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RESUMEN

Las Infecciones Respiratorias Agudas Altas (IRAA) son aquellas enfermedades que afectan a
estructuras que se encuentran por encima de la laringe, estas infecciones tienen un gran impacto
en la salud publica, y constituyen un motivo de consulta frecuente en nifios. Objetivo:
Caracterizar clinica - epidemioldgicamente las infecciones respiratorias agudas altas en la
poblacion escolar atendida en centros de salud tipo A del canton Ibarra durante periodo
comprendido entre enero-noviembre 2023. Metodologia: Estudio descriptivo-transversal,
observacional, con enfoque cuantitativo, realizado en 400 nifios y nifias entre 5 a 9 afios, 11
meses. Resultados: La tos y la fiebre fueron los sintomas mas frecuentes en las infecciones
respiratorias, los factores de riesgo identificados fueron: estado nutricional (Sobrepeso),
esquema de vacunacion incompleto, prescripcion inadecuada de antibidticos en infecciones
virales. Las infecciones fueron mas frecuentes en el primer trimestre del afio, y el principal
diagnostico clinico de las IRAAS fue la rinofaringitis aguda (resfriado comdn).

Palabras claves: Infecciones respiratorias altas, factor de riesgo, estado nutricional,

epidemiologia.
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ABSTRACT

Upper Acute Respiratory Infections (AHRI) are those diseases that affect structures that are
above the larynx. These infections have a great impact on public health, and are a frequent
reason for consultation in children. Objective: To clinically - epidemiologically characterize
upper acute respiratory infections in the school population treated in type A health centers in
the Ibarra canton during the period between January-November 2023. Methodology:
Descriptive-cross-sectional, observational study, with a quantitative approach, carried out in
400 boys and girls between 5 to 9 years, 11 months. Results: Cough and fever were the most
frequent symptoms in respiratory infections, the risk factors identified were: nutritional status
(overweight), incomplete vaccination schedule, inappropriate prescription of antibiotics in viral
infections. Infections were more frequent in the first quarter of the year, and the main clinical
diagnosis of HAIs was acute rhinopharyngitis (common cold).

Keywords: Upper respiratory infections, risk factor, nutritional status, epidemiology.
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LISTA DE SIGLAS

IRAAS: Infecciones respiratorias agudas altas
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

RV: Rinovirus

EBHGA: Estreptococo beta hemolitico grupo B
OMA: Otitis media aguda

AAP: Academia estadounidense de pediatria
MT: Membrana timpéanica

VRS: Virus respiratorio sincitial

AINE: Anti inflamatorio no esteroide

MSP: Ministerio de Salud Publica

PRAS: Plataforma de registro de atencion en salud
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CEISH-UTN: Comité de ética de la investigacion en los seres humanos de la Universidad

Técnica del Norte

ATB: Antibidtico
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CAPITULOI

INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas Altas (IRAA) son aquellas enfermedades que afectan a
estructuras que se encuentran por encima de la laringe como la nasofaringe, orofaringe, laringe,
traquea, oido y senos paranasales. Cabe recalcar que la mucosa del tracto respiratorio superior
es continua por lo que una infeccion en cualquiera de sus estructuras puede propagarse hacia

sus sectores inferiores (.

Estas infecciones tienen un gran impacto en la salud publica, y constituyen una causa frecuente
por las cual los pacientes visitan al médico, los trastornos de ese tipo no suelen ser graves, pero

su gran incidencia y tasa de transmision, son causa de ausentismo escolar .

Las dificultades en el diagnostico etioldgico han generado problemas en la prescripcion de
antibidticos en la poblacion infantil, los cuales se recetan de manera incorrecta en paises
desarrollados como subdesarrollados; de acuerdo a la revista de Pediatria en Atencion Primaria,
se estima que para el 2050 la cantidad de personas en el mundo que mueran por multi

resistencia bacteriana y excedera al nimero de personas que mueren por causa de cancer 4,
1.1 Problema de investigacion.

A nivel mundial se ha identificado que existe 150 millones de casos de IRAA nuevos en el
mundo, de los cuales entre el 7 al 13% requieren hospitalizacion, la morbilidad es mayor en

paises de bajos ingresos (95%) ©).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) especifica que estas patologias, ademas de su
etiologia infecciosa, también son atribuidas a contaminacion ambiental, polucion,
deforestacion, uso de productos quimicos, pesticidas, desechos industriales y domesticos, entre
otros. Respecto a su impacto se menciona que es la principal causa de atencion ambulatoria en

la poblacion, puede presentar sintomas moderados o graves y en algunas ocasiones puede
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generar complicaciones que podrian ser mortales .

En Latinoamérica, las infecciones de vias respiratorias altas, representan un gran problema
sanitario, debido a la alta frecuencia de la enfermedad, altos casos de morbilidad observado en

el ambito ambulatorio y los costos que generan estas atenciones ©.

Las IRAAS representan el 50 y 70 % de consultas en pediatria y del 30 al 60 % de todas las
hospitalizaciones en los servicios de salud de América Latina, se presentan sobre todo en meses
frios o muy lluviosos, en los cuales incrementa su frecuencia, por lo que se considera que el
clima es un factor de riesgo critico e importante a tomar en cuenta; Ecuador, tiene una baja
estacionalidad, ya que solo cuenta con una estacion secay otra lluviosa; siendo estos un aspecto
importante para definir su perfil epidémico ©.

Un estudio realizado en lactantes y preescolares que acudieron a emergencia del Hospital
General Riobamba durante abril a diciembre del 2018 revel6 la prevalencia de
faringoamigdalitis aguda en un 89,1%; la poblacion con mayor atencion fue de prescolares con
un 53,3%, y un predomino del género femenino 51,3% ©.

Segln las autoras Landazuri CAN, Londofio PPS, en Ecuador en el afio 2020 indican que
alrededor del 20% de las infecciones respiratorias altas son de origen bacteriano y el 80% son
virales, las cuales tienen sintomas moderados; la prevalencia de estas patologias se debe a que
los virus van mutando, en este proceso se presentan mas sintomatologias respiratorias que

pueden llegar a ser mortales .

Se ha demostrado que las infecciones respiratorias agudas altas de origen viral pueden llegar a
complicarse en cuadros clinicos como: otitis, sinusitis y neumonia; es decir que las infecciones
respiratorias agudas altas pueden favorecer la colonizacion bacteriana o complicarse con
infecciones respiratorias bajas; estas infecciones en algunos casos no tienen la presencia
exclusiva de un solo agente infeccioso, sino que coexisten en el mismo paciente creando una

condicién llamada coinfeccion ©,
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El beneficio del aislamiento del agente etioldgico, es lograr la vigilancia epidemioldgica,
mejorando las estrategias de prevenciény el cumplimiento de un tratamiento oportuno evitando

complicaciones que pongan en peligro la vida de los pacientes ©.

Por lo tanto, es importante identificar, describir y determinar los factores de riesgo, asi como
la clinica de los pacientes escolares quienes son los méas afectados, para definir el perfil

epidemioldgico de estas infecciones en la poblacion escolar de Ibarra.
1.2 Justificacion

Las infecciones respiratorias altas constituyen un motivo de consulta frecuente en nifios
principalmente en poblaciones de alto riesgo que estdn determinadas por: estado nutricional,
antecedentes clinicos, zona de residencia, meses pico de contagio y presentacion de la
enfermedad. En Ecuador se ha reportado una alta incidencia de IRAA causada principalmente
por etiologia viral en un 80% y bacteriano en un 20 %. Debido a estas razones el objeto de esta
investigacion es, caracterizar la presentacion clinica y determinar el perfil epidemioldgico de
las infecciones respiratorias agudas en pacientes escolares que fueron atendidos en los centros
de salud de tipo A del canton Ibarra, los resultados permitiran implementar estrategias para
prevenir su aparicion, racionalizar la prescripcidon de antibidticos, y evitar complicaciones,

fortaleciendo la atencidn de nifios con estas enfermedades.
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1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Caracterizar clinica - epidemiolégicamente la infeccion respiratoria aguda alta en la poblacién
escolar atendida en centros de salud tipo A del cantdn Ibarra durante periodo comprendido

entre enero-noviembre 2023

1.3.2 Objetivos Especificos

« ldentificar factores sociodemogréaficos en escolares con infecciones respiratorias altas.
« Describir caracteristicas clinicas de los escolares estudiados.

» Determinar factores de riesgo de IRA en el grupo estudio.

1.4 Hipdtesis o preguntas de investigacion

¢Cudles son las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de las infecciones de vias respiratorias
altas, en la poblacion escolar atendida en los centros de salud tipo A de la ciudad de Ibarra?
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas y definiciones conceptuales
2.1.1 Infecciones respiratorias agudas altas

Las IRAAS se definen como el grupo de patologias del sistema respiratorio causadas por
microorganismos virales, bacterianos, micoticos y parasitarios, con un lapso inferior a 15 dias,
caracterizadas por tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion
ruidosa y/o dificultad respiratoria; los cuales tienen la posibilidad de estar o no acompafiados
de fiebre ©.

2.1.2 Rinofaringitis aguda (resfriado comun)

La rinofaringitis aguda es causada principalmente por rinovirus (RV), este virus genera una
condicion clinica que se caracteriza principalmente por una combinacién de sintomas como

son: la congestion nasal, rinorrea, tos, dolor de garganta y malestar general ©).

La transmision de rinovirus se produce mediante una exposicion directa, como la inhalacion de
gotitas o micro gotitas respiratorias, aunque también se puede transmitir a traves de superficies

u otros objetos contaminados o mediante contacto directo de persona a persona ©.

Este tipo de infeccion se puede complicar con afectacion del tracto respiratorio inferior,
contribuyendo a mas comorbilidades en los pacientes pediatricos. Diferentes estudios han
demostrado que los rinovirus son considerados una de las causas mas importantes de
infecciones respiratorias, como neumonia, bronquiolitis y varias formas de enfermedades
respiratorias graves. En un estudio realizado en Finlandia, se encontro que los rinovirus son

responsables del 26% de las neumonias ©.
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2.1.3 Faringitis aguda

La faringitis aguda representa el 2-5% de las consultas ambulatorias y supone una de las
razones para prescribir antibioticos en los nifios. Esta enfermedad se debe principalmente a
infecciones de tipo viral, frecuentemente a adenovirus, virus de Epstein-Barr o virus Coxsackie
@

El estreptococo B-hemolitico del grupo A (EBHGA), representa la infeccidn de tipo bacteriana
y corresponde a aproximadamente el 25% de los casos de dolor de garganta entre los nifios. Su

prevalencia varia con la edad, siendo mas comun en nifios mayores de 5 afios .

La prueba de cultivo es el estdndar oro para el diagnostico de faringitis por EBHGA, pero el
tiempo de crecimiento es prolongado y el costo considerable, por lo que se ha propuesto
sistemas de puntuacion clinicos como: Mclsaac y la puntuacion de FerverPaint; en
consecuencia, se recomiendan antibidticos sélo en casos seleccionados, los antibidticos con
espectros de actividad estrechos son apropiados para tratar esta faringitis estreptocécica, pero
sigue siendo una cuestion controvertida si los pacientes deben ser tratados con antibiéticos para
el EBHGA y cuando hacerlo ) ®),

El tratamiento de la faringitis por EBHGA se realiza mediante analgésicos, antipiréticos y
antibidticos con el objetivo de aliviar sintomas, acortar la duracion de la enfermedad, prevenir
complicaciones y disminuir el riesgo de contagio, siempre minimizando el uso innecesario de

antibioticos ®,

2.1.4 Amigdalitis

La amigdalitis aguda es una inflamacion dolorosa de las amigdalas palatinas que tiene una alta
incidencia en escolares; estas glandulas linfoides son parte del sistema inmunologico, y se
activan en un proceso inflamatorio fisiolégico usualmente sin generar sintomas, sin embargo,

en ciertos procesos infecciosos, la inflamacion excede el nivel fisiolégico produciendo la
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enfermedad, la misma que suele afectar a las glandulas, asi como a la mucosa faringea

circundante ¥,

La etiologia de esta enfermedad suele ser de origen viral en el 75 a 90% de los casos y raramente
es producida por bacterias. Su espectro etiolégico comprende: adenovirus humanos, virus de la
influenza, parainfluenza, rinovirus, enterovirus y virus de Epstein-Barr. En el caso de
amigdalitis bacteriana aguda esta suele ser causada por estreptococos -hemoliticos del grupo

A (EBHGA), principalmente Streptococcus pyogenes ).

El diagndstico se basa principalmente en la exploracion fisica. Los hallazgos clinicos dependen
del estadio de la enfermedad. En la etapa inicial, la angina catarral, suele presentarse con
enrojecimiento e hinchazén de las amigdalas. En la siguiente etapa, la angina folicular,
caracterizada por acumulacion local de secrecidn purulenta, que aparece como motas en las
amigdalas, finalmente, en la etapa de angina lacunar se produce erosion del epitelio de la
amigdala palatina con depositos de fibrina, La infeccion requiere terapia con antibioticos,
cuando la puntuacion de Centor/Mclsaac es > 3 puntos, siendo probable que se trate de una
infeccion por estreptococo A, en el caso de amigdalitis exudativa, se utiliza frecuentemente el
tratamiento empirico con antibidticos, lo que contribuye significativamente al aumento de la

resistencia a ellos ©® (190,

2.1.5 Otitis media

La otitis media aguda es una infeccion del espacio del oido medio que afecta a la mayoria de
los nifios a los 5 afios de edad en un 80%, ademas es el motivo de consulta mas comun por el

cual se recetan antibioticos @9,

La otitis media aguda suele relacionarse con una infeccion viral actual o reciente de las vias
respiratorias superiores, esto debido a complicaciones en la trompa de Eustaquio, que incluyen
obstruccidn con liquido o mucosidad atrapada en el espacio medio del oido que posteriormente

se infecta (12
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La principal causa de otitis media aguda (OMA) es el Streptococcus pneumoniae 26,1%,
seguido de H. influenzae (18,8%), Staphylococcus aureus (12,3%) y Streptococcus pyogenes
(11,8%); un factor de riesgo considerable son las alergias y rinitis alérgica ademas de
antecedentes familiares de OMA, asistencia a guarderias, infecciones recurrentes vias
respiratorias altas, tabaquismo pasivo, bajo estatus socioecondmico, exposicion interior al
moho, reflujo laringofaringeo y falta de lactancia materna 9,

Los nifios con otitis media aguda pueden presentar fiebre, otalgia, déficit auditivo, otorrea o
trastorno del equilibrio. La Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) recomienda criterios
clinicos para su diagnostico, que incluye: la presencia de derrame en el oido medio ademas de
abultamiento moderado a severo de la membrana timpanica (MT) con més de 48 horas de inicio

de dolor de oido o eritema intenso de la MT @D,

Las infecciones de OMA usualmente se resuelven por si solas y la mayoria de las directrices
europeas recomiendan un periodo de observacion antes de iniciar antibi6ticos; se considera a
aquellos pacientes mayores de 23 meses, inmunocompetentes, sin afecciones cronicas del oido
ni otorrea, que han presentado otalgia durante menos de 48 horas, fiebre menor a 39°C y dolor

leve puede controlarse con analgésicos ),

La observacién clinica y/o el retraso en la prescripcion farmacoldgica reduce el uso de
antibioticos entre un 65% a 88% y no producen diferencias en la duracién de los sintomas o
complicaciones graves. Estudios observacionales demuestran que la amoxicilina
probablemente siga siendo el tratamiento de primera linea para la otitis media aguda y puede

provocar menos eventos adversos que antibidticos de amplio espectro @V,

2.1.6 Laringitis

La laringitis aguda es una causa frecuente de obstruccion aguda de las vias aéreas superiores

en la infancia; se caracteriza por la presencia de un grado variable de tos perruna, afonia,
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estridor y disnea; estos sintomas son debidos a diferentes grados de obstruccion, provocada por

la presencia de edema subglético ),

La laringitis aguda o crup puede ser de etiologia viral, siendo el mas importante el parainfluenza
tipo 1. Esta infeccion puede presentarse con sintomas prodrémicos de una infeccion respiratoria
de vias altas como: rinorrea, fiebre, etc. Otros virus implicados son, el parainfluenza 2 y 3, el
virus respiratorio sincitial (VRS), el virus influenza A y B, el adenovirus y el sarampion. La
laringitis bacteriana es muy poco frecuente, y sus principales microorganismos son, el
Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus

pneumoniae y Haemophilus influenzae ®2),

En la auscultacion respiratoria generalmente presentard murmullo vesicular fisioldgico o
disminuido junto con estridor debido al edema laringeo. Se utilizan diversos sistemas para
establecer criterios de gravedad y tratamiento, siendo el mas utilizado la escala de Westley o

la escala de Taussig %),

El tratamiento de eleccion para el tratamiento de la laringitis consiste en glucocorticoides
sistémicos via oral, intramuscular o intravenosa. otro tratamiento consiste adrenalina
nebulizada en los casos moderados y graves. Su mecanismo de accién es la vasoconstriccion
de las arteriolas precapilares mediante la estimulacion de los alfa-receptores, que disminuye la

presion hidrostatica y, por tanto, el edema de la mucosa laringea 2.

2.1.7 Sinusitis

La sinusitis bacteriana aguda es frecuentemente precedida por una infeccion viral de las vias
respiratorias altas, que causa una inflamacion de la mucosa interna de la nariz y la nasofaringe
promoviendo la obstruccion de los orificios sinusales, donde proliferan bacterias favoreciendo

el desarrollo de complicaciones %),
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Los nifios que presentan esta enfermedad usualmente presentan sintomas inespecificos como
congestion nasal, rinorrea unilateral o bilateral, fiebre y tos. Otros sintomas menos frecuentes
halitosis, hiposmia y edema peri orbitario, ademas pueden padecer cefaleas retro orbitarias o

supraorbitarias y ocasionalmente edema peri orbitario %),

La sinusitis puede ser de etiologia viricay bacteriana, entre los patégenos bacterianos destacan
Streptococcus pneumoniae 30%; Haemophilus influenzae no tipificable 20% y Moraxella

catarrhalis 20% @9,

La sinusitis aguda tiene una tasa de resolucion esponténea de alrededor del 60% a los 10 dias,
por lo que el empleo de antibidticos depende del patron de sensibilidad bacteriana local; los
antihistaminicos no deben utilizarse por que dificulta el drenaje de las secreciones y el uso de
descongestionantes, antihistaminicos, mucoliticos y corticoesteroides intranasales no se ha
estudiado de forma adecuada por lo que no se recomienda como tratamiento de la sinusitis

bacteriana aguda no complicada en nifios %),

2.1.8 Factores de riesgo

2.1.8.1 IRAAS a repeticion

Las infecciones respiratorias agudas altas a repeticion son una situacién comun en los nifios,
donde aproximadamente el 6% de los nifios lo padecen durante los primeros 6 afios de vida.
Frecuentemente sus sintomas son leves y la recurrencia tiende a descender con el tiempo,
completamente a los 12 afios de edad. Esta recurrencia infecciosa disminuye considerablemente

el estilo de vida del nifio y de la familia, originando gastos médicos y sociales representativos
(16)

Se han estudiado diversos factores para determinar la incidencia de las infecciones respiratorias
recurrentes como sociodemogréaficos, estado nutricional e inmunizacion al dia mediante la

vacunacion. Sin embargo, existen factores poco reconocidos, como la susceptibilidad genética
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a las infecciones, los niveles bajos de algunos micronutrientes y la microbiota respiratoria.
También se considera un factor la iatrogenia, donde la prescripciéon inadecuada de
medicamentos como antibidticos, anti inflamatorios no esteroideos (AINE) o glucocorticoides,

pueden empeorar esta condicion, debilitando ain mas la respuesta inmunoldgica de los nifios
an

2.1.8.2 Estado nutricional

2.1.8.3 Prescripcion inadecuada de antibioticos

Las infecciones respiratorias agudas altas son enfermedades frecuentes de prescripcion de
antibidticos en atencion primaria, aproximadamente un tercio de todas estas prescripciones son
posiblemente inapropiadas, y es que el uso indebido de estos farmacos aumenta la resistencia
bacterianay debilita el sistema inmune, lo que constituye un factor de riesgo; a esta inadecuada
prescripcién se adjudican varias razones, como intereses comerciales, falta de conocimiento

médico, y presion de los padres t8) (19),

2.1.9 Epidemiologia

Las infecciones respiratorias se producen con mayor frecuencia en los meses de invierno,
dependiendo el factor geogréfico, sea este templado, subtropical y tropical. La mayoria de las
infecciones provocan sintomatologia leve y autolimitante, de ellas solo un pequefio porcentaje

se complica y requiere hospitalizacion @9,

2.1.10 Vacunacion

La vacunacion es el proceso preventivo y efectivo contra las infecciones respiratorias,
reduciendo la transmision y suprimiendo estas enfermedades; en los Gltimos afios las vacunas

se han convertido en las mas utilizadas en el mundo 9.
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CAPITULO IlI

MATERIALES Y METODOS

3.1 Definicién de la poblacion

La poblacion escolar del canton Ibarra segun datos proporcionados por la direccion distrital,
corresponde a 12.484 nifios y nifias entre 5 a 9 afios, 11 meses, y que fueron atendidos en los
centros de salud tipo A con diagndsticos de infecciones de via respiratoria alta, en el periodo

comprendido entre enero-noviembre 2023

3.2 Muestra

La poblacion muestral se realizé a través del calculo obtenido mediante la web en el sitio
https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html para obtener una muestra
estadisticamente significativa mediante formula automatica online, obteniéndose una cantidad
de 374 nifios, pero por seguridad se tomara a 400 escolares atendidos en las unidades de salud

descritas con muestreo probabilistico por conglomerados.

3.3 Criterios de seleccion

Inclusién

e Historias Clinicas con informacion completa de los centros de salud tipo A de nifios y
nifias entre los 5 a 9 afios, 11 meses y con diagnostico de infeccion respiratoria aguda

alta del periodo descrito

e En el caso de escolares con IRAAS a repeticion, su informacion sera tomada en cuenta

por una sola ocasion.
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Exclusién

e Infecciones respiratorias altas que concomitan con otras infecciones sistémicas agudas.

3.4 Clasificacién del estudio

Cuantitativo, descriptivo-transversal, observacional

3.5 Operacionalizacion de variables

DIMENSIONES VARIABLES
Sociodemogréfica e Edad
e Sexo
Clinica e |RAA
Antecedentes e IRAA a repeticién en el afio

patoldgicos personales

Epidemiologia e Esguema de vacunacion completo
e Distribucion de casos por mes
Estado Nutricional e Normal
e Sobrepeso
e Obesidad
e Desnutricion
Diagnostico etioldgico e Bacteriano
e Viral
e No especificado
Conductas de e Medicacion prescrita por facultativo
tratamiento antibidticos
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3.6 Técnicas y procedimientos de recogida de la informacion

3.6.1 Métodos:

El presente trabajo se realizara a través de la recoleccion de informacion, después de haber
obtenido la aprobacion del proyecto por parte de la Coordinacién de la Carrera de Medicina 'y
del Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, se solicitard la informacion a los centros de salud tipo A, previo a la firma del
convenio de confidencialidad para el adecuado tratamiento de la informacion.

La informacion se obtendra de las historias clinicas pediatricas integradas en un programa
electronico del MSP (PRAS) o historias fisicas, que permitieron identificar los factores de
riesgo, caracteristicas clinicas y diagnosticar estas entidades, asi como el céalculo de su

prevalencia.

3.6.2 Técnicas:

Revision de historias clinicas.

3.6.3 Instrumentos:

Historia clinica electronica del MSP (PRAS)
Base de datos en Excel de Microsoft office 365
Base de datos MSP centros de salud tipo A 2023

3.7 Técnicas y procedimientos para procesamiento estadistico de la informacion

Los datos recopilados seran organizados utilizando el programa Microsoft Office Excel 18.0,
analizados y procesados en el programa estadistico SPSS version 27. Se emplearan métodos
estadisticos descriptivos e inferenciales para procesar y analizar los datos. Esto incluira calculos
de frecuencia absoluta y porcentual, asi como pruebas de independencia de chi-cuadrado con

un nivel de confianza del 95% y un valor de p < 0,05 para evaluar
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las asociaciones entre variables. Estos andlisis garantizaran la rigurosidad cientifica de la
investigacion y la significancia de la representatividad de la muestra. Los resultados se

presentaran en tablas y gréficos estadisticos.
3.8 Aspectos éticos

La investigacion se realizard basado en los principios bioéticos que rigen la practica médica
a nivel mundial presentes en el Codigo de Helsinki, dondese toman en cuenta la beneficencia,
no maleficencia, autonomia, justicia y principios éticos, que rigen la investigacion médica,
lo que involucra que el estudio se lleve acabo con el minimo riesgo y mayor respeto en todo

momento por la integridad fisica y moral de los sujetos de estudio.

De acuerdo con la naturaleza de este proyecto, es importante informar al MSP sobre la
informacidn que se buscard, de este modo se asegura un acceso a la informacion de forma
responsable y selectiva. Es importante la socializacion al MSP sobre los objetivos del estudio,
con especial énfasis en la proteccion del anonimato de la informacion recolectada, siendo
importante que previo a la toma de datos se firme un acuerdo de confidencialidad con la casa

de salud, ratificando el manejo seguro y responsable de la informacion recopilada.

Finalmente, tiene gran importancia obtener la aprobacion del Comité de Etica de la
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Técnica del Norte (CEISH-UTN),
fortaleciendo el uso confidencial de la informacién y la autorizacién del titular, previo a la

revision de datos personales para este fin.

En cuanto al aspecto legal, se toma en consideracion a la Constitucion de la Republica del
Ecuador, con énfasis en sus Articulos 32, 358, 359 y 360 que tiene el enfoque de salud como

derecho y la garantia de esta por parte del estado ecuatoriano, también se integra la
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Ley Organica de Salud con los Articulos 1 y 3, referentes a los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidady eficiencia en el tema sanitario; lo propio con el Articulo 69 de este cuerpo

legal, que pretende fomentar la atencion integral y control de enfermedades no transmisibles,

cronico-degenerativas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla 1. Edad de los pacientes con IRAAS

5 afios 6 anos 7 anos 8 afos 9 afnos TOTAL

Edad F 9% F % F % F % F % F %
105 263 96 24 67 168 61 153 71 178 400 100

Interpretacion. En la tabla 1 se evidencia el factor sociodemogréafico de la edad de los nifios
que intervinieron en el estudio, en donde se determind que los pacientes de 5y 6 afios presentan

més infecciones respiratorias agudas altas con un porcentaje del 26,25 % y 24%

respectivamente en relacion a los de mayor edad.

Figura 1. Género de los pacientes con IRAAS

49% B Masculino

|| 51%
i Femenino

Interpretacion. En la figura 1, se muestran los resultados de la frecuencia de IRAS de acuerdo
al género, donde se evidencia que el género masculino tiene una frecuencia similar al género

femenino 51% versus 49% respectivamente de la poblacidn total estudiada.
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Tabla 2. Presentacion clinica de las infecciones respiratorias que tuvieron los pacientes

durante el periodo de estudio.

CLINICA F %

Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 211 52,8
Faringitis aguda no especificada 70 175
Amigdalitis aguda no especificada 43 10,8
Amigdalitis estreptocdcica 37 9,3
Faringitis estreptocdcica 20 5
Otra otitis media aguda no especificada 6 15
Otitis supurativa aguda 4 1
Sinusitis aguda no especificada 3 0,8
Sinusitis maxilar aguda 2 0,5
Otitis media aguda serosa 2 0,5
Otitis media supurativa, sin otra especificacion 1 0,3
Laringitis obstructiva aguda 1 0,3
TOTAL 400 100

Interpretacion. En la tabla 2 se identifica los diagnosticos en la poblacion de estudio, siendo
la rinofaringitis aguda (resfriado comun) la infeccién méas frecuente, 52,75%, seguido de la
faringitis aguda no especificada 17,5% y la amigdalitis aguda no especificada 10,75%. Las

infecciones menos frecuentes fueron: otitis, sinusitis y laringitis.

Tabla 3. Cuadro clinico de las IRAAS

Cuadro clinico F %

Tos 238 59,5
Fiebre 222 55,5
Dolor de orofaringe 178 445
Rinorrea 132 33

Cefalea 55 13,8
Goteo retronasal 21 5,3
Otalgia 18 45
Otitis purulenta 2 0,5
Otitis no purulenta 1 0,3
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Interpretacion. En latabla 3, se describe el cuadro clinico de las infecciones respiratorias altas,

la tos, la fiebre y el dolor orofaringeo son los sintomas mas frecuentes por los que acuden los

pacientes 59,5%, 55,5%, 44,5%, respectivamente.

Tabla 4. Estado nutricional de los pacientes con IRAAS

ESTADO NUTRICIONAL

F %
Normal 270 67,5
Sobrepeso 89 22,2
Obesidad 36 9
Desnutricion 5 1,25
TOTAL 400 100%

Interpretacion. En la tabla 4 se describe el estado nutricional de los pacientes que tuvieron

infecciones respiratorias, el 67,5% tuvieron peso normal, solo en el 1,25 % de los casos se

registro desnutricion.
Tabla 5. Pacientes con IRAAS a repeticién y su edad

SOCIODEMOGRAFICOS
IRAAS A 5 anos 6 anos 7 afos 8 afos 9 anos TOTAL
REPETICION F % F % F % F % F % F %
NO 60 179 50 149 42 125 40 119 46 137 238 708
SI 25 74 30 89 11 33 14 42 18 54 98 29,2
85 253 80 238 53 158 54 161 64 19 336 100

Interpretacion. En la tabla 5 se describe los nifios con IRAAS a repeticion y el factor
sociodemografico de la edad, de la muestra de 400 pacientes en el 84% se registrdO mas de una

atencion meédica; de este grupo en el 29,2% se registré mas de una infeccion respiratoria, siendo

mas frecuente en el grupo de 5 y 6 afios.
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Tabla 6. Pacientes con IRAAS a repeticion y su estado nutricional
ESTADO NUTRICIONAL
IRRAS A Sobrepeso Obesidad Desnutricion Normal Total
REPETICION F % F % F % F % F %
No 57 17 20 6 3 0,9 158 47 238 70,8
Si 20 6 12 3,6 1 0,3 65 19,3 98 29,2
77 229 32 95 4 1,2 223 66,4 336 100

Interpretacion. En latabla 6 se describe los nifios con IRAAS a repeticion en relacion al estado
nutricional, siendo mas frecuente en el grupo con normo peso 19,3% seguido del grupo de

sobrepeso 6%, obesidad 3,6%

Tabla 7. Pacientes con IRAAS que recibieron antibiotico

SIN CON
PEAI\?;EEIAEESDZ\%R PRESCRIPCION PRESCRIPCION
ANTIBIOTICA ANTIBIOTICA TOTAL
F % F % F %
Rinofaringitis aguda (resfriado
comun) 206 51,5 5 1,25 211 52,75
Faringitis aguda no especificada 62 15,5 8 2 70 17,5
Amigdalitis aguda no especificada 18 4,5 25 6,25 43 10,75
Amigdalitis estreptocdcica 6 15 31 7,75 37 9,25
Faringitis estreptocdcica 8 2 12 3 20 5
Otras 7 1,75 12 3 19 4,75

TOTAL 307 76,75 93 23,25 400 100

Interpretacion. En la tabla 7 se evidencia la frecuencia de la prescripcion de antibidtico en
relacion al diagnostico clinico. En el 23,25% de las infecciones respiratorias se prescribio un
antibidtico. En el grupo de amigdalitis estreptocécica y no especificada se prescribié mas
antibidticos, 6,25% y 7,75% del total de la muestra estudiada, ademas se pudo evidenciar que

en el 1,25% de los casos se prescribid en resfriado coman.
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Tabla 8. Distribucidn de casos por mes y su diagnostico etiologico
DISTRIBUCION DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
DE CASOS POR Viral Bacteriano  No especifica Total
MES F % F % F % F %
Enero 32 8 8 2 19 48 59 14,8
Febrero 30 75 9 23 17 43 56 14
Marzo 23 58 10 25 24 6 57 14,3
Abril 18 4,5 7 1,8 13 33 38 9,5
Mayo 21 53 6 15 13 33 40 10
Junio 16 4 4 1 14 350 34 8,5
Julio 4 1 3 0,75 3 0,75 10 2,5
Agosto 4 1 3 0,75 3 0,75 10 2,5
Septiembre 13 3,3 4 1 4 1 21 53
Octubre 13 3,3 5 1,25 2 050 20 5
Noviembre 36 9 2 050 17 425 55 13,8
TOTAL 210 525 61 15,3 129 32,3 400 100

Interpretacion. En la tabla 8 se refleja la distribucién de casos por meses y el diagnostico
etioldgico, en la cual se puede determinar que el 33,00% de las infecciones se presentan durante
el primer trimestre del afio, y que su espectro etioldgico es principalmente viral que corresponde
al 21,25%, seguido de la etiologia bacteriana 6,75%, y de etiologia no especificada 15%.

Son los meses de julio y agosto donde se reportan menor frecuencia de infecciones respiratorias
total del 5%, donde su etiologia viral fue del 2%, bacteriana y no especificada del 1,50% del
total de pacientes.

En el mes de noviembre se evidencia otro pico de infecciones con una frecuencia total de
13,75%, siendo el diagndstico clinico etioldgico principalmente viral 9,00%, seguido de

etiologia no especificada 4,25% y bacteriano 0,50%.
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Figura 2. Esquema de vacunacion en los pacientes que presentaron IRAAS

ESQUEMA DE VACUNACION
COMPLETO

Interpretacion. En la figura 2, se muestra la frecuencia de los nifios que tuvieron un
esquema de vacunacion registrado el 40,75% del total de la muestra, de este grupo las

infecciones respiratorias agudas altas fueron mas frecuentes en el grupo sin esquema de

vacunacion completo 61%.
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DISCUSION

Al identificar los factores sociodemogréaficos edad y género en escolares con infecciones
respiratorias altas se pudo destacar que entre los 5 a 9 afios 11 meses, los pacientes de 5y 6
afos tuvieron mas infecciones respiratorias con un porcentaje del 26,25 % y 24%
respectivamente en relacion con los de mayor edad; estos hallazgos concuerdan con los
reportados en un estudio realizado en Turquia donde se evidencia una alta frecuencia de
IRAAS en nifios de 6 afios, no se han realizado otras investigaciones con el grupo de edad

comprendido en la presente investigacion Y,

En cuanto al género, en el estudio actual se evidencia que los pacientes masculinos tuvieron
una frecuencia mayor de infecciones en relacion a las pacientes de género femenino, 51%
versus 49% respectivamente; Un estudio analitico realizado por, Labrada et al.2019, en Cuba,
con 193 nifios menores de 15 afios, demuestran una frecuencia similar, la poblacién
masculina vs femenina, 63,4% y 62% respectivamente, asi mismo reporté Cinaroglu et
al.2020, en Turquia, donde se encontré que las IRAAS fueron mas frecuentes en nifios que en
nifias 53,76% vs. 50,75%; no se ha especificado la razén por la cual se dio esta diferencia,
probablemente porque no se trabajoé con grupos homogéneos para determinar si el género es

un factor de riesgo para presentar infecciones respiratorias ¢ 2,

En la descripcion de la presentacion clinica de las IRAAS se encontro que el diagnostico mas
frecuente en la poblacién de estudio fue la rinofaringitis aguda (resfriado comun) 52,75%. En
contraste, un estudio realizado en Croacia en 590 pacientes mayores o iguales a 5 afios, se
demostro una frecuencia del 24,4% de resfriado comun; en el mismo estudio en Finlandia en
una poblacion de 313 pacientes, se encontrd que la infeccion mas frecuente fue la
rinofaringitis con un 26%, la variabilidad de los resultados puede estar determinada por la

genética, vacunacion, impacto ambiental, situacion climatica y grupo etario ©).

Otra infeccion respiratoria reportada con alta frecuencia en este estudio fue la faringitis aguda

17,50% en contraste de la faringitis estreptococica 5%. Segun la revista europea de pediatria
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Pellegrino et al., 2023 en su estudio de revision bibliogréfica de guias nacional e
internacional menciona, la faringitis aguda representa el 2-5% de las consultas ambulatorias,
la diferencia entre la frecuencia reportada y la identificada en el estudio puede estar

determinada por que la poblacion no es similar .

Las amigdalitis agudas representaron el 20% del total de infecciones respiratorias, su
etiologia estuvo determinada desde el punto de vista clinico como no especificada y
estreptococica 10,75% y 9,25% respectivamente. Widmann M et al., 2019 describe la

etiologia de esta enfermedad, en la que suele ser de origen viral en el 75 a 90% de los casos
©)

Las otitis, sinusitis y laringitis se presentaron con una frecuencia 3,25%, 1,15% y 0,25%

respectivamente, no se han encontrado datos similares al estudio actual.

Respecto a los sintomas clinicos la tos, la fiebre y el dolor de orofaringe, 59,5%, 55,5%,
44,5%, respectivamente, fueron las molestias por las cuales consultaron principalmente los
pacientes, en contraste a un estudio realizado en Ambato donde se identifica que los sintomas
mas frecuentes fueron rinorrea 56,3 %, fiebre 48,8 % y tos 40 %, probablemente porque la

poblacion de estudio en este Gltimo estudio fue diferente @3,

Al determinar los factores de riesgo de IRAAS en el grupo estudio, se evidencid una mayor
frecuencia en los nifios con estadio nutricional normal 67,5%, un 22,3% en pacientes con
sobrepeso, y una escasa poblacion con desnutricidn, sin embargo, no se puede establecer una
asociacion estadistica puesto que los grupos de estudio desde el punto de vista nutricional no

fue homogéneo.

En la relacion a las IRAAS que se presentaron dos 0 més veces al afio y el factor
sociodemografico edad, se encontrd que el 29,17 % de la poblacion total presentaron mas de
un episodio, el 7,4 % corresponde a nifios de 5, seguido de los nifios de 6 afios 8,9%, en

contraste a esta informacion, un estudio realizado por, Chiappini et al., 2021, publicado en la
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revista italiana de pediatria menciona que las IRAAS a repeticion son igualmente comunes en

nifios de 6 afios en un 6% @9,

Respecto a la prescripcion de antibidticos, esta se realizo en el 23,25% de la poblacion total;
las infecciones por las cuales los médicos prescribieron mas antibidticos fueron: infecciones
bacterianas y no especificadas como: Amigdalitis estreptocdcica y no especificada 7,75% y
6,25%, seguido de faringitis no especificada y estreptococica 2% y 3% respectivamente, y un
porcentaje menor, pero donde se evidencia uso de los antibioticos en infecciones de etiologia
viral como lo es la rinofaringitis aguda, con una frecuencia de 1,25%. En contraste un estudio
realizado en el Hospital General de Tororo, en el este de Uganda, Africa, evidencio la
prevalencia de prescripcién de antibiéticos en nifios con infecciones del tracto superior del
60,2%, de ellos el manejo con antibidtico para la rinofaringitis aguda o resfriado comun
represento 23,3%, esta diferencia puede estar determinada por los protocolos de manejo que

se realiza en cada unidad @2,

En cuanto a la caracterizacion clinica y epidemioldgica se relaciond la distribucion de casos
por meses Yy su etiologia, en la cual se puede determinar que el 33% de las infecciones se
presentan durante el primer trimestre del afio y que su espectro etioldgico fue principalmente
viral correspondiente al 21,25%. Un estudio realizado por la Red de Investigacion Pediatrica
en Entornos de Oficina o al North Shore University Health System destaca los meses de
mayor frecuencia para presentar IRAAS, de noviembre a marzo ®. Los meses de julio y
agosto obtuvieron menor frecuencia de infecciones respiratorias total del 5%, donde su
etiologia viral fue del 2%, y bacteriana de 1,50% del total de pacientes, probablemente

porque las infecciones se presentan con menor frecuencia durante el verano.

Se analizo también a los pacientes con diagndstico de IRAAS y su esquema de vacunacion,
en el cual se encontrd que, aquellos casos que tuvieron un esquema incompleto tuvieron mas
infecciones respiratorias 61%, versus 49% en paciente con esquema completo, similar al
estudio de Loarte et al., 2023, donde menciona que, la inmunizacién obligatoria infantil sigue

presentando un incumplimiento; el esquema incompleto de vacunacién expone a los nifios a
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agentes patdgenos virales y bacterianos que estan en el medio ambiente, lo que los hace mas

susceptibles a la aparicion de las infecciones respiratorias agudas &) 25 (26),

Un estudio realizado por Diaz et al., 2022 en una comunidad en Madrid indica un nivel bajo
de cobertura de vacunacién en nifios menores de 15 afios; la adherencia a la vacunacion se
relaciona al factor demogréfico y clinico por lo que es importante realizar estrategias para

incrementar el esquema de vacunacion completo en los nifios @7,
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Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

En los factores sociodemogréaficos edad y género en escolares con infecciones respiratorias
altas se puede concluir que, los pacientes de 5 afios tuvieron mas infecciones respiratorias,

respecto al género, fue mas frecuente en masculinos no estableci6 una asociacion estadistica.

La principal presentacion clinica de las IRAAS fue tos y la fiebre, el diagndstico principal en

el grupo de estudio fue la rinofaringitis aguda (resfriado coman) 52,75%.

Al determinar los factores de riesgo se concluye que, en esta poblacidn, en el estado nutricional
de sobrepeso se presentd infecciones hasta en el 22,3%. Dentro del periodo de estudio se
presentaron IRAAS a repeticion en un 29,17 % en toda la poblacién. Los pacientes que fueron
tratados con antibidticos de manera innecesaria fueron del 1,25 % por tener un diagnéstico de

etiologia viral (rinofaringitis aguda-resfriado coman).

En cuanto a su epidemiologia, el primer trimestre del afio tuvo mayor frecuencia de infecciones
respiratorias altas, 33%. También se identifico que los pacientes con esquema de vacunacion

completo tuvieron una frecuencia menor de infecciones respiratorias.
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Recomendaciones

Identificar la prevalencia de IRAAS en pacientes con antecedentes perinatales de riesgo a

través de la historia clinica del paciente.

Realizar el mismo estudio bajo vigilancia epidemiologica en un afio calendario con periodo de

enero a diciembre para determinar el comportamiento durante este Gltimo mes.

Realizar un estudio transversal observacional con encuesta dirigida, puesto que un gran
porcentaje de datos en el sistema PRAS no estuvieron registrados al momento de realizar

revision de historias clinicas.
Identificar los antibi6ticos més utilizados, asi como su resistencia en esta poblacion.

Trabajar con una poblacion homogénea respecto a género, edad, estado nutricional para

determinar si hay una asocian entre su condicién y el riesgo de infecciones respiratorias.
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