba estadistica de chi cuadrado se encontro el siguiente resultado:
X2c¢=8,104, para 3 grados de libertad, un nivel de significancia 0,044. Como es menor a
0.05, se concluye que la “estacion del afio si estd relacionado con la infeccion respiratoria

aguda en nifios de 2 meses a 4 afos”.
4.2. DISCUSION

Las IRA son la causa mas frecuente de consulta médica en menores de 5 afios, sus

complicaciones pueden ser mortales para los infantes.
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El Centro de Salud Pueblo Libre pertenece al primer nivel de atencion, siendo la

primera linea del sistema de salud y proporciona diagnostico de enfermedades en su etapa

inicial,

gue en muchas ocasiones no son consideradas para tratamiento por los padres. Es

digno de mencién las campafias de vacunacion y prevencion que realiza dicho centro de

salud dentro del programa de crecimiento y desarrollo.

Los resultados del presente trabajo muestran que la prevalencia de estas
infecciones en el Centro de Salud Pueblo Libre de Juli fue del 35.29%: quiza
relacionado con la cercania del Hospital Rafael Ortiz Ravines, y la preferencia de
los padres de acudir a centros de mayor complejidad y su desconocimiento de los

signos y sintomas iniciales de las IRAS.

Ferreira et al. (10) llegaron a los siguientes resultados, en una encuesta nacional
de salud y nutricion realizada en México. Se entrevistaron 13 612 nifios menores
de 5 afios. De ellos, 44.9%, presentaron episodios de IRA en las dos semanas
previas a la entrevista, mayor al resultado hallado en el presente trabajo debido a
que en el afio de publicacion del articulo ain no se practicaba activamente el uso
de mascarillas, distanciamiento social, lavado de manos y demas estrategias para
la prevencion de la diseminacion del SARS-CoV 2(10). Sejas et al. (14)
encontraron una prevalencia de 37% de IRA en un centro de salud en Bolivia,
similar al resultado hallado en el presente trabajo. Cordova et al. (1) hallaron una
prevalencia del IRAS del 30,47%, atribuyendo esta cifra a la preferencia por
niveles superiores de atencion y el conocimiento de los padres de familia por los

programas de prevencion y promocion.

Segun lo hallado la mayor cantidad de casos correspondieron a nifios de 1 afio de

edad con el 39.58% de nifios; seguido en el 27.08% de nifios de 2 meses a 1 afio, y en
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tercer lugar con un 20.83% de nifios de 3 afios. El hallazgo coincide con lo reportado por
Furuse et al. (9) en Filipinas con la mayor cantidad de casos correspondientes a nifios de

1 afio de edad con el 23.3%.

Valor que difiere con lo hallado por Cordova et al. (1) en Lima y que reportaron
una mayor prevalencia en nifios de 3 afios con 35.3%. Ticonay Ferreira et al. reportaron
una prevalencia mayor en nifios menores de 1 afio de edad con un 29.9%(18) y 50.5%(10)

respectivamente.

Este valor se podria relacionar a que los nifios estan en etapa de crecimiento y
estar mas expuestos a la contaminacion ambiental y la actividad propia de un nifio en

crecimiento.

e Se hallo con mayor prevalencia la rinofaringitis aguda con 41.6% (20/48), luego
la faringitis aguda con 27% (13/48) y amigdalitis aguda 25% (12/48).

Acumulando un total de 93.75.% (45/48).

Dato que coincide con lo reportado por Sejas et al. (14) que establecid el resfriado
comdun (rinofaringitis aguda) con un 50% de prevalencia y Medina et al. en cuyo
trabajo reportaron que el diagndstico mas prevalente fue el catarro comun

(rinofaringitis aguda) en un 62.4%(11).

e Se encontrd que el signo mas frecuente fue la tos presente en un 81% (39/48) de
los nifios, seguido de la faringe congestiva presente en un 58% (28/48) de los
pacientes, en tercer lugar, se ubica la fiebre en un 46% (22/48) de los pacientes,
en cuanto a los sintomas el mas comun fue la odinofagia presente en el 50% de

los pacientes (24/48), seguido de la astenia en un 6.25% (3/48) de los pacientes.
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Dicha data coincide en lo hallado por Ticona (18) en un centro hospitalario que
registro como manifestacion clinica mas frecuente la tos con un 90,9% seguida de

sensacion de alza térmica con 88,3 %.

Difiere de lo hallado por Ferreira et al. (10) que registran como manifestacion
clinica més frecuente la fiebre en un 28.2%; también de lo hallado por Medina y Ortiz

(11) que manifiestan como la sintomatologia mas comun rinorrea en un 58.2%.

e De un total de 48 nifios, el 81.25% enfermaron 1 vez en el afio 2021, de ellos el
19.17% fueron las infecciones respiratorias agudas de vias altas y el 2.08% fueron
de vias bajas. Seguido por 18.75% de nifios presentaron 2 episodios de infecciones
respiratorias agudas en el afio, de ellos el 14.58% presentaron infeccion
respiratoria aguda de vias altas y el 4.17% de vias bajas. En el presente trabajo se
reporta un nivel de significancia 0,028, como este resultado es menor a 0.05, se
concluye que los “episodios si estan relacionados con las infecciones respiratorias

agudas en nifios de 2 a 4 anos”.

e EI 27.08% de nifios proceden del area rural, donde el 22.92% presentaron
infecciones respiratorias agudas de vias altas y el 4.17% de vias bajas. Lo cual
difiere de lo planteado en el trabajo de Merera (2) quien postula que el mayor

porcentaje de IRASs se da en el ambito rural.

e Laprevalencia de IRA en nifios menores de 5 afios fue mayor en hombres 56.25%

mientras que el 43.75% correspondi6 a mujeres.

Este dato coincide con lo hallado por Huapaya (15) en la ciudad de Lima que
reporto una mayor afectacion a pacientes de sexo masculino con un 56.12%. Coincide

también con lo descrito por Ursin que manifiesta que los hombres generalmente generan
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respuestas inmunitarias innatas y adaptativas menos robustas, acumulan cargas virales

maés altas y tardan mas en eliminar los virus que las mujeres(37).

Difiere de lo hallado por Huertas (19) que encontr6é una prevalencia de 62% de

pacientes de sexo femenino en Huacho.

e Respecto al estado nutricional con respecto a P/T, el 12.50% presentaron
desnutricion aguda moderada, de ellos en el 6.25% presentaron también
infecciones respiratorias agudas de vias respiratorias altas y con el mismo
porcentaje presentaron infecciones respiratorias agudas de vias respiratorias bajas.
Con respecto al P/E el 91.67% de nifios tienen un estado nutricional normal segun
el indicador P/E, donde el 89.58% presentaron infeccion respiratoria aguda de vias
altas y el 2.08% de vias bajas. El 8.33% de nifios presentaron desnutricion global,
donde el 4.17% presentaron infeccion respiratoria aguda de vias altas y con el
mismo porcentaje también presentaron infeccion respiratoria aguda de vias bajas.
Con respecto a T/E el 91.67% presentaron estado nutricional normal, de ellos el
89.58% de nifios presentaron infecciones respiratorias agudas de vias altas y el
2.08% infecciones de vias respiratorias de vias bajas. ElI 8.33%, el 4.17%

presentaron IRAs de vias altas y con el mismo porcentaje IRAs de vias de bajas.

Dichos datos coinciden con lo expuesto por Carvajal (3) quien reporto que en
20.5% de los casos fueron evaluados de malnutridos por defecto, por lo que considera un
factor de riesgo para el desarrollo de las infecciones respiratorias agudas en los menores

de cinco afnos.

e En el presente estudio se hall6 que la mayor prevalencia de IRA se presentd en
invierno con un 43.40%; El 20.75% se presentd durante la primavera 'y el 13.21%

corresponde a verano.
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Coincide con lo postulado por Peiser (59) quien refiere que el aire frio del exterior
y el aire caliente seco del interior, aumenta la vulnerabilidad de la mucosa a los

patdgeno. Hecho que se da principalmente en invierno.

Difiere a lo hallado por Cordova et al. (1) que hallo la mayor cantidad de casos
59.4% durante el mes de abril, que corresponde a la estacion de otofio, y lo reportado por
Seijas que encontrd la mayor prevalencia durante los meses de abril y mayo fue de un

37% correspondiente a los meses de Otofio.

Es digno de mencién que la temperatura minima del emplazamiento del Centro de
Salud es baja, y por ello, la aparicién de IRAS se puede atribuir al cambio brusco de
temperatura que conlleva el cambio de estacion y a la mayor aglomeracién por dichas

bajas temperaturas.

e En el Centro de Salud Pueblo Libre existe un registro de las historias clinicas de
los nifios con diagnostico de IRA, no se indica el agente etioldgico de la infeccion
ya que no se piden examenes de laboratorio. Esto ocurre porque algunos nifios
que llegan al centro y son diagnosticados con IRA, no contintan el tratamiento en

el establecimiento, por lo que la informacion de la historia clinica esta incompleta.
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V. CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas de la presente investigacion son las siguientes:

e Si existe relacion entre el perfil clinico — epidemioldgico con las infecciones
respiratorias agudas en nifios de 2 meses a 4 afios del centro de salud Pueblo Libre

— Juli durante el 2021.

e Enrelacion al perfil clinico se hallo

o Se reporto que los signos hallados con mayor frecuencia son: tos 81%
(39/48), faringe congestiva 58% (28/48) y luego fiebre en un 46% (22/48).
Dentro de los sintomas mas frecuentes se encontrd: odinofagia con 50%

(24/48) y astenia con 6.25% (3/48).

e En relacion al perfil epidemiolégico se hallo:

o Enrelacion a la edad, a menor edad mayor riesgo de sufrir enfermedades
respiratorias agudas de vias bajas. Existe relacion entre los episodios y las
infecciones respiratorias agudas, los nifios que han sufrido 2 episodios de
IRAs, tienen mayor probabilidad de sufrir de infecciones respiratorias
agudas de vias bajas. Segun los resultados la procedencia no esta
relacionada con las infecciones respiratorias agudas. ElI género esta
relacionado con las infecciones respiratorias agudas. Los nifios con
vacunas completas tienen menor riesgo de padecer infecciones
respiratorias agudas de vias bajas. En relacion al estado nutricional el P/T
esta relacionado con la infeccidn respiratoria aguda en nifios, siendo los
nifilos con desnutricion los que presentan mayor riesgo de padecer de

infecciones respiratorias agudas de vias bajas; en relacion al estado
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nutricional P/E si est4 relacionado con la infeccion respiratoria aguda en
nifios; el estado nutricional T/E tiene relacion con la infeccion respiratoria
aguda en nifios. La Hemoglobina esta relacionada con las infecciones
respiratorias agudas, los nifios con nivel de hemoglobina bajo tienen
mayor probabilidad de enfermar con IRAs. Con respecto a la estacion del

afio esta presenta relacion con la infeccion respiratoria aguda en nifios.

e En relacion a la prevalencia de las infecciones respiratorias agudas las mas
prevalentes fueron las IRAA acumulando un total de 93.75.% (45/48). Las IRAB
registraron una prevalencia del 6.25%. Dentro de las infecciones respiratorias
agudas que se identificaron la rinofaringitis aguda fue la mas prevalente con
41.6% (20/48), luego la faringitis aguda con 27% (13/48), amigdalitis aguda 25%

(12/48), seguida de neumonia con 4.1% (2/48) y bronquiolitis aguda 2% (1/48).
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V1. RECOMENDACIONES

e ALOSESTUDIANTES DE MEDICINA

Mejorar la recoleccion de informacion en las historias clinicas, con ello realizar una
anamnesis integral y legible, lo cual ayudara a recolectar datos de manera mas acertada

para el desarrollo de futuros trabajos de investigacion.

Realizar trabajos multicentro en el primer nivel de atencidén y también en centros de
mayor complejidad en todos los estratos de nuestra poblacién para una mejor vigilancia

epidemioldgica.

e ALOSPADRES DE FAMILIA O CUIDADORES

Cumplir con las recomendaciones sobre prevencion y tratamiento de las IRAS

propiciadas por el personal de salud.

Brindar a los nifios comidas balanceadas y ricas en oligoelementos, para prevenir la

desnutricion y la anemia.

Evitar cambios bruscos de temperatura y proporcionar abrigo adecuado especialmente en

épocas de friaje.

Llevar oportunamente a los nifios ante el reconocimiento de los signos de alarma para

recibir tratamiento oportuno.

Cumplir con el tratamiento establecido y acudir a los controles posteriores que dictamine

el personal del centro de salud.

Cumplir con el programa de vacunacién nacional y los controles de crecimiento y

desarrollo de sus hijos.
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e AL CENTRO DE SALUD PUEBLO LIBRE

Educar a los padres de familia en el reconocimiento de los signos de alarma de las
infecciones respiratorias agudas y la importancia de cumplir con el tratamiento

establecido.

Promover la vacunacion completa en todos los menores de 5 afios como medida

preventiva.

Promover el programa de crecimiento y desarrollo para evitar la desnutricion y disminuir

el riesgo de anemia.

Promover la promocion de la salud, que incluya la comunicacion social tanto en zonas
urbanas como en zonas rurales, el uso de campafias y estrategias de difusion de
informacion, charlas acerca de practicas saludables para evitar brotes de infecciones

respiratorias agudas.

e AL MINISTERIO DE SALUD

Impulsar programas de enfoque preventivo y educativo contra las infecciones
respiratorias agudas y fortalecer los instrumentos de promocion de la salud y manejo de

IRAS en nifios menores de 5 afios por ser unos de los grupos etarios mas vulnerables.
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ANEXOS

Anexo 01. Esquema de vacunacion del Peru

Completa el Esquema Regular de Vacunacion

asi previenes mas de 26 enfermedades

ESQUEMA REGULAR DE VACUNACION
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Anexo 02. Tabla de Interpretacion Peso para la talla

En letras Interpretacion(P/T)
>3 En la linea o superior a 3 DE Obesidad
<3a>2 | Inferiora 3y en lalinea o mayora?2 DE Sobrepeso
<2a>-2 | Inferior de 2 y superior a -2 DE Normal
<-2a>-3 | Enlalinea o inferior de -2 DE a mayor de -3 DE | Desnutricion
<-3 En la linea o inferior a -3DE Desnutricion severa
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Anexo 03. Tabla de interpretacion Peso para la edad

En letras Interpretacion(P/E)
>2 En la linea o superior a 2 DE Peso alto
<2a>-2 Inferior de 2 y superior a— 2 DE Normal

<-2a>-3 | Enlalinea o inferior de -2 DE a mayor de -3 DE | Bajo peso

<3 En la linea o inferior a 3 DE Bajo peso severo

Anexo 04. interpretacion Talla para la edad

En letras Interpretacion(T/E)
>3 En la linea o superior a 3 DE Muy alto
<3a>2 | Inferiora3yen lalineao mayora2 DE Alto
<2a>-2 | Inferior de 2 y superior a -2 DE Normal

<-2a>-3 | Enlalinea o inferior de -2 DE a mayor de -3 DE | Baja talla

IN

-3 En la linea o inferior a -3DE Baja talla severa
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Anexo 05. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion Conceptual

Dimensiones

Indicadores

Escala de valor

VARIABLE INDEPENDIETE

Perfil Clinico

Epidemioldgic
0

Es considerada la signo-
sintomatologia recaba
en la historia clinica del
paciente y el estudio de
la  distribucion  de
enfermedades, etiologia,
factores de riesgo y
frecuencia en el
paciente.

Manifestacio
nes Clinicas

Signos

Tos=1

Fiebre =2
Polipnea = 3
Estornudos = 4
Tiraje=5
Disfonia=6
Aleteo nasal =7
Faringe
Congestiva =8
Amigdalas
Hipertroficas =9

Sintomas

Odinofagia =1
Cefalea=2
Astenia=3
Rinorrea =4
Congestion Nasal
=5

Caracteristic
as
personales

e Edad

e  Episodios

totales en el
afio

e  Procedencia

e  Sexo

e Inmunizaciones

e Pesoparala

talla

e  Pesoparala

edad

e Tallaparala

edad

e  Hemoglobina

0 afios
1 afios
2 afios
3 afios
4 afios

1
2
3

Urbano
Rural

Masculino
Femenino

Completas
Incompletas

Obesidad
Sobrepeso

Normal
Desnutricion aguda
moderada
Desnutricién Aguda
Severa

Sobrepeso
Normal
Desnutricién

Normal
Riesgo de talla baja
Talla baja

Normal
Baja

Primavera
Verano
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Invierno
e  Estacion del Otofio
Afio
Infecciones Las infecciones | Clasificacio e Infeccion e Rinofaringitis
respiratorias respiratorias agudas | nde las Respiratoria Aguda=1
agudas en | (IRA) constituyen un | IRAS Aguda Alta e Sinusitis Aguda
nifios entre los | grupo de enfermedades, =2
2mesesy los4 | producidas en el tracto Otitis media=3
afios de edad respiratorio, las cuales e  Faringitis aguda
son causadas por virus y = 4_ -
bacterias empiezan de e Amigdalitis
forma repentina con una agu'da '=.5
duracién aproximada de e Laringitis aguda
2 semanas =6 P
e  Traqueitis aguda
=7
e Epiglotis=8
e Infeccion e  Bronquiolitis
Respiratoria aguda=1
Aguda Baja e  Bronquitis
w Aguda =2
=5 e Neumonia=3
p
u
[a
Z
L
[al
L
o
L
—
o
g
g
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Anexo 06. Instrumento de recoleccidon de informacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE REGISTRO

DATOS DEL PACIENTE
Edad: HC:
Procedencia:
Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Estado Nutricional:

o Peso para latalla P/T:
e Tallaparalaedad T/E:
e  Peso para la edad P/E:

Hemoglobina:
Antecedentes Patologicos:

Inmunizaciones:

e  Completas: ()

e Incompletas: ()
Enfermedad:

e Sano ()

e Enfermo ()

o Diagnostico:
o Episodios de IRA en el afio:

=1 ()
= 2a3 ()
= Masde3 ()

o Fecha:

o Signosy sintomas
= Tos ()
= Fiebre ()
=  Congestion Nasal ()
» Disfagia ()
* Rinorrea ()
=  Estornudos ()
= Cefalea ()
= Astenia ()
= Disfonia ()
= Tiraje ()
= Polipnea ()
= Aleteo nasal ()
= Otros:

o Tratamiento: Si ( ) No ( ) Especifique:
o Referencia a nivel de mayor capacidad resolutiva: Si ( ) No ( )
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Anexo 07. Solicitud para Extraer Datos

30 SEP 2022

330

¥

"ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERAN{A NACTONALZ:

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
IMPLEMENTACION DE INFORME FINAL DE TESIS

Juli, 30 de Setiembre del 2022
Licenciada
Mary Bustinza Choque
Jefa del Establecimiento de Salud Pueblo Libre

YO, Dimas Eduardo Yabar
Galindo, identificado con DNI N°
70000285, con domicilio real en el Jr
Piura 133 de la ciudad de Punc;
egresado de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional del
Altiplano, me dirijo de manera
respetuosa ante usted para
manifestarie lo sigulente

Mi persona viene realizando la ejecucién de mi investigacién titulada “PERFIL
CLINICO - EPIDEMIOLOGICO Y SU RELACION CON LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN NINOS DE 2 MESES A 4 ANOS, JULI - 2021"
Tomando como poblacién objetivo las historias clinicas de nifios mayores de
2 meses a 4 afios los cuales acuden al centro de salud Pueblo Libre, para lo
cual solicito ante usted la autorizacion para realizar la ejecuclén de dicha
investigacién, a las historias clinicas de nifios mayores de 2 meses a 4 afios
que acuden al centro de salud que usted dirige.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud

DIMAS EDUARDO YABAR GALINDO
DNI: 7000285
BACHILLER DE MEDICINA HUMANA
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Anexo 08. Validacion del instrumento por expertos.

Experto 1: Dr. Alfredo Mendiguri Pineda; Medico Pediatra.

FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. REFERENCIAS

1.1.Experto: Dy Al ("c‘f;\f-‘ Mend 1qort in ede
1.2.Especialidad: U €clice  1Pedd tatye
2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

Indicador
" Coherencia

Claridad

Metodologia

Evidencias

Valoracién

Existe coherencla entre los
Indicadores y las dimensiones de su
variable

Si No

<

Sugerencias

Formulado con lenguaje apropiado
Ly claro = |
La estrategia que se estd utilizando
responde al propdsito de |la

investigacion

L

X

Consistencia

Organizacién

[ Objetividad

Sus dimensiones e indicadores estan
basados en aspectos tedrico

| cientificos

Los items guardan un criterio de

| organizacién légica

Estd expresando valores medibles

Pertinencia

Intencionalidad

[Actualided

El instrumento es Util en la

| Investigacion

Adecuado para valorar aspectos del

| estudio

Adecuado al avance de la ciencia y
| tecnologia
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Experto 2: Dr. Naya Portillo Cazorla; Médico Pediatra.

FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1. REFERENCIAS ~
1.1. Experto Na wa ¥ erhi o
1.2. Especialidad: M. e Jras

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

Cagerle

Indicador [Evidencias | Valoracién - ]
=i | === | Si ['No | Sugerencias
Coherencia Existe coherencia entre los F d ‘
| indicadores y las dimensiones de su .
- | variable 1 — i Y s
Claridad | Formulado con lenguaje aproplado 3

|
[ S
. lyclaro |
| Metodologia La estrategia que se esta utilizando ‘, \

responde al proposito de la |

| investigacion

| Consistencia | Sus dimensiones e indicadores estan | &
| basados en aspectos tedrico
| cientificos

'_O?Ef\_il_a_ Los ftems guardan un criteric de " &/‘ |

| | organizacidn légica | . Sxsci

| Objetividad Estd expresando valores medibles | = |
Pertinencia El instrumento es Gtil en la ‘ x>

| Investigacién | _ 1

i intencionalidad Adecuado para valorar aspectos del | \<"

I | estudio o
Actualidad Adecuado al avance de la ciencia vy | \\ S

| | tecnologia = | B e

Firma y Selio del Experto

Experto 3: Dra. Maria Figueroa Vilca; Doctora en Ciencias de la Salud, Especialista en
crecimiento y desarrollo.

FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1 REFERENCIAS

1.1.Experto: - Dv. Moyie.
1.2. Especialidad: Sy e 1w ¢ € ¢
2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

cepPeioen A\ e eroa NVice

Decevrello

Indicador Evidencias i T"Valoracién
» | - N .S \' No Sugerencias

Coherencia Existe coherencia entre los

indicadores y las dimensiones de su

variable = ! i
Claridad Formulado con lenguaje apropiado

- y claro o !

Metodologia | La estrategia que se esta utilizando

responde al propésitc de Ia
| — | investigacién |
’—C‘Onsistencla | Sus dimensiones e indicadores estan
| basados en aspectos tedrico

| | cientificos
| Organizacién | Los items guardan un criterio de

i organizacion logica

|
Objetividad ‘WE?srtré"expresando valores medibles |
Pertinencia El instrumento es atil en Ia |
investigacion = : |
Intencionalidad Adecuado para valorar aspectos del T
_estudio
Actualidad Adecuado al avance de la cencia y
| tecnologia —s

Firma y Sello del Experto
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