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RESUMEN: Las enfermedades infecciosas respiratorias son motivos de consulta frecuentes en nifios
y jovenes en general, y particularmente, si se trata de la consulta del departamento médico de una
institucion educativa, de ahi que constituye un problema de salud que de no controlarse puede originar
una epidemia en las aulas que atenta contra el desarrollo académico del grupo. El objetivo de esta
investigacion es determinar el comportamiento epidemiolégico de las infecciones respiratoria agudas
en estudiantes que fueron atendidos en la consulta médica general de una unidad educativa de

Ambato, durante los afios lectivo 2016 y 2017.
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ABSTRACT: Respiratory infectious diseases are common grounds for consultation in children and
young people in general, and particularly, if it is the consultation of the medical department of an
educational institution, hence it is a health problem that if it is not controlled can lead to an epidemic
in the classroom that undermines the academic development of the group. The objective of this
research is to determine the epidemiological behavior of acute respiratory infections in students who
were treated at the general medical consultation of an Ambato educational unit, during the 2016 and

2017 school years.
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INTRODUCCION.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son motivo de consulta frecuente a todos los niveles y
servicio de salud a escala mundial, ademés constituyen el 50 % de las consultas de pediatria (Coronel,
Huerta & Ramos, 2018). Se definen como un complejo y heterogéneo grupo de enfermedades
causadas por diferentes microrganismos (bacterias, virus, hongos) que suelen dafiar cualquier
estructura del sistema respiratorio, provocando respuesta inmunologica, proceso con una duracion

menor de 4 semanas (Bertrand & Sanchez, 2016).



Las IRA se clasifican segun la zona afectada en infecciones respiratorias altas y bajas. Las infecciones
que afectan la nasofaringe, orofaringe, laringe, traquea, oido y senos paranasales se consideran
infecciones altas, las que afectan el parénquima pulmonar y las generaciones intrabronquiales; es
decir, las bronconeumonias, las bronquitis y las neumonias se consideran infecciones bajas.

Las IRA son causadas en mas del 80 % de los casos por virus, (Coronel, Huerta & Ramos, 2018),
entre los que se destacan en orden de frecuencia el virus sincicial respiratorio (VSR), la influenza A
y B, parainfluenza, rinovirus, adenovirus y coronavirus. (Bayona & Niederbacher, 2015). De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud ([OMS], ... cada afio se producen hasta 650.000 defunciones
por enfermedades respiratorias relacionadas con la gripe estacional. El virus del sarampién puede
causar IRA en pacientes no inmunizados. El sarampion es causado por paramixovirus y normalmente
se suele transmitir a través del contacto directo y del aire. El virus infecta el tracto respiratorio y se
extiende al resto del organismo. Se trata de una enfermedad humana que no afecta a los animales.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Otros virus como los coxsackie y nuevos virus como los
bocavirus y los metaneumovirus también producen infeccion respiratoria aguda (Alvarez, 2016).
Los virus pueden estar asociados a un sindrome especifico, como por ejemplo el virus sincitial
respiratorio con la bronquiolitis y el virus de la parainfluenza con el crup. (Direccion Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, 2018); sin embargo, el mismo sindrome puede ser causado por diversos
agentes y el mismo agente infeccioso viral causa una amplia gama de sindromes diferentes.

Como se ha mencionado anteriormente, las IRAs constituyen la primera causa de consultas médicas
y de morbilidad en nifios y adultos tanto en los paises desarrollados como en vias de desarrollo. En
Tungurahua, provincia de la sierra ecuatoriana, se reportaron 143105 casos de IRA en los afios 2016

y 2017 Carvajal (2017).
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La presencia de IRA en menores de 5 afios es independiente de las condiciones de vida y del grado
de desarrollo de un pais debido a cuestiones propias del huésped (Tamayo & Bastart, 2013). El
sistema inmunoldgico del nifio en esas edades se fortalece a partir de las puestas en contacto con los
microrganismos lo que induce la activacion de clones especificos de linfocitos T y B, asi como su
diferenciacion en células efectoras: linfocitos CD8, natural killer y anticuerpos especificos; por ello,
los lactantes y nifios en edad prescolar son mas vulnerables a padecer estas enfermedades. En la
mayoria de los paises se estima que los nifios menores de 5 afios presentan de 4 a 8 episodios de IRA
por afio (Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, 2018).
En un estudio se observa la misma escala de incidencia en paises como: Costa Rica, E.U., India 'y
Etiopia. La diferencia no radica en el nimero de episodios sino en la gravedad de los mismos debido
principalmente a las condiciones sociales en que viven. Se sabe, ademas, que los nifios tienen mayor
riesgo de presentar problemas respiratorios ya sean infecciosos o alérgicos y que estos pueden ser
agravados por la presencia de toxicos ambientales.
Ecuador posee un comportamiento similar con relacién a la epidemiologia de estas enfermedades.
Del total de ingresos hospitalarios, las enfermedades del sistema respiratorio constituyen el 7%, el
grupo de nifios menores de 5 afios representa el 41.78% de la poblacién en general, lo que reporta un
elevado porcentaje de morbilidad infantil?.
No existen en la bibliografia reportes del comportamiento de las IRA en los escolares de las Unidades
Educativas del pais, el presente trabajo persigue determinar el comportamiento epidemioldgico de las
infecciones respiratoria agudas en estudiantes que son atendidos en la consulta médica general de una
unidad educativa de Ambato, canton de la provincia de Tungurahua de Ecuador durante los afios

lectivo 2016 y 2017.



DESARROLLO.

Metodologia.

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, utilizando las historias clinicas y hojas
de parte diario utilizadas en la consulta médica general de la unidad educativa durante los afios 2016
y 2017. La muestra incluy6 a todos los nifios y adolescentes de 3 a 18 afios de edad de ambos sexos
asistentes a la consulta. Para la inclusion en el estudio, se contd con la autorizacion previa de los
directivos de dicha instituciéon, y de los representantes de los nifios, mediante la firma del
consentimiento informado.

De los pacientes diagnosticados con Infeccion respiratoria aguda, recogimos informacion general:
edad y sexo. También precisamos el sitio de la infeccion y la naturaleza etiolégica de la misma a
través del interrogatorio y el examen fisico clinico realizado. Se realiz6 una base de datos en Excel,

para el analisis de los mismos se determinaron frecuencias simples para cada una de las variables.

Discusion.

De un universo de 1890 nifios y adolescentes de la unidad educativa, fueron atendidos en el
dispensario medico 5295 estudiantes durante los 10 meses de clases del afio 2016, de ellos se
diagnosticaron con Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) 905 casos que representd la muestra de
enfermos (gréafico 1). En el afio 2017 fueron atendidos 6604, de los que 1018 presentaron infeccion

respiratoria aguda.
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Grafico 1: Enfermos de IRA del total de
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En el afio 2016 es evidente el incremento de casos de IRA en los meses de enero, abril y mayo, lo que
estad en correspondencia con la gripe estacional que en el hemisferio sur por lo general se produce en
los meses de mayo a octubre, con la méaxima actividad en julio o agosto (Jama, 2011). Estos Gltimos
meses no aparecen en el grafico, porque coincide con las vacaciones escolares y el departamento
médico del colegio no esta en funcionamiento.

Durante el afio 2017, los meses de mayor incidencia en cuanto a las infecciones respiratorias fueron
enero, abril y mayo; es decir, que el comportamiento fue similar al 2016. En un estudio se reporta la
relacion de la temperatura del aire, la irritacion de las vias aéreas, y por ende, el incremento en un 25
% de IRAs en Ecuador (Zefia & Barceld, 2014) (Ferreira-Guerrero et al., 2013).

La variabilidad temporal de las condiciones climéticas, dependiente de la influencia de ambos
océanos y la Amazonia, los efectos del propio cambio climéatico con tendencia al calentamiento,
incremento de la temperatura seca del aire proximo a la superficie en 0,7 °C en 50 afios en los Andes
tropicales, el clima de montafia con temperaturas que reclaman proteccion ante el intemperismo, son
factores que inciden en la salud respiratoria (Valencia et al., 2017; Pérez, 2008; Delgado et al., 2014).
Resulta significativo aclarar que no todos los casos de IRA ocurridos en estudiantes se presentan en
la consulta del dispensario médico del colegio, ya que aquellos nifios y adolescentes que se enferman
en casa son llevados por sus padres a consulta privada con su pediatra de cabecera, al centro de salud,
o al hospital del seguro, estos casos no son incluidos en el estudio, lo que constituye un sesgo en los
resultados reales.

La tabla 1 presenta que el 75.6 % de los casos de IRA se diagnostican como IRA alta siendo estas
infecciones las mas frecuentes segun los reportes de la literatura . Segun el anélisis de las historias
clinicas dentro de las IRAs alta el diagnostico més frecuente fue el de gripe o influenza estacional.
(Llor, Alkorta, De la Flor i Bru, Bernardez, Cafiada, Serrano & Cots, 2017). El 24 % restante de los

casos con la categoria de otros diagnosticos, retnen a las patologias de amigdalitis aguda, sinusitis,
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otitis y bronquitis (Goide Linares et al., 2014) (Oliva Gonzalez, Piloto Morejon & Iglesias Gémez,

2013).

Grafico 3: Pacientes con IRA en relacion al total de casos
atendidos segin meses de 2017.
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La prevalencia se calculd segun la expresién: nimero de casos atendidos de la poblacién total de
estudiantes por cien, siendo esta de 47 %. EI nimero de casos nuevos encontrados del total de la
poblacion, es decir la incidencia de las infecciones respiratorias agudas es de 0.47.

Con relacion a las edades de los nifios y adolescentes de la muestra, (gréafico 4) el 40.2 % de los
enfermos atendidos en afio 2016 se encuentran en el grupo de edades de 3 a 5 afios, le sigue el grupo
de 6 a 11 afios con 32 % aproximadamente, el menor grupo esta constituido por los adolescentes de
11 a 18 afios, lo que resulta de esperar debido a que los nifios al nacer poseen un sistema inmunol6gico
totalmente inmaduro que se desarrolla a partir de las interacciones que se producen entre los agentes
infecciosos y el sistema inmune. Las diferencias a nivel celular existentes entre los neonatos y los
adultos dan cuenta de la inmadurez del sistema inmune del recién nacido y de los cambios que,

durante el desarrollo, daran lugar a un sistema inmune adulto.



Grafico 4: Casos con IRA segun los grupos de
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Los casos de IRA atendidos durante el 2017 tuvieron un comportamiento similar a los del afio 2016
respecto a la distribucién por grupos de edades. Solo hubo diferencia en el grupo de 11 a 18 afios que
aporto el 33.8 % de los 1018 casos.

En el gréafico 5 se representa la distribucion de los casos atendidos por IRA segln el sexo. Existe

similar proporcidn de nifios y nifias.

Grafico 5. Comportamiento de la muestra segun
el sexo.
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CONCLUSIONES.
El comportamiento epidemioldgico de las enfermedades respiratorias agudas en la poblacion
estudiada no mostré diferencias a lo reportado en otros estudios a nivel mundial. EI incremento de
nifios enfermos esta en relacion con la gripe estacional. EI grupo de mayor vulnerabilidad esta
constituido por los nifios mas pequefios de ahi que se requiera insistir en la educacion sanitaria como

promocion y prevencion en esta época del afio.
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