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INTRODUCCION: Los nifios con desnutricién presentan una mayor vulnerabilidad a
la adquisicién de multiples enfermedades en relacidn con aquellos que cuentan una
nutricién adecuada. El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas y su asociacién con la desnutricién en pacientes me-
nores de 5 afios.

METODO: Estudio observacional descriptivo de corte transversal realizado en el Centro
de Salud de Cuchil, en el cantdn Sigsig durante el afio 2016; se incluyeron 373 nifios
menores a5 afios. Se tomaron los datos de peso y longitud/talla segiin la normativa del
Ministerio de Salud Publica, y en base a la anamnesis y examen fisico se establecié el
diagndstico de infeccidn respiratoria aguda (IRA). Para el andlisis se utilizo la estadistica
descriptiva, chi cuadrado y razdn de prevalencia con un intervalo de confianza del 95 %
y un valor de p: <0.05 para determinar significancia estadistica.

RESULTADOS: La prevalencia de IRA fue de 31.37 %, existi6 una mayor prevalencia
en el grupo de edad menor a 12 meses (31.62 %). La prevalencia de desnutricién fue
5.90 %. La rinofaringitis fue la principal infeccién diagnosticada (69.23 %). La asocia-
cién entre la desnutricidn como factor predisponente para la adquisicion de infeccion
respiratoria aguda fue estadisticamente significativa (x% 27.641; RP: 2.900; 1C-95 %:
2.240*3.755; p:<0.001).

CONCLUSION: La prevalencia de infecciones respiratorias agudas fue alta, siendo la
rinofaringitis aguda la infeccién de mayor frecuencia. La desnutricion es un factor de
riesgo para la adquisicion de IRA.

PALABRAS CLAVE: PREVALENCIA, ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, DESNUTRICION

CROSS SECTIONAL RESEARCH: Prevalence of Acute Respiratory Tract Infections and
its Association with Malnutrition in Children under 5 Years Old Treated at Cuchil’s
Health Center, 2016.

BACKGROUND: Children with malnutrition are more vulnerable to acquire diseases com-
pared with those properly nourished. The aim of the study was to determine prevalence
of acute respiratory infections and its association with malnutrition in patients under 5
years of age.

METHODS: A cross sectional descriptive study was performed at Cuchil’s health center
(Ssigsig) during 2016. 373 children under 5 years were included. Weight and length/hei-
ght data were registered according to regulations established by Ecuadorian Ministry of
Public Health and acute respiratory infections were diagnosed after anamnesis and phy-
sical examination. Analysis required descriptive statistics, chi-square, prevalence ratio (95
9% confidence interval) and a p value <0.05 to determine statistical significance.

RESULTS: Prevalence of ARI reached 31.37 % and the group under 12 months of age
was mainly affected (31.62 %). Prevalence of malnutrition was 5.90 %. Rhinopharyngitis
was the most frequent diagnosis (69.23 %). Association between malnutrition (as a risk
factor) and prevalence of ARI was statistically significant (x* 27.641; RP: 2.900; IC-95 %:
2.240*3.755; p: <0.001).

CONCLUSION: Prevalence of acute respiratory infecctions was high. Rhinopharyngitis
was the most frequent diagnosis. Malnutrition may be considered as a risk factor to deve-
lop acute respiratory infections.

KEYWORDS: PREVALENCE, RESPIRATORY TRACT DISEASES, MALNUTRITION.
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Se define a la Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) como el conjunto
de enfermedades del aparato respiratorio causadas por microor-
ganismos virales, bacterianos u otros, con un periodo inferior a 15
dias caracterizado por tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia,
otalgia, disfonia, respiracion ruidosa y/o dificultad respiratoria, los
cuales pueden estar o no acompafiados de fiebre. Las IRA son la pri-
mera causa de morbimortalidad en la poblacién pediatrica, consti-
tuyendo el motivo principal de consulta en los servicios de salud y
de hospitalizacién en menores de cinco afios [1].

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), las
enfermedades respiratorias han presentado una disminucion del
35% desde el afio 1995; no obstante, las IRA siguen entre las prin-
cipales causas de muerte en los menores de 5 afos [2]. Factores
como variacion climatica, hacinamiento, contaminacién del medio
ambiente, desnutricién, automedicacién y otros, predisponen a la
adquisicién de infecciones respiratorias, siendo los nifios y adultos
mayores los grupos de edad mas vulnerables a su adquisicién y
en quienes la falta o inadecuada atencién médica puede conllevar
muerte [2, 3].

La desnutricién infantil es un problema dificil de erradicar; en Ecua-
dor al menos 1 de cada 5 nifios menores de cinco afios tiene baja
talla para la edad, es decir, desnutricion cronica. EL 12% de los nifios
padece desnutricion global y el 16% nacen con bajo peso. Seis de
cada diez embarazadas y siete de cada diez menores de un afio su-
fren anemia por deficiencia de hierro. Estas cifras casi se duplican
en poblaciones rurales e indigenas como Chimborazo por ejemplo,
donde la desnutricién alcanza un 44% en las parroquias rurales,
mientras el promedio nacional es de 19% [4].

Los nifios con desnutricién presentan una mayor vulnerabilidad a
la adquisicién de multiples enfermedades en relacidn con aquellos
que cuentan una nutricién adecuada. Las limitaciones importantes
en las reservas energéticas que presentan los nifios malnutridos
provocan una disminucion en la capacidad de respuesta ante cam-
bios bioquimicos, hormonales, metabdlicos e inmunes desencade-
nados por la infeccién, aunando hacia el empeoramiento del estado
nutricional, este circulo vicioso puede terminar incluso con la muer-
te del paciente [5].

En base a lo expuesto, se ha considerado necesario aportar informa-
cién al conocimiento del tema mediante la presente investigacion,
misma que determind la prevalencia de las infecciones respiratorias
agudas y su asociacion con desnutricidn en pacientes menores de
5 afios atendidos en un Centro de Salud rural del Sigsig, durante el
periodo enero - diciembre de 2016.

Se realizd un estudio observacional descriptivo de tipo transversal,
llevado a cabo en el centro de salud de la parroquia Cuchil, pertene-
ciente al cantdn Sigsig de la provincia del Azuay durante el periodo
enero - diciembre 2016 previa autorizacién del director de la unidad
operativa para realizar la investigacion a fin de no vulnerar los dere-
chos de los pacientes.

Se estudiaron 373 nifios de ambos sexos, menores a 5 afios, quie-
nes acudieron a consulta externa del establecimiento de salud en el
periodo descrito. Se tomaron las medidas antropométricas de cada
paciente, acorde a lo sefialado por la normativa del Ministerio de
Salud Publica (MSP); la informacidn fue ingresada en el aplicativo
SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional) [6]. Para la
medicion de la longitud en los nifios menores de dos afios se utili-
26 un infantémetro, que consiste en una tabla de medicién sélida

y plegable, con un rango de medida entre 10 y 100 cm, que cuenta
con un tope fijo para la cabeza y un tope mdvil para los pies. Con
el bebé recostado en decubito supino, se colocd su cabeza contra
el tope fijo del infantémetro, estableciendo el Plano de Frankfurt
(linea vertical imaginaria que une el borde inferior de la érbita del
ojo con el conducto auditivo externo, y cae perpendicularmente a la
superficie). Una vez que se verificd que el nifio o nifia se encuentre
con los hombros en contacto con la superficie y la espalda recta, se
acercé el tope mdvil a los talones hasta que las plantas de los pies se
encuentren planas contra el tope, consignando la longitud marcada
en laescala.

En los nifios mayores a dos afios, se empled el tallimetro, instrumen-
to desmontable de cuatro piezas, que cuenta con una escala lateral
de medicién entre 20 y 210 cm, una base que asegura su posicion
y un tope de cabeza, mdvil, que recorre la escala. Al momento de
realizar la medicion, se verificd que el nifio se haya retirado los zapa-
tos y calcetines. Se colocé al menor en la parte media de la base, en
posicion vertical, asegurandose que la cabeza, omdplato, gliteos,
pantorrillas y talones se encuentren en contacto con la superficie
vertical del instrumento. Una vez formado el Plano de Frankfurt, se
deslizé el tope mdvil sobre la cabeza del menor, cerciorandose que
se presiono el cabello.

Para la determinacion del peso en los nifios menores a dos afios se
us6 una balanza de palanca o pediatrica, que consta de un platillo
con dos barras de metal, una con escala en kg y la otra en gramos
(gr.), un tornillo para calibrar y un fiel (aguja que queda suspendida
en el aire cuando el peso que indica la balanza coincide con el peso
del nifio). Para asegurar la comodidad del nifio, se utilizd una tela
delgada sobre el platillo (que no varia la determinacién del peso)
previo a la colocacién del nifio. Una vez que el menor se encontraba
tranquilo, sin ropa ni pafial, se procedid a desplazar las pesas, efec-
tudndose la lectura cuando el fiel quedaba suspendido.

En los mayores a dos afios se utilizé una balanza electrénica, de piso
y mévil, con capacidad de 200 kg, division de 50 gr con pesos meno-
res a 150 kg, y de 100 gr cuando supera los 150 kg. Una vez encen-
dida la balanza, se colocd al nifio sobre la plataforma, con una sola
prenda de vestir, con los talones juntos y los pies formando un an-
gulo de 45°. Procurando que permanezca quieto y mirando al frente
se procedid a registrar el peso indicado en la pantalla.

Posteriormente, el médico de turno establecié de diagndstico de
IRA en base a la anamnesis y examen fisico realizado al paciente,
ingresandose la informacion en el Registro Diario Automatizado de
Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA), y categorizandose
el diagndstico de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades (CIE-10).

Los datos fueron tabulados en el programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) v. 15.0 en espafiol, analizandose la infor-
macién de acuerdo a la estadistica descriptiva. Se calcul la preva-
lencia de infecciones respiratorias agudas en el grupo de edad y se
utilizd la razén de prevalencia (RP) con un intervalo de confianza al
95 % para establecer la relacion de IRA con desnutricion, y chi cua-
drado (x?) para determinar su asociacién.

Durante el afio 2016, en el centro de salud de Cuchil se atendieron
373 pacientes menores de 5 afios, el 51.47 % pertenecid al sexo mas-
culino y 48.53 % al sexo femenino. El grupo de edad mas frecuente
tuvo entre 0y 12 meses de edad (27.08 %); la media de edad fue de
28.19+17.31 meses (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes menores a 5
anos. Centro de Salud de Cuchil, 2016.

CARACTERISTICA VARIABLE N=373 %=100
MASCULINO 192 51.47%
SEXO

FEMENINO 181 48.53%
<12 101 27.08%
13-24 64 17.16%

GRUPO DE EDAD
(MESES) 25-36 74 19.84%
37-48 2 19.3%
49 -59 62 16.62%

Fuente: Registros médicos.
Elaboracién: Los autores.

De los 373 pacientes incluidos, 117 fueron diagnosticados por pri-
mera vez con infeccidn respiratoria aguda (31.37 %), predomind en
el sexo masculino (52.14 %); el 5.9 % de los pacientes tuvieron diag-
néstico de desnutricion (50 % para cada sexo) (grafico 1).

Grafico 1. Prevalencia de IRA y desnutricion seguin sexo en pa-
cientes menores a 5 afios. Centro de Salud de Cuchil, 2016.
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Fuente: Registros médicos.
Elaboracién: Los autores.

El grupo de 0 a 12 meses de edad tuvo la mayor prevalencia de
IRA (31.62 %); la edad media de los pacientes enfermos fue de
26.78+18.26 meses (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los pacientes diagnosti-
cados con IRA. Centro de Salud de Cuchil, 2016.

CARACTERISTICA VARIABLE N=117 %=100
MASCULINO 61 52.14%
SEXO

FEMENINO 56 47.86%
<12 37 31.62%
13-24 21 17.95%

GRUPO DE EDAD
(MESES) 25-36 19 16.24%
37-48 23 19.66%
49 -59 17 14.53%

Fuente: Registros médicos.
Elaboracién: Los autores.

La mayor frecuencia de la enfermedad se reporté en los meses de
marzo, eneroy febrero con 16.24 %, 15.38 %y 13.68 %, en ese orden
respectivamente (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes menores de 5 afios diagnos-
ticados con IRA segiin mes de diagnostico. Centro de Salud de
Cuchil, 2016.

CARACTERISTICA VARIABLE N=117 %=100
ENERO 18 15.38%

FEBRERO 16 13.68%

MARZO 19 16.24%

ABRIL 9 7.69%

MAYO 16 13.68%

MES DEL ANO JUNIO 9 7.69%
JuLio 8 6.84%

AGOSTO 1 0.85%

SEPTIEMBRE 6 5.13%

OCTUBRE 5 4.21%

NOVIEMBRE 2 1.71%

DICIEMBRE 8 6.84%

Fuente: Registros médicos.
Elaboracién: Los autores.

De acuerdo a la infeccidn respiratoria aguda diagnosticada, el 69.23
% presentd rinofaringitis aguda, seguida del 23.93 % con amigdalitis
aguday el 2.56 % con faringitis aguda y bronconeumonia (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucién de pacientes diagnosticados de IRA, segtin
tipo de infeccion. Centro de Salud de Cuchil, 2016.

CARACTERISTICA VARIABLE N=117 %=100
RINOFARINGITIS AGUDA 81  69.23%

FARINGITIS AGUDA 3 2.56%

TIPO DE IRA AMIGDALITIS AGUDA 28 23.93%
BRONCONEUMONIA 3 2.56%

BRONQUITIS AGUDA 2 1.71%

Fuente: Registros médicos.
Elaboracion: Los autores.

La tabla 5 evidencia que hasta el 15.38 % de los pacientes diagnos-
ticados con IRA tuvieron desnutricién. Existié una asociacion esta-
disticamente significativa entre la prevalencia de desnutricion y el
diagndstico de IRA (x% 27.641; p:<0.001); los pacientes con desnu-
tricion tuvieron mayores probabilidades de desarrollar infecciones
respiratorias agudas (RP: 2.900; IC - 95 %: 2.240 - 3.755).

Tabla 5. Tabla de contingencia entre desnutricion e infeccion
respiratoria aguda. Centro de Salud de Cuchil, 2016.

IRA
DESNUTRICION SI NO RP IC-95% p
N % N %
sl 18 1538 4 156
NO 99 8462 252 9844 2900 2;;1505_ <0.001

TOTAL 117 100 256 100

Fuente: Registros médicos.
Elaboracién: Los autores.

Las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de mor-
bimortalidad en nifios menores a 5 afios a nivel mundial. La Organi-
zacion Panamericana de la Salud indica que las IRA constituyen el
principal motivo de consulta ambulatoria e ingresos en los hospita-
les pediatricos, presentando una prevalencia entre 30 %y 50 %, con
un ligero predominio en el sexo masculino (55.7 %). Estos valores se
asemejan a los reportados en el presente estudio en el que la preva-
lencia fue de 31.37 % con un ligero predominio en hombres (52.41
%), valores similares pero inferiores a los reportados en un estudio
similar realizado en la provincia del Azuay, en la cual la prevalencia
de IRAfue del 59.9 % [7, 8].

El31.62 % de los nifios con diagndstico de IRA tuvo entre 0y 12 me-
ses de edad, seguidos por el grupo de nifios con edades entre 37y 48
meses; estos resultados fueron similares a los reportados en estu-
dios realizados en Cuba, México y Ecuador, en los que prevalencias
mas altas de IRA fueron encontradas en el mismo grupo de edad con
un 55.3 %, 50.5 %y 33.8 %, respectivamente; lo cual indica que las

medidas de prevencién deben ir enfocadas a éste grupo etario [7,
9, 10]. Durante los meses de enero, febrero y marzo se diagnostica-
ron mas casos de infeccidn respiratoria aguda, situacién que puede
atribuirse a las condiciones climaticas que se registran durante los
primeros meses del afio. La exposicion a las bajas temperaturas de
la localidad, sumada a la elevada altura en relacion al nivel del mar
en la que esta ubicada la parroquia, predisponen a la poblacién a
sufrir patologias respiratorias con mayor frecuencia [11].

La rinofaringitis aguda estuvo presente en el 69.23 % de los casos,
seguido de la amigdalitis aguda con el 23.93 %. Estos resultados se
asemejan con los reportados por Sudrezy Campillo, quienes en una
investigacion realizada en Cuba indicaron que la rinofaringitis agu-
day la faringoamigdalitis fueron las principales infecciones respira-
torias encontradas en la poblacion pediatrica con el 66.1 %y 27.5 %
respectivamente; informacién que concuerda con bibliografia que
reporta que las infecciones virales fueron la principal etiologia de
IRA seguida de los agentes bacterianos [12-14].

El 5.9 % de los nifios incluidos presentd desnutricidn, cifras ubica-
das muy por debajo a las reportadas por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (26 %) y la Organizacién Panamericana de
la Salud (25.8 %); el dltimo estudio realizado a nivel nacional fue la
“Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, ENSANUT”, llevada a cabo
en el afio 2012, que encontrd que el 25.2 % de los nifios de 0 a 5 afios
presentd desnutricion cronica. A partir de esos resultados, el MSP
del Ecuador elaboré el proyecto emblematico “Accidn Nutricién”,
cuya préxima evaluacidn esta prevista para el afio 2017; por lo tanto,
no existen estudios recientes que evaluen la prevalencia actual de la
desnutricién en el pais [15-17].

Al realizar el analisis respectivo entre la desnutricion como factor
de riesgo para la infeccidn respiratoria aguda, se encontré una aso-
ciacién estadisticamente significativa entre ambas variables (x*
27.641; p:<0.001), teniendo los nifios desnutridos 2.9 veces la pro-
babilidad de desarrollar una IRA en relacién a aquellos nifios sin
desnutricién (RP: 2.900; IC - 95 %: 2.240 - 3.755), resultados seme-
jantes a los reportados por Reyes A et al en los que se encontré una
asociacién entre desnutricidn e IRA (x* 18.77; p:<0.001; RP: 1.37;IC -
95 %: 1.22 - 1.54) y que ademas coincide con la bibliografia revisada,
ya que se considera a la desnutricién como uno de los numerosos
factores de riesgo para la adquisicién de infecciones respiratorias en
la poblacién pediatrica [7, 18, 19].

Finalmente, tal como se evidencia en el presente estudio y en las
mdltiples investigaciones mencionadas, es imperante el control y
seguimiento nutricional de los nifios debido a las multiples enfer-
medades derivadas de la mala alimentacion en este grupo etario.
De igual manera, es conveniente plantear nuevos modelos de in-
vestigacion que permitan aclarar la etiologia de una de las primeras
causas de consulta en la poblacién pediatrica (infecciones respira-
torias agudas), y de esa manera, prevenir oportunamente la enfer-
medad.

La prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifios meno-
resab afios essimilar a la referida por las diferentes investigaciones
realizadas a nivel mundial, tiene una mayor prevalencia en el grupo
entre 0y 12 meses de edad, tal como lo menciona la bibliografia. La
rinofaringitis aguda y la amigdalitis aguda fueron las principales IRA
diagnosticadas. Se concluyd que existe una asociacion estadistica-
mente significativa entre la desnutricién y el desarrollo de infeccio-
nes respiratorias agudas, situacién que confirma su comportamien-
to como un factor de riesgo importante para la adquisicion de IRA.
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