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Resumen

Las enfermedades respiratorias imponen una inmensa carga sanitaria a nivel
mundial, siendo en la actualidad un problema de salud publica que afecta
toda la poblaciéon. Se ubican entre las diez principales causas mds frecuentes
de morbilidad en los ninos menores de cinco anos. Objetivo: Caracterizar clinica
y epidemioldégicamente las enfermedades respiratorias agudas en ninos
menores de 5 anos que acuden al Ambulatorio Rural tipo Il Las Dos Bocas,
municipio Colina, estado Falcdn, en el periodo Mayo - Septiembre 2021.
Metodologia: investigacion de campo, no experimental, de corte transversal.
La seleccion de la muestra fue tipo no probabilistica constituida por 49 ninos
menores de 5 anos adscritos al drea de influencia. Resultados y conclusiones: las
IRA fueron mds frecuentes en el género femenino (51,02%); predominio en los
menores de 1 ano de edad (32,65%) seguido de los 2 anos de edad (20,40%) y 4
anos de edad (14,28%); los factores de riesgo mds frecuentes fue: exposicion a
agentes de biomasa (100%) dada por la quema de basura y humo de lena,
desnutricion aguda (57,14%) y lactancia materna exclusiva menor a 6 meses
(55,10%). De las manifestaciones clinicas destaca la fiebre (44,89%); malestar
general, (42,85%) y rinorrea (38,77%) siendo los principales diagnosticos: El
resfriado comun (32,65%), faringoamigdalitis aguda (32,65%) seguido de ofitis
media aguda (14,28%).

Palabras claves: Enfermedad respiratoria aguda, caracterizacion clinica,
epidemioldgica.

Acute respiratory diseases in children under 5 years of age attending the rural
outpatient clinic type Il Las Dos Bocas

Abstract
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Respiratory diseases impose an immense health burden worldwide and are
currently public health problems affecting the entire population. They are
among the ten most frequent causes of morbidity in children under five years of
age. Objective: To clinically and epidemiologically characterize acute
respiratory diseases in children under 5 years of age attending the Ambulatory
Rural type Il Las Dos Bocas, Colina municipality, Falcén state, during the period
June - September 2021. Methodology: field research, non-experimental, cross-
sectional. The sample selection was non-probabilistic and consisted of 49
children under 5 years of age in the area of influence. Results and conclusions:
ARl were more frequent in females (51.02%); predominance in children under 1
year of age (32.65%) followed by 2 years of age (20.40%) and 4 years of age
(14.28%); the most frequent risk factors were: exposure to biomass agents (100%)
due to garbage burning and wood smoke, malnutrition (57.14%) and exclusive
breastfeeding less than 6 months (55.10%). Among the clinical manifestations,
fever (44.89%), general malaise (42.85%) and rhinorrhea (38.77%) were the main
diagnoses: common cold (32.65%), acute pharyngotonisillitis (32.65%) followed by
acute ofitis media (14.28%).

Key words: Acute respiratory disease, clinical characterization, epidemiological.
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Infroduccion

Las enfermedades respiratorias
imponen una inmensa  carga
sanitaria a nivel mundial, siendo en
la actualidad un problema de salud
publica que aofecta toda la
poblacién, pero fundamentalmente
en los extremos de la vida. Se ubican
entre las diez principales causas mdas
frecuentes de morbilidad y dentro
de las tres primeras causas de
muerte en los niNnos menores de
cinco anos. En este grupo, son mds
susceptibles los factores de riesgo
como el bajo peso al nacer, la
ausencia de lactancia materna, la
desnutricion, asi como el esquema
incompleto de vacunaciéon. Este
problema no sélo estd relacionado
al tema de salud sino tfambién a los
niveles de pobreza que afectan a la
poblacion mds alejada que no
tienen acceso a los centros de

salud.1, 2, 3

En primer lugar, las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA)
comprenden un complejo y
heterogéneo grupo de

enfermedades que se producen en
el aparato respiratorio, causado por
diferentes microorganismos como
virus y bacterias, de curso répido vy
duran menos de dos semanas.
Suelen ser de diferente gravedad. La
infeccion habitualmente se tfransmite
mediante contacto directo con las
secreciones bucales o respiratorias
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de una persona enferma, que
pueden ingresar por via aérea
(inhalacion o aspiracion).4

A escala mundial las infecciones
respiratorias agudas constituyen la
primera causa de consultas médicas
y de morbilidad. La incidencia
global de IRA en los paises en
desarrollo, se presenta entre el 30 a
60% en ninos, y se estima que cada
nino sufre de 4 a 6 episodios cada
ano y cerca del 10% de éstos son
severos y requieren hospitalizacion.
Respecto a la mortalidad, se estima
que son las responsables de 4
millones de muertes anualmente en
menores de 5 anos de edad,
principalmente en paises en vias de
desarrollo como Asia, Africa vy
América Latina. 1, 2, 11

Son varios los trabagjos que se han

realizado a nivel internacional en
correspondencia a esta
problematica citdndose el
ejecutado por Coronel y

colaboradores (2018), en su trabajo
titulado “Factores de riesgo de la
infeccion respiratoriac aguda en
menores de 5 anos”. En Cuba. Cuyo
objetivo fue identificar los factores
de riesgo asociados a la infecciéon
respiratoria aguda en el menor de 5
anos. Este estudio concluyd que los

factores de riesgo para las IRA
identificados fueron: el humo de
cigarrillo, lactancia materna

exclusiva en menos de 6 meses, la



malnutricion, la edad menor de un
ano y la presencia de mascotas28.

No obstante, Alomia y
colaboradores (2019), realizaron un
estudio en Ecuador  ftitulado

“Infecciones respiratorias agudas en
infantes menores de 5 anos del
Centro de Salud Javier Loyolq,
Ecuador” CuUyo objetivo fue
determinar las principales patologias
respiratorias  infecciosas y  las
caracteristicas clinicas en ninos
menores de 5 anos atendidos en el
Centro de Salud Javier Loyola. Se
obtuvo que de 146 pacientes
evaluados, el 53,4% fueron del sexo
masculino, el grupo de edad mds
frecuente fue el de 2-5 anos 52,7%; el
bajo peso fue el estado nutricional
mas frecuente 45,9%; la mayoria
recibio lactancia materna mdas de 6
meses 62,3%; el 67,1% vivia en
alguna condicion de hacinamiento,
el 52,1% tenia los servicios bdsicos
domiciliarios 'y 555% de sus
representantes tenian solo
educacion primaria, el tipo de IRA
mas frecuente fue la rinofaringitis
39.7%,; seguido de la
faringoamigdalitis 23,3%29.

Por su parte Cordova, S. vy
colaboradores (2020) en sU
investigacion: Prevalencia de

infecciones respiratorias agudas en
ninos menores de 5 anos en un

centro materno-infantil de Lima. Perd,

en un estudio descriptivo,
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observacional, transversal y
retrospectivo,  obtuvieron como
resulfado que la prevalencia de
infecciones respiratorias agudas fue
de 30,47 %. Segun sexo, fue de
31,8 % para el sexo masculino vy
29,2 % para el sexo femenino. Segun
edad: fue mayor en ninos de 3 anos

(35,3 %) y 30,7 % para el grupo de 4

anos, la mayor prevalencia se
encontré en abril (59,4%) 30.
Venezuela, Ccomo pais

latinoamericano no se escapa de
esta realidad siendo un problema de
salud publica y considerdndose
como la principal causa de morbi-
mortalidad en ninos menores de 5
anos de edad. Para el ano 2016,
segun el boletin epidemioldgico
emitido por el Ministerio del Poder
Popular para la salud se notificaron
140.847 casos, y el porcentaje mas
elevado se registré en la poblacion
menor de 5 anos, observdndose que
el mayor riesgo en este grupo
corresponde a la poblacion de 1 a 4
anos (23,69%).18

Es asi como Martinez, Py
colaboradores, en Valencia, estado
Carabobo (2016) en su trabagjo
infecciones respiratorias agudas en
ninos hasta los 5 anos de edad.
Realizaron un estudio cuantitativo,
no experimental, de nivel descriptivo,
cuyos resultados: fueron predomind
el sexo femenino en un 59,.3% vy
lactantes en un 80,2% con



diagndstico de Neumonia en mas
de la mitad de los casos. La principal
manifestacion clinica fue la tos en
mds de un tercio de la muestra, El
agentfe etioldgico en el exudado
nasofaringeo fue el Virus Sincifial
Respiratorio  (VRS) seguido de
Haemophilus Influenzae mientras
que la serologia resultd positiva en
baja frecuencia para Bordetella
pertussis31.

Rodriguez E. y colaboradores, en
Coro, estado Falcén (2005-2007), en
sU investigacion " Factores
relacionados con atencidn oportuna
y riesgos  bioldgicos en las
enfermedades prevalentes en la
infancia”, durante el trienio
demostraron que |la mortalidad
infantil es posible disminuirla si se
identifica riesgos y se combinan con
programas de prevencion y control
adecuado, concluyendo que las
enfermedades prevalentes en la
infancia constituyen la  principal
causa de muertes: 55,3% en ninos de
28 dias a 1 ano y 43% en ninos de 1 a
5 anos, siendo las IRA las mas
frecuentes con un 46,2% en menores
de 1 anoy 58,4 % en ninosde 1 a b
aNnos.34

Es de mencionar que segun registros
del Ambulatorio Rural Tipo Il de Las
Dos Bocas, parroquia Acurigua,
municipio Colina del estado Falcon.
Para el lapso Junio — Noviembre 2020
las infecciones respiratorias agudas
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se ubicaban entre las 10 principales
causas de morbilidad ocupando el
segundo lugar con un 14.7% de
casos en menores de 5 anos,
precedida de sindrome febril con
17.8%; estas cifras han ido
incrementando ya que para el lapso
enero-abril 2021 las infecciones
respiratorias agudas se han
mantenido entre las 10 principales
causas de morbilidad, se reportaron

un tofal de 42 casos en ninos
menores a 5 anos de edad,
representando |la primera causa

registrada en el grupo de ninos
menor a 5 anos de edad, seguida
de asma bronquial, y como tercera
causa sindrome febril con 14 casos
reportados.

Si bien se conoce el impacto en
salud publica de esta enfermedad,
resulta importante estudiar cada
una de ellas, los elementos
relacionados a su presencia vy
evolucidon de las mismas. La
importancia epidemiolégica que
generan estas enfermedades, por su
alta frecuencia y altos costos,
hicieron necesaria esta investigacion,
donde no se contaba con
informacién precisa y actual con
respecto al estado de salud de
dicha poblacion en resgo,
desconociéndose la exposicion que
presentan  estos  individuos @
infecciones respiratorias y por ende
a las complicaciones que estas



pueden producir. Debe senalarse,
que las IRA, son una causa frecuente
de ingreso en pediatria, por tanto
conocer sus caracteristicas clinico-
epidemiolégicas en una poblaciéon
determinada resulta indispensable
para el abordaje de esta patologia,
bien sea desde el punto de vista
individual o) comunitario,
ambulatorio u hospitalario. Conocer
la edad mds prevalente, el sexo,
factores de riesgo, manifestaciones
clinicas mdas frecuentes, le
proporciona al evaluador, evidencia
epidemioldgica bdsica y veraz, para
abordar mejor y menos
empiricamente estas patologias en
esta poblacion donde no existen
antecedentes de investigacion local
ni estadal.

Por lo tanto, desde el punto de vista
comunitario, es necesario desarrollar
estudios de investigacion de este
indole ya que se efectud con el fin
de que el personal sanitario pueda
tener un panorama general de las
condiciones de estos menores, vy
poder de manera eficiente actuar e
intervenir desde la consulta médica
buscando factores en la comunidad
que pueden ser protectores o de
riesgo, 'y que permitan  ser
complemento de estrategias
institucionales.

Objetivo General
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Caracterizar clinica y
epidemiolégicamente las
enfermedades respiratorias agudas
en ninos menores de 5 anos que
acuden al Ambulatorio Rural fipo I
Las Dos Bocas, municipio Coling,
estado Falcdn, en el periodo Mayo -
Septiembre 2021.

Objetivos Especificos

1. Describir las  caracteristicas
sociodemogrdficas en ninos menores

de 5 anos con sintfomatologia
respiratoria que acuden al
ambulatorio rural tipo I Las Dos
Bocas, municipio Colina, estado
Falcdn. periodo Mayo-Septiembre
2021.

2. Determinar factores de riesgos

asociados a la presencia de
enfermedades respiratorias en ninos
menores de 5 anos que acuden al
ambulatorio rural tipo I Las Dos
Bocas, municipio Colina, estado
Falcon. Mayo-Septiembre 2021.

3. Identificar las manifestaciones
clinicas mMaAs frecuentemente
encontradas en ninos menores de 5
anos que acuden al ambulatorio
rural tipo Il Las Dos Bocas, municipio

Colina, estado Falcdn. Mayo-
Septiembre 2021.

4, Clasificar el diagnostico de las
enfermedades respiratorias

encontradas en ninos menores de 5
anos que acuden al ambulatorio



rural tipo Il Las Dos Bocas, municipio
Colina, estado Falcén.  Mayo-
Septiembre 2021.

Metodologia

Estudio de fipo descriptivo, con un
diseno de campo, no experimental,
de corte ftransversal. Para este
estudio seguin el censo realizado en
abril del 2021 la poblaciéon infantil
total del drea de influencia estuvo
constituida por un total de 144 ninos
en el rango de 0-5 anos de edad. Se
tomaron en cuenta a todos los
pacientes menores de 5 anos
adscritos al drea de influencia, que
acudieron por sinfomatologia
respiratoria al Ambulatorio Rural tipo
I Las Dos Bocas, ubicado en la
parroquia Acurigua del municipio
Colina, estado Falcén. En el lapso
comprendido Mayo - septiembre
2021. La seleccidon de la muestra fue
de tipo no probabilistica basada en

criterios de inclusidon, obtenida
mediante  muestreo  intencional.
Estuvo constfituida por 49 ninos

menores de 5 anos adscritos al drea
de influencia. Dentro de los Criterios
de inclusion destacan: pacientes
menores de 5 anos de edad
pertenecientes al drea de influencia
que asistan al ambulatorio rural tipo
Il Las Dos Bocas con sinfomatologia
respiratoria y Pacientes cuyos padres
y/0 representantes acepten y firmen
el consentimiento informado. Se
excluyeron pacientes con
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enfermedades congeénitas,
enfermedades respiratorias crénicas
y menores que hayan inhalado
cuerpos extranos.

Técnica de recoleccidon de datos

luego de que el frabgjo de
investigacion fue aprobado por la
Comision de Revision de Proyectos
de Grado y por parte del Jurado
evaluador, se procedid a captar a
los pacientes que acudian a
consulta médica al Ambulatorio
Rural fipo I “Las Dos Bocas”,
cumpliendo con los criterios de
inclusion.  Previa explicacion del
estudio a realizar, se proporcioné un
consentimiento informado (Anexo 1)
a cada padre y/o representante
legal del menor de edad y un
formato de ficha encuestq,
constituido por preguntas abiertas y
cerradas (Anexo 2). Se completd el
instrumento segun los datos
obtenidos a fravés del interrogatorio
realizado al representante del nino(q)
durante la consulta médica. El
examen fisico general se realizd de
forma exhaustiva, céfalo-caudal con
el nino acostado o de pie segun fue
el caso y descubierto, en presencia
de la madre y/o representante legal,
manteniendo las medidas de
bioseguridad y bajo la supervision
del médico de guardia.
Posteriormente se establecid el
diagndstico clinico.



Instrumento de recoleccidon de datos

Constituido por un formato de ficha-
encuesta organizado por 5 partes,

anotdndose en cada wuna lo
siguiente:
Parte I. Datos personales de

identificacion del nino(a) en estudio;
parte |ll: Datos socioecondmicos;
parte lll: Factores de Riesgo, dentro
de los cuadles se incluyen
antecedentes perinatales,
personales y familiares; parte 1V:
Datos medioambientales; parte V:
Signos, sintomas que manifestaron
los pacientes con enfermedad
respiratoria aguda, permitiendo de
esta manera realizar un diagnodstico
clinico y finalmente realizar la
caracterizacion clinico
epidemioldgico.

Técnica de andlisis y procesamiento
de datos

Los datos recaudados @ fueron
tabulados utilizando el programa
Excel Office 2013, analizados
considerando estadisticos de
tendencia cenftral tipo frecuencia y
valor porcentual expresados en
tablas, para su posterior reporte

empleando la estadistica descriptiva.

Resultados

Tabla 1 Caracteristicas
sociodemogrdaficas en ninos menores
de 5 anos con sinftomatologia
respiratoria que acuden al
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ambulatorio rural tipo I Las Dos

Bocas. Periodo Mayo-Septiembre
2021.
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predominante fue los menores de 1
ano en un 32,7%, resultados que
coinciden con lo reportado en la
investigacion por Rodriguez vy
colaboradores, en Coro, estado
Falcdn en el ano 2007, y difiiendo a
su vez de la investigacion de
Cordova y colaboradores en Lima
Perd 2020, donde la edad mds
predominante fue en mayores de 3
anos 30,34

Seguidamente, se encontrd al grupo
de 2 anos con un 20,4%, 4 anos con
14,2%; 1 ano con 12,2%; 3 anos con
12,2% y el menor rango se detecto



en ninos de 5 anos de edad con un
total de 8,2%.

El sexo de mayor predominio fue el
femenino, representando el  51,0%
del total; coincidiendo con el
trabajo realizado a nivel nacional
por Martinez y colaboradores, en
Valencia, estado Carabobo en el
ano 2016 y difiriendo del realizado
por Coérdova, Yy colaboradores en
Lima-Per0 2020, donde la mayor
prevalencia fue de 31,8 % para el
sexo masculino34.

El nivel de instruccidn de las madres

obtuvo un valor de 36,73% para
secundaria incompleta; Lo que
difiere del estudio realizado por

Alomia y colaboradores en Ecuador
en el ano 2019, el cual indica que el
55,5% de los representantes tenian
solo educacion primaria.29

Por ofra parte, el 36,73% de los
ingresos econdmicos son por salario
quincenal; semanal en el 32,65%; el
14,28% de los casos no posee una
fuente de ingresos constante;
ingresos mensuales en el 12,24% v,
por Ultimo, el 4,08% por donaciéon
publica.

De los servicios puUblicos solo 44
hogares son los beneficiados por el
servicio de electricidad (89,79%) vy
servicio de agua por red de tuberias
(89.79%). Ninguna de las familias
cuenta con el servicio de aseo, por
tanto la quema de basura como
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método de eliminacion de desechos
solidos abarca la totalidad (100%) de
las familios de la comunidad. En
cuanto al servicio de gas solo el
8,16% se abastece con este servicio
mientras que el 91,83% utiliza cocinas
a base de lena.

Tabla 2 Factores de  riesgos
asociados a la presencia de
enfermedades respiratorias en ninos
menores de 5 anos que acuden al
ambulatorio rural tipo I Las Dos
Bocas. Periodo Mayo-Septiembre
2021
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Andlisis y discusion: El principal factor
de riesgo asociado a la presencia
de enfermedades respiratorias fue la
exposicion a agentes de biomasa en
un 100% dada por la quema de
basura y humo de lena.



La asociacion enfre desnutricion
aguda vy las infecciones respiratorias
agudas, se detectd como factor de
riesgo en un 57,14%, resultado que se
corresponde con el estudio a nivel
internacional de Coronel y
colaboradores en Cuba, 2018.40

El 55,10% de los casos recibio
lactancia materna exclusiva en un
lapso menor a 6 meses,
relaciondndose con el estudio

internacional de de Alomia vy
colaboradores en Ecuador 2019,
donde la mayoria recibid lactancia
materna mds de 6 meses en un
62,3% 41,42.

Asimismo, el 53,06% de los pacientes
no acuden con regularidad a
control de nino sano y el 48,97%
tienen presencia de mascotas en el
hogar. Otro factor fue el
hacinamiento dado por 21 casos
(42,85%); presencia de humedad en
la vivienda en el 4285% vy la
convivencia con fumadores se
presenté en un 30,61%. Estos
resultados se asocian a  los
reportados por Coronel y
colaboradores en Cuba, 2018. 28

Por su parte, el esquema de
inmunizacion incompleto en un
10,20% vy el bajo peso al nacer con
10,20% representaron bajo riesgo
estadistico de la totalidad.

Tabla 3 Manifestaciones clinicas
encontradas en los ninos menores

409

de 5 anos
ambulatorio
Bocas.
2021

que acuden dl
rural tipo Il Las Dos
Periodo Mayo-Septiembre
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Fuente: Ficha e recoleccion de datos.

Andlisis y discusidon: La principal
manifestaciéon clinica encontrada
fue la fiebre en un 44,89%; Difiriendo
del estudio a nivel nacional de
Martinez y  colaboradores  en
Valencia, estado Carabobo 2016,
donde la principal manifestacion
clinica fue la tos en mds de un tercio
de la muestra.31

En esta investigacion, la siguiente
manifestaciébn  por orden  de
frecuencia estuvo representada por
malestar general en 42,85% de los
casos; rinorrea en 38,77%; el dolor de
garganta e hipertrofia de amigdalas
se presentd en un  32,65%;
adenopatias cervicales en 24,48%;
tos en un 20,40%; taquipnea en
18,36%; otalgia en 14,28%;
inflamacién y enrojecimiento de la
membrana tfimpdnica en 14,28%.
Mientras que a la auscultacion
14,28% presentaron sibilancias y 3
Ccasos (6,12%) crepitantes.



Tabla 4 Diagnéstico de  las
enfermedades respiratorias
encontradas en ninos menores de 5
anos que acuden al ambulatorio
rural tipo Il Las Dos Bocas. Periodo
Mayo-Septiembre 2021

Diagnésticos Frecuencia | Porcentaje (%)

Resfriado comun 16 32,85

Faringoamigdalitis 16 3285

Infeccion aguda de oida: Otitis media 7 14,28

BEronguiolitis 7 14,28

Neumonia 3
Total 49

6,12

99,98

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis y discusion: Los principales
diagndsticos de esta investigacion

estuvieron dados por resfriado
comiun en un 3265% vy la
faringoamigdalitis aguda en un

32,65%; al respecto, un estudio de
Alomia y colaboradores en Ecuador
2019 determino la rinofaringitis como
la principal afeccidon diagnostica en
39.7% de los pacientes; seguido de
la faringoamigdalitis en un 23,3%. Por
su parte, Martinez evidencio en su
estudio el diagndstico de Neumonia
en mas del 50% de los casos
difriendo de esta manera con el
resultado de la presente
investigacion. 29,31

En éste estudio, los diagndsticos
siguientes por orden de frecuencia
fue: la infeccidbn aguda de oido:
ofitis  media, en un 14,28%;
bronquiolits en un 14,28% vy
finalmente, neumonia con un 6,12%.
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Conclusiones

En base a los datos obtenidos a
través de la investigacion en los
menores de 5 anos que acuden al
Ambulatorio Rural tipo Il Las Dos
Bocas. Se logré caracterizar clinica y
epidemiolégicamente las
enfermedades respiratorias agudas
en dicha poblacién objeto
constituido  por 49 participantes,
permitiendo llegar a las siguientes
conclusiones:

Dentfro de las  caracteristicas
sociodemogrdficas el grupo etario
predominante fue el menor a 1 ano
de edad con un  32,65%;
sobresaliendo el sexo femenino con
51,02%; Relacionado al nivel de
instruccion de la madre predomind
la secundaria incompleta con un
36,73%; y la fuente de ingresos fipo
quincenal con 36,73%.

Los factores de riesgo estuvieron
dados por la exposicion a agentes
de biomasa en un 100%; la
desnutricion en un 57,14%; lactancia
materna exclusiva por menos de seis
meses en 55,10% vy falta de asistencia
a control de nino sano en 53,06%.

Las manifestaciones clinicas
encontradas fueron: fiebre en un
44,89%; malestar general 42,85% vy
rinorrea en un 38,77%.

Los diagndsticos principales fueron:
resfriacdo comun con un 32,65% vy la



faringoamigdalitis aguda con un
32,65%; seguida de infeccién aguda
de oido: oftitis media, con 14,28%.
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