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RESUMEN

Las infecciones del tracto respiratorio (ITR) son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la poblacion pediatrica, especialmente en nifios
menores de 5 afios. Se dividen en infecciones del tracto respiratorio superior e
inferior, siendo las primeras mas frecuentes y de etiologia viral, mientras que las
segundas suelen ser mas graves y asociadas a infecciones bacterianas. En

Ecuador, las ITR representan una causa importante de hospitalizacion infantil.

Este estudio tiene como objetivo describir la prevalencia de infecciones
respiratorias en nifios menores de 5 afos hospitalizados en el Hospital General
del Norte IESS Ceibos en 2024. Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal, analizando historias clinicas de pacientes con infecciones de vias
respiratorias altas y bajas. Se evaluaron variables epidemiolégicas como edad,

sexo y diagndstico.

Los resultados mostraron que la mayor proporcion de pacientes tenia 4 afios
(39.50%). El resfriado comun fue la infeccion respiratoria superior mas frecuente
(39.50%), seguido de la rinofaringitis (31.40%) y la faringitis (20.80%). En
infecciones respiratorias inferiores, la bronquitis aguda predominé (45.30%),
seguida de la bronquiolitis (28.60%) y la neumonia (20.00%). Se encontré una
distribucién equitativa entre sexos, con diferencias significativas en infecciones

respiratorias superiores.

Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias de prevencion
y tratamiento oportuno, especialmente en grupos de mayor riesgo, para reducir la

incidencia y severidad de las ITR en la poblacion pediatrica.

Palabras clave: Infecciones respiratorias, bronquitis, pediatria, epidemiologia,

hospitalizacion.
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ABSTRACT

Introduction: Respiratory tract infections (RTI) are one of the main causes of
morbidity and mortality in the pediatric population, especially in children under 5
years of age. They are divided into upper and lower respiratory tract infections, the
former being more frequent and of viral etiology, while the latter are usually more
severe and associated with bacterial infections. In Ecuador, RTIs represent an
important cause of infant hospitalization.The aim of this study was to describe the
prevalence of respiratory infections in children under 5 years of age hospitalized at
the Hospital General del Norte IESS Ceibos in 2024. Methodology: A descriptive,
retrospective and cross- sectional study was performed, analyzing clinical histories
of patients with upper and lower respiratory tract infections. Epidemiological
variables such as age, sex and diagnosis were evaluated. Results: The results
showed that the highest proportion of patients were 4 years old (39.50%).
Common cold was the most frequent upper respiratory infection (39.50%),
followed by rhinopharyngitis (31.40%) and pharyngitis (20.80%). In lower
respiratory infections, acute bronchitis predominated (45.30%), followed by
bronchiolitis (28.60%) and pneumonia (20.00%). An equal distribution between
sexes was found, with significant differences in upper respiratory infections. These
findings highlight the importance of implementing prevention strategies and timely
treatment, especially in high-risk groups, to reduce the incidence and severity of

RTlIs in the pediatric population.

Key words: Respiratory infections, bronchitis, pediatrics, epidemiology,

hospitalization.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto respiratorio (ITR) forman parte de las patologias del
tracto respiratorio mas frecuentes y con una tasa de mobulidad y mortalidad
importante a nivel global. Formando parte en este sentido de los principales
problemas de salid en la poblacion pediatrica, especialmente en nifios menores

de 5 afios.

Las ITR se clasifican en dos grandes grupos, infecciones de vias respiratorias
superiores e infecciones de vias respiratorias inferiores. Las primeras comienzan
con las fosas nasales hasta llegar a la laringe. Las vias respiratorias inferiores van

desde la traquea, incluyendo bronquios, bronquiolos y los acos alveolares (1).

Con respecto a la prevalencia de ambos subgrupos de patologias, aquellas que
se ubican en las vias respiratorias superiores son las mas prevalentes, siendo los
agentes infecciosos virales los responsables en la mayoria de los casos. Por otro
lado, las infecciones de las vias respiratorias inferiores suelen generar un cuadro

mas severo y suelen ser de etiologia bacteriana (2).

En Ecuador, las infecciones respiratorias inferiores (ITR) se encuentran entre las
principales causas de hospitalizacion en nifios menores de 5 afios. Pues, como se
expone en el informe realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), en el afio 2018, las ITR representaron el 12,5% de todas las
hospitalizaciones en la poblaciéon pediatrica, subrayando su relevancia como

problema de salud publica en este grupo etario.(3)

El objetivo del presente trabajo de investigacion es describir la prevalencia de
infecciones del tracto respiratorio, tanto superiores como inferiores, en nifios
menores de 5 afios en el area de hospitalizacion pediatrica del Hospital General
del Norte IESS Ceibos durante el periodo 2024



Capitulo |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Formulacion del problema

prevalencia de infecciones del tracto respiratorio, tanto superiores como inferiores,
en pacientes pediatricos menores de 5 afios que se encontraron hospitalizado en

el Hospital General del Norte IESS Ceibos durante el periodo 2024
1.2 Preguntadeinvestigacion

¢, Cual es la prevalencia de infecciones del tracto respiratorio, e inferiores, en
nifos menores de 5 afos en el area de hospitalizacion pediatrica del Hospital
General del Norte IESS Ceibos durante el periodo 20247

1.3 Justificacién del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2012, estas infecciones
contribuyeron a la muerte de 6.5 millones de menores de cinco afos,
representando aproximadamente el 17% de la mortalidad en este grupo etario. El
70% de estos casos tienen una etiologia viral, lo que subraya la importancia de
implementar métodos diagndsticos actualizados y tratamientos modernos para

mejorar el manejo clinico y reducir complicaciones y mortalidad (4,5).

En paises en vias de desarrollo, las infecciones respiratorias agudas representan
entre el 20% y el 40% de las hospitalizaciones pediatricas, constituyendo una
carga significativa para los sistemas de salud. En particular, se estima que,
durante los primeros cinco afos de vida, los nifios experimentan entre cinco y
nueve episodios de IRA al afo, dos de cada 100 de estos episodios derivan en
neumonia, una de las complicaciones mas graves. Las infecciones respiratorias
en la infancia estan asociadas a la inmadurez del sistema inmunolégico y a la
presencia de patdgenos como Streptococcus pneumoniae, uno de los mas

importantes en esta poblacion (6).

A nivel regional, en paises como Cuba, las infecciones respiratorias agudas son
una de las principales causas de consulta externa e ingresos hospitalarios,

representando 25-30% de las consultas y el 30% de las hospitalizaciones.

3



Anualmente, se reportan aproximadamente cuatro millones de atenciones
meédicas por esta causa y constituyen la tercera causa de muerte en menores de
un afo y la cuarta causa de muerte en nifios de uno a cinco afos. Estos datos
reflejan la magnitud del problema y la necesidad de contar con estudios que
permitan comprender mejor la prevalencia y los factores asociados a estas

infecciones en la poblacion pediatrica (7).

Dado este contexto global y regional, se justifica plenamente la investigacion
sobre la prevalencia de infecciones del tracto respiratorio superior e inferior en
nifios de 2 a 14 afos en el area de hospitalizacion pediatrica del Hospital General
del Norte IESS Ceibos durante el periodo 2024-2025, con el objetivo de contribuir
a la comprension del impacto de estas infecciones en la morbilidad infantil y

mejorar las estrategias de manejo y prevencion en el entorno hospitalario.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Describir la prevalencia de infecciones del tracto respiratorio, tanto superiores
como inferiores, en nifios menores de 5 afios en el area de hospitalizacién

pediatrica del Hospital General del Norte IESS Ceibos durante el periodo 2024

1.4.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion pediatrica
diagnosticada con infecciones del tracto respiratorio superiores e inferiores en el
periodo 2024

o Determinar cudles son las principales infecciones del tracto respiratorio superior e
inferior

e Describir la distribucion de las infecciones respiratorias més frecuentes
del tracto superior e inferior en funcion del sexo

e |dentificar las infecciones respiratorias mas prevalentes del tracto
superior e inferior segun la edad de los pacientes

1.5 Hipotesis

El presente trabajo es de nivel descriptivo no requiere hipétesis de

investigacion.



Capitulo Il
MARCO TEORICO

2.1 Infeccion respiratoria aguda

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son aquellas que tienen una duracion
menor a 15 dias. Estas infecciones pueden ser causadas por diversos
microorganismos patégenos, siendo estos los virus, bacterias, hongos y parasitos,
siendo las infecciones viales los cuadros predominantes en pediatria,

responsables de entre el 45% y el 77% de los casos (6).

La funcién principal de la via aérea es llevar oxigeno a los pulmones y eliminar
diéxido de carbono en el proceso de hematosis. Sin embargo en el contexto de
una IRA estos procesos son interrumpidos y, dependiendo de su localizacion
anatomica, pueden clasificarse en infecciones de vias respiratorias altas (que
afectan nariz, oidos, faringe o laringe) o bajas (que comprometen la traquea,
bronquios o pulmones). A pesar de que la mayoria de las IRA son leves y
autolimitadas gracias a la respuesta inmune del organismo, algunas pueden

desencadenar complicaciones graves, llegando incluso a ser mortales (6)

A nivel mundial, las IRA son la infeccibn mas frecuente en la poblacién infantil
constituyendo la principal causa de morbilidad en nifios menores de cinco afos,
siendo mas representativa en los meses de invierno. Estas infecciones
representan hasta el 20% de la mortalidad infantil, generando un alto volumen de
consultas y hospitalizaciones en el servicio de pediatria de los centros
hospitalarios. En cuanto a su etiologia, las infecciones respiratorias en nifios
suelen comenzar con una infeccion viral, seguida de una sobreinfeccién

bacteriana, lo que incrementa el uso de antibidticos en este grupo etario (8).

La alta recurrencia de las IRA, su capacidad para generar complicaciones y el
costo asociado a su atencion justifican su relevancia en la atencion médica
pediatrica, lo que subraya la importancia de contar con diagndsticos oportunos y

tratamientos adecuados para mitigar su impacto en la salud infantil (8).

2.2 Infeccidn de vias respiratorias superiores

Las infecciones respiratorias agudas de vias superiores (IRAVS) son una de las
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afecciones mas comunes y constituyen una de las principales causas de
consultas meédicas, particularmente en paises de altos ingresos (9). Estas
infecciones afectan las estructuras del tracto respiratorio situadas por encima de
las cuerdas vocales, como la cavidad nasal, senos paranasales, faringe y laringe
(10). Las IRAVS comunes son el resfriado comun, la faringitis, la laringitis, la

sinusitis aguda, la gripe y, mas recientemente, la COVID-19 (10,11).

La mayoria de estas infecciones son de causa viral, siendo el rinovirus uno de los
agentes mas frecuentes. Las IRAVS tienden a ocurrir con mayor frecuencia en los
meses de otoflo e invierno, y los nifios son especialmente susceptibles a
padecerlas. Los sintomas tipicos incluyen rinorrea, congestiéon nasal, dolor de
garganta y tos. Aunque en la mayoria de los casos estas infecciones son
autolimitadas y resuelven espontaneamente en un promedio de 7 a 10 dias, en

algunos casos pueden durar hasta 14 dias (9,10).

El tratamiento de las IRAVS es generalmente sintomético y de soporte, y no se
recomienda el uso de antibiGticos a menos que se confirme una infeccidén
bacteriana secundaria, como puede ser el caso de la otitis media aguda, sinusitis
bacteriana aguda o la progresion a una infeccidbn de las vias respiratorias
inferiores (9).En estos casos, el diagndstico puede requerir pruebas especificas
para identificar el patbgeno, como ocurre con infecciones virales como la gripe o
la COVID-19, o con la faringitis estreptocécica (10). Por ende es fundamental
monitorear la aparicidbn de infecciones bacterianas secundarias que requieran

tratamiento antibiotico (9,10).
2.2.1 Rinofaringitis aguda

La rinofaringitis aguda, también conocida como catarro comun, es una infeccion
viral autolimitada que afecta las vias respiratorias superiores, principalmente en
nifios pequefnos. Se caracteriza por sintomas como obstruccion nasal, rinorrea,
estornudos, dolor faringeo y tos. En la mayoria de los casos, la evolucion es
rapida y sin complicaciones, resolviéndose en un periodo de 7 a 10 dias. Los
sintomas alcanzan su punto algido a los 2 o 3 dias y posteriormente comienzan a
atenuarse. Aunque la fiebre puede durar hasta 5 dias, no suele prolongarse mas

alla de este periodo (12). El diagnodstico es clinico y no requiere pruebas



complementarias, ya que el tratamiento es sintomatico, basado en analgésicos y

antipiréticos, junto con lavados nasales con solucion salina (12).

La etiologia de la rinofaringitis aguda es predominantemente viral, con los
rinovirus como agentes mas comunes, responsables del 30 al 40% de los casos.
Otros virus implicados incluyen coronavirus, adenovirus, virus sincitial respiratorio,
parainfluenza, coxsackie e influenza. En algunos casos, la rinofaringitis puede
estar acompafiada de afectacion sinusal, por lo que el término rinosinusitis
también puede ser aplicable. Aunque el caracter purulento de la rinorrea es
comun en la fase avanzada de la enfermedad, este no es un indicador de
sobreinfeccidn bacteriana, lo que resalta la naturaleza autolimitada de la mayoria
de los casos (13). Las complicaciones de la rinofaringitis aguda, aunque poco
frecuentes, pueden incluir otitis media y rinosinusitis bacteriana, o exacerbar

condiciones respiratorias preexistentes como el asma (12).
2.2.2 Otitis media aguda

La otitis media aguda (OMA) es una de las infecciones mas comunes en la
infancia, caracterizada por la aparicion rapida de sintomas de inflamacién en el
oido medio. Esta condicion afecta principalmente a lactantes y nifios pequefios,
presentandose con sintomas como dolor de oido, que es el signo mas prominente
y angustiante, acompafiado frecuentemente de fiebre, irritabilidad y alteraciones
del suefio o la alimentacién (14,15). En algunos casos, puede haber secrecién del
oido (otorrhea), que ocurre en un 15-20% de los nifios afectados. En los nifios
mas pequefios, los sintomas pueden ser mas sutiles, como tirar, frotar o sostener

el oido, lo que hace que su diagnéstico sea mas complejo (15).

El diagnéstico de la OMA se basa en la identificacion de efusion en el oido medio
(presencia de liquido), junto con signos de inflamacion, como el
abombamiento y la opacidad de la membrana timpanica. Un oido sano observado
en la otoscopia presenta un timpano translicido y de color gris perla, mientras
gue en la OMA se observa un timpano enrojecido y abombado. Este hallazgo es
uno de los criterios clave para confirmar la presencia de OMA de origen
bacteriano (16). La gravedad de la enfermedad varia segun el paciente, y el

manejo inicial suele ser sintomatico, aunque en los casos mas severos O



persistentes puede requerirse el uso de antibidticos, especialmente cuando los
sintomas no mejoran dentro de las 48 a 72 horas posteriores al inicio del
tratamiento (14,16).

Es importante diferenciar la OMA de otras condiciones del oido medio, como la
otitis media con efusion (OME), que implica la presencia de liquido en el oido
medio sin signos de infeccion aguda. Ademas, la OMA recurrente se define
cuando un nifio presenta tres 0 mas episodios en los ultimos seis meses, 0 cuatro
0 mas episodios en un afo, lo que puede requerir intervenciones adicionales para

prevenir complicaciones a largo plazo (16).
2.2.3 Rinosinusitis aguda

La sinusitis aguda consiste en una inflamacion de los senos paranasales
igualmente secundaria a infecciones virales. Generalmente, los pacientes pueden
experimentan de tres a ocho episodios de infecciones de vias respiratorias
superiores al afo, y de estas, hasta el 13% pueden derivar en una sinusitis aguda.
Aunque la mayoria de los pacientes pediatricos se recuperan sin complicaciones,
en algunos casos la sinusitis puede progresar y producir complicaciones orbitarias

o intracraneales (17).

La sinusitis en los pacientes pediatricos es la evolucion de un cuadro respiratorio
viral, caracterizado por inflamacién de las mucosas que recubren la via
respiratoria superior, causando obstruccién en el sistema de drenaje desde los
senos para paranasales, lo cual con lleva a ectasia de moco, en donde la

proliferacion bacteriana tiene lugar (18).

El diagnéstico de sinusitis aguda en nifios se basa en criterios clinicos, dado que
el aislamiento bacteriano a través de una puncion sinusal no es una practica
comun en la clinica diaria. La introduccion de vacunas como la neumocécica
conjugada 13-valente ha reducido significativamente las infecciones por
Streptococcus pneumoniae, una de las bacterias mas comunmente implicadas en

las complicaciones de sinusitis aguda bacteriana (19).
2.2.4 Absceso periamigdalino

El absceso periamigdalino es una acumulacion de material purulento que se
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encuentra entre las estructuras de la capsula periamigdalina y la mucosa que
recubre al masculo constrictor superior de la faringe, siendo la complicacibn mas
frecuente de la amigdalitis aguda bacteriana. Se estima una incidencia de 30
casos por cada 100 000 habitantes en Estados Unidos, par aun total de 45 000
casos al afio. Su etiopatogenia se asocia a la extension de una criptitis amigdalina
que genera periamigdalitis y, eventualmente, un absceso por progresion de la
infeccion a través de la capsula amigdalar. Aunque tipicamente es unilateral, se
han descrito presentaciones bilaterales, especialmente en adultos, siendo esta
forma rara en niflos. Los sintomas incluyen odinofagia, trismus, sialorrea y voz
gutural, y el examen fisico revela abombamiento de los pilares anteriores y
edema del paladar blando, aunque en los casos bilaterales no siempre se
observan asimetrias. El tratamiento implica antibioticoterapia, corticoides y
drenaje quirdrgico, pero también puede requerir intervencion ante el riesgo de

compromiso de la via aérea (20).
2.2.4 Faringoamigdalitis

La faringoamigdalitis aguda (FA) es una de las causas mas frecuentes de
consulta en pediatria y atencion primaria, caracterizandose por la inflamacion de
las amigdalas y la faringe, comunmente debido a infecciones virales o
bacterianas. Los virus respiratorios, como adenovirus, rinovirus, influenza y
parainfluenza, son los responsables de entre el 50% y el 80% de los casos de FA
en pacientes pediatricos. Aunque menos frecuente, la infecciébn por bacterias,
como Streptococcus pyogenes 0 Streptococcus [ hemolitico del grupo A
(SBHGA), es la principal causa bacteriana de FA y representa alrededor del 15-
30% de los casos en nifios mayores de tres afios, mientras que en menores de
dos afios es menos comun (21,22). Otros agentes como Chlamydia
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, y Neisseria gonorrhoeae también

pueden causar FA en casos mas raros (21).

El diagnostico de FA puede basarse en criterios clinicos y epidemioldgicos, sin
embargo, solo el analisis microbiolégico permite identificar con precisién al agente
causal, orientando el tratamiento adecuado y previniendo complicaciones. El

tratamiento de eleccién para la faringoamigdalitis estreptocdcica es la penicilina,



administrada durante 10 dias, con amoxicilina como alternativa en una o dos
dosis diarias. En caso de alergias no graves a estos antibiéticos, se emplean

cefalosporinas de primera generacion (23).
2.2.5 Epiglotis

La epiglotitis es una condicion inflamatoria aguda que afecta principalmente a las
estructuras supragléticas, particularmente la epiglotis, lo que genera edema e
inflamacion que pueden provocar obstruccidon de las vias respiratorias superiores.
Antes de la introduccién de la vacuna contra Haemophilus influenzae tipo B (HiB),
esta patologia era predominantemente observada en nifios de 2 a 6 afios,
llegando a causar aproximadamente 8000 casos anuales en menores de cinco
afios. Comportamiento epidemiolégico que se ha atenuado debido al éxito de las

campafas masivas de vacunacion (24,25).

Esta patoldgica se caracteriza por fiebre, odinofagia, disfonia, sialorrea, posicion
en tripode junto a estridor. Debido a su progreso y mal pronostico, un diagnéstico
rapido en conjunto con el inicio de su manejo es crucial para disminuir el riesgo de

morbimortalidad por obstruccion inminente de las vias respiratorias (24,26).
2.2.6 Laringotraqueitis - CRUP

La laringotraqueitis, comdnmente conocida como crup, es una enfermedad
respiratoria aguda que afecta principalmente a nifios entre seis meses y tres afnos,
con mayor incidencia en el segundo afio de vida. Se presenta como resultado de
una infeccién viral, siendo el virus de la parainfluenza el agente etiolégico mas
frecuente en el 70% de los casos. Esta patologia se caracteriza por la aparicion
subita de sintomas como tos perruna o de foca, estridor inspiratorio, disfonia y
dificultad respiratoria. La inflamacion y el edema que provoca la obstruccion de la
via aérea superior, particularmente en la regidén subglética, son las causas

principales de los sintomas respiratorios que caracterizan al crup (27-29).
2.2.7 Traqueitis bacteriana

La traqueitis bacteriana es una infeccion poco comun, pero potencialmente grave,
que afecta las vias respiratorias superiores, particularmente la traquea. Se suele

observar en nifilos menores de seis afios, especialmente durante los meses de
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otofio e invierno, y puede ser causada por una superinfeccion bacteriana posterior
a una infeccién viral del tracto respiratorio superior, como influenza o
parainfluenza (30). Los patégenos bacterianos mas comunes asociados con esta
afeccion incluyen Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Moraxella
catarrhalis y Haemophilus influenzae (31). Clinicamente se observa en estos
cuadros fiebre alta, tos productiva con mucosidad purulenta, disfonia, estridor

inspiratorio que en ocasiones lleva a la dificultad respiratoria. (30).

El diagnostico de es principalmente clinico, el apoyo con métodos de imagen
como radiografia de térax pueden evidenciar en algunos casos inflamacion,
pseudomembranas, sin embargo, la confirmacion diagnostica se da mediante
broncoscopia debido a la accesibilidad a la vias respiratoria donde se evidencia el
exudado purulento. El tratamiento incluye el manejo de las vias respiratorias, con
intubacién en los casos mas graves, y la administracién de antibiéticos sistémicos

dirigidos a los patégenos mas comunes (32).

caracteristicas Crup viral Traqueitis bacteriana
clinicas
Edad 6 meses a 3 afios 4 a 6 afos

Insidioso, puede aparecer
luego de una infeccion de la
via aérea superior

Lento (2 o 3 dias) con deterioro
brusco en 24 horas

Promedio de
presentacion

Localizacion Laringe, traquea, bronquios Traquea

Estridor respiratorio, ronquera y| Fiebre alta, tos productiva muco-

Clinica tos perruna. Ademas, sintomas | purulenta, afeccién del estado

y signos de infeccién viral y general, toxico, dolor cervical.
postura normal Puede aparecer estridor y
ronquera

Crup viral y traqueitis bacteriana como diferenciales de epiglotitis. Informacién tomada del trabajo
de Falcono Valencia M et al. ‘Epiglotitis en edades pediatricas: comprension actual y estrategias

de manejo’

Aunque generalmente es una afeccidn benigna y autolimitada, puede progresar
en algunos casos hacia una dificultad respiratoria significativa, llegando a requerir
intubacidn en situaciones graves. La enfermedad sigue un patron estacional,
presentandose mas comunmente en los meses de otofio e invierno. Afecta mas a

los nifios que a las nifias, con una relacion de 1.5:1. Aproximadamente, el 5% de
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los nifilos ha padecido crup a los dos afios, y aunque puede aparecer en nifios
mayores de seis aflos 0 menores de seis meses, estos son considerados casos
atipicos (28,29).

2.2.8 Bronquitis aguda

La bronquitis aguda en pacientes pediatricos es una de las enfermedades mas
comunes y constituye una de las principales razones de consulta médica, asi
como una causa frecuente de hospitalizacion. Esta patologia se caracteriza por la
inflamacion temporal de los bronquios, generalmente causada por infecciones
virales en un 85-95% de los casos. Entre los sintomas mas frecuentes se
encuentran la tos persistente, que puede ser inicialmente seca y luego volverse
productiva, fiebre, disnea, y, en algunos casos, sibilancias. Aunque la mayoria de
los casos de bronquitis aguda en nifios se resuelven espontdneamente en un
periodo de una a tres semanas, algunos pueden requerir tratamiento, sobre todo

si se presenta una sobreinfeccidén bacteriana (33,34).

El tratamiento de este cuadro es sintomatico, incluyendo antibioticoterapia solo en
casos sugestivos de sobreinfeccion bacteriana. Pos consiguiente para el alivio de
la enfermedad se suele administrar 32 agonistas en caso de obstruccion bronquial
y antipiréticos para el manejo de la fiebre. Dado que el sistema inmunolégico de
los niflos pequefios es inmaduro, este grupo etario es particularmente vulnerable,
especialmente durante los meses de invierno, cuando las infecciones respiratorias

virales son mas prevalentes (33-35)
2.2.9 Neumonia

La neumonia en pacientes pediatricos, especificamente la adquirida en la
comunidad (CAP), continla siendo una de las principales causas de
hospitalizacion, morbilidad y mortalidad infantil a nivel mundial, en nifios menores
de cinco afos. Pueden existir complicaciones, como derrame pleural, empiema,
necrosis o abscesos pulmonares. Ademas, las complicaciones sistémicas como
sepsis, choque séptico, insuficiencia multiorganica y sindrome de dificultad
respiratoria aguda pueden poner en peligro la vida de los pacientes si no son

tratados de manera oportuna (36,37).
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En la mayoria de los casos de neumonia pediatrica, los virus respiratorios son los
principales agentes etiolégicos. Estudios como el EPIC realizado por los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) han revelado que virus
como el virus respiratorio sincitial (VRS), rinovirus y metapneumovirus humano
estan presentes en el 66% de los casos de CAP que requieren hospitalizacion. Sn
embargo, las bacterias piégenas, aunque menos comunes, pueden causar formas
graves de neumonia. Streptococcus pneumoniae sigue siendo la bacteria mas
frecuentemente identificada, seguida de Staphylococcus aureus y Streptococcus
pyogenes, lo que refuerza la importancia de un diagnostico temprano y la

administracion de antibiéticos adecuados en estos casos (38,39).
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CAPITULO I
METODOLOGIA

3.1 Metodologia

La investigacién se realizé a través de un enfoque de nivel Descriptivo, con una
metodologia retrospectiva, observacional y transversal. Mediante la revision de
historias clinicas de los pacientes atendidos en el area de hospitalizacion
pediatrica con diagnostico de infeccién de vias respiratorias altas y bajas en el
periodo 2024. La informacion fue analizada de forma individual por ambos
investigadores para evitar sesgos de confirmacion y de observacion de datos.
Entre las variables analizadas se encuentran las caracteristicas epidemioldgicas
como edad y sexa, antecedentes patoldgicos personales y tipo de infeccion de

vias respiratorias diagnosticada.
3.2 Tipo de estudio

Se realizo un estudio de disefio observacional, retrospectivo y transversal de nivel
descriptivo.

3.3 Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Se recopilaron los datos provenientes de las notas de evolucién de las historias
clinicas de los pacientes pediatricos contenidos en el sistema IBM AS400 del
Hospital General del Norte IESS CEIBOS. La tabulacion de la informacién
recolectada se llevé a cabo en el programa de Microsoft Excel.

3.4 Poblacion

La poblacion comprendié pacientes pediatricos menores de 5 afios de edad,
atendidos en el Hospital General del Norte IESS CEIBOS bajo el diagnostico de
infeccion de vias respiratorias superiores o inferiores codificados con los CIE10
JO03 (Amigdalitis aguda), J02 (Faringitis aguda), H66 (Otitis media supurativa
aguda) o H65 (Otitis media no supurativa), JOO (Rinofaringitis aguda o resfriado
comun), J21 (Bronquiolitis aguda), J20 (Bronquitis aguda), JO5
(Laringotraqueobronquitis aguda o crup), JO6 (Infecciones agudas de las vias

respiratorias superiores no especificadas), J04.0 (Laringitis aguda) y J18
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(Neumonia por organismo no especificado) en el afio 2024

Muestra

Se trabajo con una poblacién de 395 pacientes ideal para una poblacion

infinita.

(1.96)% - (0.50) - (1 — 0.50)
(0.05)2
3.8416 - 0.50 - 0.50
= 0.0025
0.9604
"= 0.0025

n = 384.16

n =

Método de muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio

Criterios de inclusion:

e Pacientes que hospitalizados en el area de pediatria del Hospital
General DEL NORTE IESS CEIBOS durante el periodo enero a
diciembre 2024

e Pacientes pediatricos de menores de 5 afios del Hospital General
DEL NORTE IESS CEIBOS durante el periodo 2024 - 2025.

e Pacientes pediatricos con diagnosticados de infeccion del tracto
respiratorio superiores o inferiores en el periodo enero a diciembre
2024 del Hospital General DEL NORTE IESS

Criterios de exclusion:

e Pacientes con historias clinicas incompletas

e Pacientes con diagnadsticos presuntivos de ITR.

e Pacientes que hayan solicitado alta a peticion.
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Tabla de operacionalizacidén de variables.

NOMBRE

DEFINICION

TIPO

MEDIDA

Sexo

Clasificacio
n bioldgica
de
los
individuos
basada en
las
diferencias
anatomicas
fisiologicas
y
geneéticas.

cualitativa

dicotdmica

masculino

femenino

Edad

Tiempo
transcurrid
o desde el
nacimiento
de un
individuo
hasta un
momento

especifico.

cuantitativa

discreta

anos
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Infeccion de Condicion cualitativa sinusitis
vias gue afecta nominal o
' ' o rinitis
respiratorias el politomico
superiores tracto faringitis
respiratorio , o
. amigdalitis
superior,
que Absceso
incluye, periamigdalino
mucosa . .
epiglotitis
nasal,
senos
paranasale
s, faringe,
amigdalas
y
glotis.
Infeccién de Afeccion de cualitativa neumonia
vias las nominal o
) ) o bronquitis
respiratorias estructuras politbmica
inferiores
situadas por

debajo de la
laringe,
incluyendo la
traguea,
bronquios,
bronquiolos

alveolos.

bronquiolitis

CRUP

17




7. Entrada y gestion informética de datos:(comoalmacena la
informacion)

Informacion recolectada y tabulada en un archivo de Excel e IBM SPSS

8. Estrategia de analisis estadistico: (descriptivo y/o analitico; Test, nivel
de significancia, etc.)

El andlisis estadistico se realiz6 mediante la aplicacion de célculos descriptivo de

centralidad como media, mediana, frecuencia relativa y frecuencia absoluta. Ademas,

calculos de dispersiobn como desviacion estandar y rango intercuartilico. para las

variables y los datos seran organizados en una tabla de Excel.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1 Edad de la poblacién estudiada

aos | e | Fecuence
1 ANO 54 13.70%
2 ANOS 50 12.70%
3 ANOS 83 21.00%
4 ANOS 156 39.50%
5 ANOS 52 13.20%

39.5%

(156)

4 ANOS
3 ANOS
1 ANO

5ANOS
2 ANOS

Figura 1 Distribucion de la poblacion pediatrica segun la edad.

Se realizo un analisis poblacional con una distirbucion etaria. La muestra incluy6
nifios menores de cinco afos, cuya distribucién por edad se presenta en términos
de frecuencia absoluta y relativa. El 39.5% de los casos (n=156) conformaron el
grupo de pacientes de 4 afos. A este le siguo el grupo de pacientes con 3 afos,
quienes conformaron el 21% de los participantes (n=83). Finalmente los grupos
de 5, 1 y 2 afios conformaron una proporcion de 13.2% (n=52), 13,7% (n=54) y

12.7% (50), respectivamente.
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Tabla 2 Distirbucion de pacientes segun el sexo

recuencia recuencia
SEXO IAbsoluta Relativa
Masculino 198 50.10%
Femenino 197 49.90%

B Masculino
B Femenino

Figura 2 Poblacion pediatrica en funcion de la sexo.

Se observo que la frecuencia absoluta de casos en pacientes de sexo masculino
fue de 198, lo que represento el 50.10 % del total. En el caso de las pacientes de
sexo femenino, la frecuencia absoluta fue de 197, con una frecuencia relativa del

49.90 %.

Tabla 3 Lugar de procedencia de los pacientes.

LUGAR DE recuencia recuencia
PROCEDENCIA |Absoluta Relativa
Urbana 239 60.50%
Rural 156 39.50%

39.5%

(156)

Bl Urbana
e Rural

Figura 3 Porcentaje de pacientes segun area rural y area urbana.
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Se identifico que la mayor proporcion de pacientes provenia de zonas urbanas,
con una frecuencia absoluta de 239 casos, lo que represento el

60.50 % del total. En contraste, los pacientes procedentes de zonas rurales fueron
156, con una frecuencia relativa del 39.50 %.

Tabla 4 Infecciones de vias respiratorias superiores diagnsticas

INFECCION DE VIAS recuencia recuencia
RESPIRATORIAS IAbsoluta Relativa
SUPERIORES

Resfriado comun 156 39.50%
Rinofaringitis 124 31.40%
Faringitis 82 20.80%
Amigdalitis 21 5.30%
Otitis media 12 3.00%

Resfriado comun
Rinofaringitis
Faringitis
Amigdalitis

Otitis media

Figura 4 Cuadros respiratorios superiores diagnosticados en el periodo 2022 — 2023.

El diagndstico mas frecuente fue el resfriado comun, con una frecuencia absoluta
de 156 casos, lo que representd el 39.50 % del total de infecciones respiratorias
superiores. En segundo lugar, se identificé la rinofaringitis, con 124 casos,
equivalente al 31.40 %. La faringitis se presentd en 82 pacientes, con una
frecuencia relativa del 20.80 %. En menor proporcién, se registraron casos de
amigdalitis y otitis media, con frecuencias absolutas de 21 y 12 casos,

respectivamente, representando el 5.30 % y 3.00 % del total.
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Tabla 5 Infecciones de vias respiratorias Inferiores diagnosticadas.

INFECCION DE VIAS . .
RESPIRATORIAS recuencia recuencia
INFERIORES IAbsoluta Relativa

Bronquitis aguda 179 45.30%

Bronquiolitis 113 28.60%
Neumonia 79 20.00%
Laringitis aguda 17 4.30%
CRUB 7 1.80%

Bronquitis aguda
Bronquiolitis
Neumonia
Laringitis aguda
Crub

Figura 5 Porcentaje de infecciones de vias repsiratorias inferiores diagnosticadas en el
periodo 2020 — 2023

La bronquitis aguda fue el diagnostico mas frecuente, con una frecuencia
absoluta de 179 casos, representando el 45.30 % del total de infecciones
respiratorias inferiores. La bronquiolitis se presentd en 113 pacientes, con una
frecuencia relativa del 28.60 %. La neumonia se diagnostico en 79 casos, lo que
equivale al 20.00 %. En menor proporcion, se registraron casos de laringitis
aguda y CRUB, con frecuencias absolutas de 17 y 7 casos, respectivamente,
representando el 4.30 % y 1.80 % del total.
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Tabla 6 Tabla cruzada de enfermedades respiratorias superiores y el sexo

SEXO
ENFERMEDAD DE VIAS
RESPIRATORIAS MASCULINO [ FEMENINO Total
SUPERIORES
18 3 21
AMIGDALITIS
85.70% 14.30% 100.00%
44 38 82
FARINGITIS
53.70% 46.30% 100.00%
OTITIS MEDIA 6 6 12
50.00% 50.00% 100.00%
74 82 156
RESFRIADO COMUN
47.40% 52.60% 100.00%
56 68 124
RINOFARINGITIS
45.20% 54.80% 100.00%
Total 198 197 395
50.10% 49.90% 100.00%
V de
Prueba exacta de Fisher P-Valor Cramer P-Valor
13.277 0.009 0.179 0.013

90

80

70

60

50

40

Recuento

30

20

10

BESEXO B MASCULINO EFEMENINO

44
= 38

—
[o4]

=
= 6 6
AMIGDALITIS FARINGITIS OTITIS MEDIA RESFRIADO RINOFARINGITIS

COMUN
ENFERMEDAD_DE_VIAS_RESPIRATORIAS_SUPERIORES

Figura 6 Distirbucion de infecciones de vias respiratorias superiores en funcion del sexo

Se analizé la distribucién de las infecciones de vias respiratorias superiores en

funciéon del

sexo en nifios menores de 5 afios hospitalizados en el area de
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pediatria del Hospital General del Norte IESS Ceibos durante el periodo 2024. Se
evaluaron cinco tipos de infecciones respiratorias superiores, clasificadas segun

su frecuencia en pacientes masculinos y femeninos.

De modo que se observo al cuadro de amigdalitis con mayor frecuencia en
pacientes de sexo masculino, con 18 casos (85.70 %), en comparacion con 3
casos en pacientes de sexo femenino (14.30 %). La faringitis se distribuyd en 44
casos (53.70 %) en varones y 38 casos (46.30 %) en mujeres. La otitis media
afect6 de manera equitativa a ambos sexos, con 6 casos (50.00 %) en cada
grupo. El resfriado comun se distribuyo con 74 casos (47.4%) de pacientes
masculinos y 82 casos (52.6%) femeninos. Por ultimo la rinofaringitis, se

presentaron 56 casos masculinos (45.20 %) y 68 casos (54.80 %) femeninos.

Para el analisis estadistico, se realiz0 la prueba exacta de Fisher, obteniendo un
valor de 13.277 con un p-valor de 0.009, lo que indica una diferencia
estadisticamente significativa en la distribucion de las infecciones respiratorias
superiores segun el sexo. Adicionalmente, se calculé el coeficiente V de Cramer,
obteniéndose un valor de 0.179 con un p-valor de 0.013, lo que sugiere una
asociacion entre el sexo y la frecuencia de los diagnésticos.

Tabla 7 Tabla cruzada de enfermedades respiratorias inferiores y el sexo

SEXO
ENFERMEDAD DE VIAS
RESPIRATORIAS MASCULINO | FEMENINO Total
INFERIORES
BRONQUILITIS 49 64 113
43.40% 56.60% 100.00%
95 84 179
BRONQUITIS AGUDA
Q 53.10% 46.90% 100.00%
CRUB 6 1 !
85.70% 14.30% 100.00%
7 10 17
LARINGITIS AGUIDA
41.20% 58.80% 100.00%
NEUMONIA 4l 38 9
51.90% 48.10% 100.00%
198 197 395
Total
50.10% 49.90% 100.00%
V de
Prueba exacta de Fisher P-valor Cramer P-valor
6.72 0.147 0.132 0.142
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Figura 7 Distirbucion de infecciones de vias respiratorias inferiores en funcion del sexo

Se registraron 113 casos de bronquiolitis, con una distribucion de 49 casos (43.40
%) en pacientes masculinos y 64 casos (56.60 %) en pacientes femeninos. La
bronquitis aguda se presento en 95 pacientes masculinos (53.1%) y 84 (46.9%)
femeninos. Con respecto al CRUB, 6 casos (85.7%) eran masculinos y solo un
caso femenino (14.3%). La laringitis aguda se present6 en 7 pacientes masculinos
(41.20 %) y 10 pacientes femeninos (58.80 %). Finalmente, la neumonia afect6 a
41 masculinos (51.90 %) y 38

femeninos (48.10 %).

Posteriormente se aplico la prueba exacta de Fisher, para determinar si existia
asociacion entre la distribucion de las patologias respecto del sexo, obteniendo un
favor de F= 6.72 con un p-valor de 0.147 siendo no estadisticamente sgnificativo.

Tabla 8 Distribucion de infecciones de vias respiratorias superiores segun la edad

EDAD
INFECCION DE
VIAS 1 ANO 2 ANOS 3ANOS | 4 ANOS | 5 ANOS | Total
SUPERIORES
amigdalitis 0 0 0 18 3 21
0.00% 0.00% 0.00% 85.70% | 14.30% |100.00%
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faringitis 14 16 21 23 8 82
17.10% 19.50% 25.60% 28.00% 9.80% |100.00%
otitis media 0 0 0 12 0 12
0.00% 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% |100.00%
Resfriado comun 39 24 34 48 11 156
25.00% 15.40% 21.80% 30.80% 7.10% |100.00%
Rinofaringitis 1 10 28 55 30 124
0.80% 8.10% 22.60% 44.40% 24.20% |(100.00%
Total 54 50 83 156 52 395
13.70% 12.70% 21.00% 39.50% 13.20% | 100.00%
Pruebaexacta
de Fisher P-valor V de Cramer P-valor
100.177 0.0000 0.252 0.0000
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Figura 8 Distribucion de infecciones de vias respiratorias superiores segun la edad

Se registraron 21 casos de amigdalitis, con una mayor proporcion en pacientes de
4 afios (85.70 %), seguidos por el grupo de 5 afos (14.30 %). La faringitis se
presentd en 82 casos, distribuidos en mayor proporcion en pacientes de 4 afios
(28.00 %), 3 afos (25.60 %), 2 aios (19.50 %), 1 afo (17.10 %) y 5 afos (9.80
%). La otitis media se observé en 12 casos, todos en el grupo de 4 afios (100.00
%). El resfriado comun tuvo una mayor frecuencia en el grupo de 4 afos (30.80
%), seguido de los grupos de 1 afio
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(25.00 %), 3 afos (21.80 %), 2 afos (15.40 %) y 5 afios (7.10 %), sumando un

total de 156 casos. La rinofaringitis se presentd en 124 pacientes, el grupo mas

robusto fue el de de 4 afos (44.40 %), seguido de los grupos de 3 afos (22.60

%), 5 anos (24.20 %), 2 afos (8.10 %) y 1 afio (0.80 %).

La prueba exacta de Fisher, obteniendo un valor de 100.177 con un p-valor de

0.0000, demostrando significancia estadistica en la distribucion de las infecciones

respiratorias superiores segun la edad. Adicionalmente, se calcul6 el coeficiente V

de Cramer, obteniéndose un valor de 0.252 con un p- valor de 0.0000, lo que

sugiere una asociacion entre la edad y la frecuencia de los diagnosticos.

Tabla 9 Distribucion de infecciones de vias respiratorias inferiores segun la edad

EDAD
INFECCION N N 3 N N
RESPIRATORIA 1 ANO 2 ANOS 3 ANOS | 4 ANOS | 5 ANOS Total
INFERIOR
Bronquiolitis 52 25 10 13 13 113
46.00% [22.10% 8.80% 11.50% | 11.50% | 100.00%
Bronquitis Aguda 1 3 42 100 33 179
0.60% 1.70% 23.50% 55.90% | 18.40% | 100.00%
Crub 0 1 4 2 0 7
0.00% 14.30% 57.10% 28.60% 0.00% 100.00%
Laringitis Aguda 1 3 5 8 0 17
5.90% 17.60% 29.40% 47.10% 0.00% 100.00%
Neumonia 0 18 22 33 6 79
0.00% 22.80% 27.80% 41.80% 7.60% 100.00%
Total 54 50 83 156 52 395
13.70% |12.70% 21.00% 39.50% | 13.20% | 100.00%
Prueba exactade
Fisher P-valor [V de Cramer P-valor
212.616 0.0000 0.367 0.0000
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Figura 9 Distribucién de los pacientes segun la edad y las infecciones de vias
respiratorias inferiores

Como se observa en la (tabla 9), la bronquitis aguda se presento con mayor
frecuencia en pacientes de 4 afos (55.90 %), por su parte la bronquiolitis se
presento con mayor frecuencia en pacientes de un afio (46.00 %), el crub aunque
registro una baja prevalencia el grupo de 3 afos (57.10 %) fue el mas prevalente.
La laringitis aguda se presento principalmente en el grupo de 4 afios (47.10 %) y
finalmente la neumonia también fue mas prevalente en el grupo de 4 afios (41.80
%).

La prueba exacta de Fisher demostr6 una correlacion estadisticamente
significativa entre la distribucion de las infecciones de vias respiratorias inferiores
y la edad F=212.616 p-valor= 0.000. El calculo de V de Cramer indico una

asociacion moderada entre estas dos variables 0.367 con un p- valor de 0.0000
4.2 Discusion

El presente estudio analizé la prevalencia de infecciones del tracto respiratorio,
tanto superiores como inferiores, en pacientes pediatricos de menos de cinco
afios hospitalizados en el Hospital General del Norte IESS Ceibos durante el
periodo 2024.
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En cuanto a la distribucion etaria, los resultados indican que el grupo con mayor
frecuencia de casos correspondié a los nifios de 4 afios (39.50 %), seguido por el
grupo de 3 afios (21.00 %), mientras que los grupos de 1, 2 y 5 afos presentaron

frecuencias menores.

Al comparar estos hallazgos con los de Nandi-Lozano (2002), se observa una
diferencia en la distribucion por edad, ya que en su estudio se incluyeron nifios
menores de 4 afios, con una mayor proporcién en el grupo de 1 a 2 afos (42.3
%), seguido por los menores de 1 afo (34.2 %) y el grupo de 2 a 4 afos (32.9
%).(40) De manera similar, el estudio de Cordova Sotomayor (2018) mostré una
prevalencia mayor en menores de 1 afio (29.9 %), con un incremento en los nifios
de 3 afios (35.3 %), pero una disminucion en el grupo de 4 afos (30.7 %).(41)
Estos resultados difieren de los obtenidos en la presente investigacion, en la que

los casos fueron més prevalentes en nifios de 4 afios.

En contraste, los estudios de Tamayo Pefia (2024), Valencia Henao (2024) y
Quispe Prieto (2024) muestran una tendencia diferente en la distribucion
etaria.(42) Tamayo Pefia reporté que la mayor cantidad de casos se presentaron
en menores de 1 afo (42.89 %), seguidos por el grupo de 1 a 2 afios (30.90 %),
mientras que el grupo de 3 a 4 afios represento el 26.21 %.

(42) De manera similar, en el estudio de Valencia Henao, el grupo con mayor
representacion fue el de 1 a 3 afios (40.4 %), seguido por el de 3 a 5 afios (34.0
%), y el de menores de 1 afio con una menor proporcion (25.5 %). (43) Por su
parte, Quispe Prieto identific6 que la mayoria de los nifios se encontraba en el
rango de 1 a 3 afios (42.0 %), con una representacion mas baja en los menores
de 1 afo. (44) Estas diferencias pueden deberse a factores sociodemograficos

especificos de cada estudio.

En cuanto a la distribucion por sexo, en este estudio se encontrdé una proporcion
casi equitativa entre ambos sexos, con un ligero predominio del masculino (50.10
%) sobre el femenino (49.90 %). Este hallazgo es similar al estudio de Nandi-
Lozano (2002), en el que los niflos masculinos representaron el 53.0 %
y las nifias el 47.0 %.(40) De igual forma, Cordova Sotomayor (2018) reportd una
leve predominancia masculina (31.8 %) frente a las mujeres (29.2 %). Tamayo

Pefia (2024) también identific6 una mayor proporcién de casos en pacientes
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masculinos (51.42 %), con predominio en menores de 1 afio, mientras que
Valencia Henao (2024) encontré una distribucién similar (51.1 % masculinos y
48.9 % femeninos). (42) Estos resultados coinciden con la presente investigacion,
en la que se observo una distribucion equitativa entre ambos sexos, con un leve

predominio de los varones.

En el estudio de Chuquisala Canales et al. se encontr6 que la mayoria de los
pacientes provenian de zonas urbanas, representando un 89 %, mientras que
solo un 11 % procedian de zonas rurales.(45) Estos resultados muestran una
mayor concentracion de pacientes urbanos en comparacion con tu investigacion.
En contraste, en este estudio, el 60.50 % de los pacientes eran de zonas urbanas,
mientras que el 39.50 % provenian de zonas rurales. Ademas en el estudio de
Valencia Henao D. et al. predominaron los pediatricos que venian en su mayoria

del area rural 77.33% vy el 26.67% era de areas urbanas. (46)

La bronquitis aguda se identific6 como la infeccion respiratoria mas frecuente en
nifos menores de 5 afos hospitalizados en el Hospital General del Norte IESS
Ceibos durante el afio 2024, con una prevalencia del 45.30 %. Estos hallazgos
coinciden con los reportados por Tamayo Pefia, quien identificé la bronquitis
aguda como la afeccibn mas comun, representando el 72.56 % del total de
diagnésticos.(42) Sin embargo, a diferencia de los resultados actuales, Tamayo
Pefia hall6 una mayor prevalencia en menores de 1 afio, mientras que en este

estudio la bronquitis aguda predominé en nifios de 4 afios (55.90 %).(42)

Por otro lado, la bronquiolitis represent6 el 28.60 % de los casos en el presente
estudio, con una mayor incidencia en nifios de 1 afio (46.00 %). En comparacion,
Callejas de Valero encontré una prevalencia similar de bronquiolitis en menores
de 12 meses (51.85 %), mientras que Alomia Castro reporté una frecuencia del
10.9 %.(46,47) Estos datos sugieren que la bronquiolitis sigue siendo una de las
principales infecciones respiratorias en poblaciones pediatricas, aunque su

frecuencia puede variar segun el grupo etario y la poblacién estudiada.

La neumonia se presentd en el 20.00 % de los pacientes en el actual estudio,
con una distribuciéon predominante en nifios de 4 afios (41.80 %). En contraste,

Diana Callejas de Valero identificé la neumonia como la infeccion mas frecuente
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en niflos de 1 a <3 afios (66.67 %) y en nifios de 3 a 5 afos (66.67 %), lo que
sugiere una variabilidad en la distribucion etaria segun el contexto hospitalario.
(46)

En cuanto a las infecciones respiratorias superiores, la rinofaringitis fue una de las
afecciones mas prevalentes en este estudio, con una mayor incidencia en nifias
(54.80 %). Este resultado es congruente con los hallazgos de Chuquisala Canales
et al., quienes identificaron la rinofaringitis como la patologia més frecuente en
ambos afos de estudio, con una prevalencia del 75 % en 2021 y 57 % en 2020.
(48) Asimismo, Alomia Castro reportd una prevalencia del 39.7 % para la

rinofaringitis, ubicandola como la infeccion mas frecuente en su estudio. (8)

El resfriado comun se presentd en el 47.40 % de los pacientes masculinos y en el
52.60 % de las pacientes femeninas. En comparacion, Cordova Sotomayor
informo6 que el resfriado comdn fue la enfermedad mas frecuente en su estudio,
con una prevalencia del 31.1 %, lo que resalta su alta incidencia en la poblacion
pediatrica.(41) Ademas, se observd que la faringitis afecté a un 53.70 % de
varones y 46.30 % de mujeres en este estudio, mientras que Nandi-Lozano
reporté que el 95.3 % de las infecciones respiratorias agudas correspondieron a
faringitis, evidenciando la alta prevalencia de esta patologia en poblaciones

pediatricas hospitalizadas. (40)

En relacién con la distribucion segun el sexo, los resultados mostraron una
distribucién estadisticamente significativa con respecto a las infecciones
respiratorias superiores, mientras que para las infecciones respiratorias inferiores
no se encontrd una asociacion significativa. Datos que difieren de los reportados
por Cérdova Sotomayor, quien no encontré una distribucion por sexo para la

mayoria de las enfermedades respiratorias tanto inferiores como superiores.

Respecto a la distribucion por edad, se observd que la mayor frecuencia de
infecciones respiratorias superiores e inferiores se registré en nifios de 4 afos, a
diferencia de los hallazgos de Tamayo Pefia y Cdérdova Sotomayor, quienes
encontraron una mayor incidencia en menores de 1 afo.(41,42) Esta diferencia
podria deberse a variaciones en la exposicion a agentes patdogenos y en las

caracteristicas de la poblacién hospitalaria estudiada.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los resultados del estudio evidenciaron que el resfriado comun fue la infeccion
respiratoria superior mas frecuente, con una prevalencia del 39.50 %, seguido por
la rinofaringitis (31.40 %) y la faringitis (20.80 %). En cuanto a las infecciones
respiratorias inferiores, la bronquitis aguda fue la més prevalente, seguida de la

bronquiolitis y la neumonia.

El andlisis reveld que la distribucion de las infecciones respiratorias superiores
mostré diferencias significativas segin el sexo, con una mayor prevalencia de
amigdalitis en varones y rinofaringitis en nifas. Con respecto a las infecciones
respiratorias inferiores, no se encontrd6 una diferencia estadisticamente

significativa segun el sexo.

Se identifico que la mayor proporcion de infecciones respiratorias se present6 en
nifios de 4 afios. Entre las infecciones respiratorias superiores, el resfriado comun
y la rinofaringitis fueron mas comunes en este grupo etario. Ademas, entre las
infecciones respiratorias inferiores, la bronquitis aguda predominé en nifios de 4

afios, mientras que la bronquiolitis afecté mayormente a nifios de 1 afio.
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5.2 Recomendaciones

Implementar protocolos de prevencion y educacion sanitaria dirigidos a los padres
de familio o tutores a cargo de los nifios menores de 5 afios, con énfasis en
medidas preventivas de higiene, vacunacion, asi como deteccion temprana de
sintomas para reducir tanto la incidencia como el mal pronostico de estas

enfermedades

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica diferenciada por sexo para determinar si
existen factores biolégicos o conductuales que influyan en la prevalencia de
ciertas infecciones respiratorias, permitiendo disefar intervenciones mas dirigidas

en los programas de atencion pediatrica.

Disefiar estrategias de intervencion preventivas especificas segun la edad,
incluyendo programas de inmunizacion, monitoreo de nifios menores de 5 afios
en centros de salud, y capacitacion para el personal médico en el manejo

oportuno de las infecciones respiratorias mas prevalentes en cada grupo etario.

Se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos en diversas instituciones
de salud para ampliar la informacion sobre la epidemiologia de las infecciones
respiratorias en poblaciones pediatricas. Esto permitiria identificar variaciones
regionales en la prevalencia y severidad de estas afecciones, asi como evaluar la

eficacia de diferentes estrategias de prevencion y tratamiento a nivel nacional.
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