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RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en ninos menores de 5 anos en un centro materno-
infantil de Lima.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, realizado en un centro materno-
infantil de Lima, durante los meses de eneroy setiembre del 2018, en una poblacion de 4050 historias clinicas. Los criterios
de inclusion fueron que las historias clinicas sean legibles y que presentaran datos completos. Se utilizé estadistica
descriptiva.

Resultados: La prevalencia de infecciones respiratorias agudas fue de 30,47 %. Segln sexo, fue de 31,8 % para el sexo
masculino y 29,2 % para el sexo femenino. La prevalencia también se calcul6 seglin edad: menores de 1 ano (29,5 %), ninos
de 2 anos (29,2 %), 3 anos (35,3 %), 30,7 % para el grupo de 4 anos, y 28,0 % en ninos de 5 afnos. La mayor prevalencia se
encontro en abril (59,4 %), seguido por marzo (46,8 %), mayo (42,0 %), y agosto (menor nimero de casos).

Conclusiones: La prevalencia de infecciones respiratorias agudas en un centro materno-infantil de Lima fue de 30,47 %.
Es mayor en los nifios de 3 anos y en el mes de abril.

Palabras clave: Prevalencia; Enfermedades respiratorias; Epidemiologia (Fuente: DeCS BIREME).

Prevalence of acute respiratory infections in children under 5 years of age at a
maternal-child health center in Lima

ABSTRACT

Objective: To know the prevalence of acute respiratory infections in children under 5 years of age at a maternal-child
health center in Lima.

Materials and methods: This descriptive, observational, cross-sectional and retrospective study was conducted using
4,050 medical records from a maternal-child health center in Lima between January and September 2018. Inclusion
criteria included legible and comprehensive medical records. Descriptive statistics was used.

Results: The prevalence of acute respiratory infections was 30.47 %. Sex-adjusted prevalence was 31.8 % in males and
29.2 % in females. Age-adjusted prevalence was 29.5 % in children under 1 year old, 29.2 % in 2-year-old children, 35.3 %
in 3-year-old children, 30.7 % in 4-year-old children and 28.0 % in 5-year-old children. The highest prevalence was found
in April (59.4 %), followed by March (46.8 %), May (42.0 %) and August (the month with fewer cases).

Conclusions: The prevalence of acute respiratory infections at a maternal-child health center in Lima was 30.47 %. The
highest prevalence was observed in 3-year-old children and in April.

Keywords: Prevalence; Respiratory tract diseases; Epidemiology (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son
enfermedades del aparato respiratorio causadas por
bacterias, virus u otros, por un periodo menor a 15 dias.
Cursan con tos, obstruccion nasal, rinorrea, otalgia,
disfonia, odinofagia, dificultad respiratoria o respiracion
ruidosa, y en ocasiones, pueden presentar fiebre (-2,

Los virus causan una proporcion considerable del total de
IRA en la infancia, y tiene una alta mortalidad ¢. En nifos
menores de 5 anos, las IRA se encuentran dentro de las
diez causas mas frecuentes de morbilidad, y dentro de las
tres primeras que ocasionan la muerte ©7). En paises en
desarrollo, las IRA son la principal causa de mortalidad en
menores de 5 anos @19, Un nino entre el primer y quinto
anho de vida desarrolla, en promedio, entre tres a siete
episodios cada ano 13,

Las IRA se transmiten facilmente al estornudar o toser.
El contagio ocurre por la inhalacion de aerosoles y
microgotas que contienen al agente causal y también por
contacto directo de las manos con objetos contaminados
con secreciones respiratorias de personas infectadas,
que pueden autoinocularse en las mucosas nasal y bucal
o en la cavidad ocular 415,

Se calcula que entre 80y 90 % de las IRAson de causa viral,
y que las de origen bacteriano (las menos frecuentes) se
relacionan con algunos cuadros especificos de infecciones
respiratorias en la via aérea superior. Aunque aparecen
durante todo el ano, las IRA virales tienden a presentarse
en ciertas estaciones, principalmente, en las épocas
frias, en forma de brotes epidémicos con intensidad y
duracion variables. Los cuadros pueden ser inaparentes
o sintomaticos, variables en gravedad y duracion, se ven
influenciados por factores como edad, sexo, contacto
previo con el mismo agente infeccioso, alergias y estado
nutricional (2.

En un estudio sobre la prevalencia de infecciones
respiratorias y enfermedades diarreicas agudas en ninos
de Villa Carmen-Quillacollo, Sejas et al. " encontraron
que, de los 1780 menores de 5 anos que acudieron
a consulta al centro de salud, 651 (37 %) presentaron
infecciones respiratorias con mayor frecuencia en abril,
mayo y julio; y que los mas afectados fueron los nifios de
1 afo a menores de 2 ainos. En una poblacion de 373 nifos
menores de 5 afos, Orellana et al. ™ encontraron una
prevalencia de IRA de 31,37 %, el cuadro mas frecuente
fue la rinofaringitis aguda (69,23 %) y la mayor frecuencia
en el grupo de menores de 1 ano (31,62 %).

Huapaya 7, en un estudio en ninos hospitalizados en
el Servicio de Pediatria en el Hospital Hipdlito Unanue,
encontro una prevalencia de enfermedades respiratorias

de 35 %, fueron mas frecuentes en mayo (20,55 %) y en
pacientes de sexo masculino (56,12 %) procedentes de
distritos con alto indice de contaminacion.

Enuncentromaterno-infantilse presentansituacionesque
afectan al nifio, entre ellas, las infecciones respiratorias
agudas dificultan su crecimiento y desarrollo. Ante este
panorama, el objetivo de esta investigacion es conocer
la prevalencia de infecciones respiratorias agudas en
ninos menores de 5 afos en un centro materno-infantil.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion

El presente estudio fue descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo. Se revisaron 4050 historias
clinicas de los nifos menores de 5 afnos que asistieron
al centro materno-infantil durante los meses de enero
a setiembre del 2018. Como criterio de seleccion se
consideré que la historia clinica seleccionada fuera
legible y que tuviera los datos completos.

Variables y mediciones

Enuna ficha de registro se consignaron los siguientes datos
de las historias clinicas: presencia o no de infecciones
respiratorias agudas, sexo, edad (categorizada en
menores de 1 afno, 1 ano, 2 anos, 3 anos, 4 anos y 5 afos)
y el mes en el que los nifios acudieron al centro materno-
infantil.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados con la estadistica descriptiva
y los resultados porcentuales se determinaron mediante
tablas de distribucion de frecuencias. La informacion
obtenida de las historias clinicas se registr6 en una
hoja de calculo de Microsoft Excel 2013. El programa
estadistico que se empled para el analisis fue el SPSS
v22.0.

Consideraciones éticas
Se obtuvo el permiso del Centro Materno-Infantil de
Santa Anita para el uso de datos en la investigacion.

RESULTADOS

Ser evaluaron 4050 historias clinicas de niflos menores de
5 anos atendidos en el hospital entre eneroy setiembre de
2018. De ellas, el 30,5 % (1234) presentaron infecciones
respiratorias agudas. La prevalencia segln la edad fue de
29,9 % (426) en menores de un ano; en el grupo de 2 anos
fue 29,2 % (188), aumento a 35,3 % (187) en nifos de 3
anos, y disminuyo a 30,7 % (150) en el grupo de 4 anos,
finalmente, alcanzoé el 28,0 % (7) en nifos de 5 afnos. En
relacion al sexo, 630 casos (31,8 %) fueron varones y 604
(29,2 %), mujeres (Tabla 1).
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Tabla 1. Prevalencia de infecciones respiratorias agudas, segin edad y sexo, en nifios menores de 5 afos de un centro materno-infantil
de Lima, durante los meses de enero y setiembre del 2018

Con IRA Sin IRA

Edad N % N %
Menores 1 ano 426 29,9 1001 70,1
1 ano 276 29,5 659 70,5
2 afnos 188 29,2 456 70,8
3 anos 187 35,3 343 64,7
4 anos 150 30,7 339 69,3
5 anos 7 28,0 18 72,0
Total 1234 30,5 2816 69,5

Sexo N % N %
Masculino 630 31,8 1353 68,2
Femenino 604 29,2 1463 70,8
Total 1234 30,5 2816 69,5

Fuente: Historias clinicas

Las infecciones respiratorias agudas alcanzaron su mayor a 29,1 % (23). En julio se presentaron 200 casos (27,7 %),
prevalencia en el mes de abril con 59,4 % (136 casos), en setiembre 170 (25,1 %); en junio, con 23,1 % (170) y en
seguido de marzo con 46,8 % (102); en mayo alcanz6 42,0 %  agosto, 22,9 % (173) (Tabla 2).

(208); en febrero, 37,7 % (52); mientras que en enero llegd

Tabla 2. Prevalencia de infecciones respiratorias agudas, por mes, en nifos menores de 5 anos de un centro materno-infantil de Lima,
durante los meses de enero y setiembre del 2018

Mes Con IRA Sin IRA
N % N %

Enero 23 29,1 56 70,9
Febrero 52 37,7 86 62,3
Marzo 102 46,8 116 53,2
Abril 136 59,4 93 40,6
Mayo 208 42,0 287 58,0
Junio 170 23,1 567 76,9
Julio 200 27,7 522 72,3
Agosto 173 22,9 581 77,1
Setiembre 170 25,1 508 74,9

Fuente: Historias clinicas

Dentro de las enfermedades que se clasifican como cuadro registrado fue el resfrio comin con un 31,1 % (384)
infecciones respiratorias agudas, se observa que el principal y, ademas, presentd la mayor prevalencia (Tabla 3).
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Tabla 3. Prevalencia de las patologias que componen las infecciones respiratorias agudas en los 1234 nifios menores de 5 afios de un
centro materno-infantil de Lima, durante los meses de enero y setiembre del 2018

Enfermedad N %

Rinofaringitis 348 28,2
Faringitis aguda 358 29,0
Resfrio comin 384 31,1
Bronquitis 47 3,8
Amigdalitis 16 1,3
Sindrome de obstruccion bronquial crénica (SOBA) 56 4,5
Laringofaringitis aguda 2 0,2
Bronquiolitis 1 0,1
Crup leve 4 0,3
Crup moderado 1 0,1
Faringoamigdalitis supurada 3 0,2
Otitis 1 0,1
Rinitis 10 0,8
Asma 3 0,2
Total 1234 100,0

Fuente: Historias clinicas

En relacion a los cuadros agrupados como infecciones son los mas afectados por el resfrio comdn, con 143 casos
respiratorias agudas y la edad, los ninos menores de un ano (33,6 %), como se observa en la tabla 4.

Tabla 4. Prevalencia de las enfermedades agrupadas como infecciones respiratorias agudas, seglin edad, en nifios menores de 5 afos de
un centro materno-infantil de Lima, durante los meses de enero y setiembre del 2018

Enfermedad Edad

Menores 1 afio 1 afio 2 afios 3 afios 4 afios 5 afos

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Rinofaringitis 138 (32,4) 80 (29,0) 49 (26,1) 44 (23,5) 37 (24,7) 0 (0,0)
Faringitis aguda 99 (23,2) 85 (30,8) 63 (33,5) 56 (29,9) 53 (35,3) 2 (28,6)
Resfrio comun 143 (33,6) 83 (30,1) 49 (26,1) 63 (33,7) 42 (28,0) 4 (57,1)
Bronquitis 8 (1,9) 14 (5,1) 11 (5,9) 7 (3,7) 7 (4,7) 0 (0,0)
Amigdalitis 1(0,2) 2 (0,7) 6 (3,2) 4(2,1) 2 (1,3) 1(14,3)
SOBA 18 (4,2) 11 (4,0) 9 (4,8) 10 (5,3) 8 (5,3) 0 (0,0)
Laringofaringitis aguda 1(0,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0)
Bronquiolitis 1(0,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Crup leve 4(0,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Crup moderado 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Faringoamigdalitis supurada 1(0,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,5) 1(0,7) 0 (0,0)
Otitis 1(0,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Rinitis 9 (2,1) 1(0,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0, )
Asma 2 (0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,

Fuente: Historias clinicas
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En la tabla 5 muestra la relacion entre la infeccion
respiratoria aguda mas frecuente (resfrio comun) y el sexo

de los pacientes. Las nifias son las mas afectadas porque
presentan resfrio comun en 32,5 % (196 casos).

Tabla 5. Prevalencia de las enfermedades que componen las infecciones respiratorias agudas, segiin sexo, en nifios menores de 5 afos
de un centro materno-infantil de Lima, durante los meses de enero y setiembre del 2018

Enfermedad

Rinofaringitis

Faringitis aguda

Resfrio comun

Bronquitis

Amigdalitis

Sindrome de obstruccion bronquial cronica (SOBA)
Laringofaringitis aguda
Bronquiolitis

Crup leve

Crup moderado
Faringoamigdalitis supurada
Otitis

Rinitis

Asma

Fuente: Historias clinicas

DISCUSION

Las infecciones respiratorias agudas son la causa mas
frecuente de consulta en menores de 5 anos, que acuden
a los centros de salud. Ademas, sus complicaciones
pueden ser mortales para los ninos.

Nuestros resultados muestran que la prevalencia de estas
infecciones en el centro materno-infantil de Santa Anita,
en menores de 5 afos, es 30,5 %; posiblemente, porque
los padres llevan a sus hijos enfermos a centros de mayor
complejidad. Este hecho se relaciona con el escaso
conocimiento de la funcion de este tipo de centros de
salud y la identificacion de los primeros sintomas.

En la red de salud, el Centro Materno-Infantil de Santa
Anita esta considerado dentro del primer nivel de
atencion, que es la puerta de ingreso al sistema de salud,
y que ayuda para el diagnostico de enfermedades y sus
sintomas en la etapa inicial, que en muchas ocasiones no
se consideran para tratamiento.

También es importante considerar en el resultado las
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Sexo
Masculino Femenino
N (%) N (%)
180 (28,6) 168 (27,8)
185 (29,4) 173 (28,6)
188 (29,8) 196 (32,5)
19 (3,0) 28 (4,6)
8(1,3) 8(1,3)
33 (5,2) 23 (3,8)
2 (0,3) 0 (0,0)
0 (0,0) 1(0,2)
3(0,5) 1(0,2)
1(0,2) 0 (0,0)
2 (0,3) 1(0,2)
1(0,2) 0 (0,0)
6 (1,0) 4(0,7)
2 (0,3) 1(0,2)

campanas de vacunacion y prevencion que realiza
el centro dentro del Programa de Crecimiento y el
seguimiento a los niflos después de su atencion.

Sejas et al.(® hallaron 37 % de prevalencia de infecciones
respiratorias agudas en el Centro de Salud de Villa Carmen
en Bolivia, mayor a nuestro resultado, lo que se debid a
la facilidad en la diseminacion de los agentes causantes
(de persona a persona, a través de fomites o factores
ambientales como la contaminacion atmosférica). Aunque
este hallazgo es mayor, en 7 %, existen semejanzas en la
vulnerabilidad de ambas poblaciones, en la muestra (misma
edad) y en que estos estudios se realizaron en centros de
salud de nivel basico de atencion.

Huapaya 7 reportd una prevalencia mayor (35 %) en
relacion a la nuestra en 721 nifios internados del Servicio
de Pediatria del Hospital Hipolito Unanue. La diferencia
se debe a que esta institucion atiende a pacientes que
requieren internarse y recibir cuidados especiales, a
diferencia de los que acuden al Centro Materno-Infantil
de Santa Anita, donde los nuevos casos de infecciones
respiratorias agudas pueden ser tratados por los padres



Daniel Angel Cordova Sotomayor; Clara Guadalupe Chavez Bacilio; Elisabet Winiferson
Bermejo Vargas; Ximena Nicole Jara Ccorahua; Flor Benigna Santa Maria Carlos

en casa. Reyes et al. " encontraron una alta prevalencia
de IRA (59,9 %) como consecuencia de brotes epidémicos
(durante épocas de elevada humedad ambiental o frio
extremo), hacinamiento, desnutricion, contaminacion
del medio ambiente, uso inadecuado de antibioticos,
automedicacion y factores intrinsecos del huésped.

Este hallazgo difiere del nuestro, probablemente, por
los conocimientos de los padres de familia acerca de
los programas de promocion y prevencion que realiza el
centro materno-infantil.

La prevalencia de infecciones respiratorias agudas en
menores de 5 afos (segln edad) es mayor en los nifios de
3 anos (35,3 %), valor que difiere de Ferreira et al. ®y
Reyes et al. " que reportaron la mayor prevalencia en
los menores de 1 ano (50,5 %y 33,8 %, respectivamente).
Ambos hallazgos se relacionarian a que los nifios estan
en la etapa de crecimiento y desarrollo; ademas, los
mayores pueden ser mas vulnerables a la contaminacion
ambiental, al cambio climatico por la actividad propia
de un nino en crecimiento y, por lo tanto, tener mayor
riesgo de contraer enfermedades.

En Colombia, Mendoza “® encontré6 en el Hospital
General de Medellin que el 65,6 % estaba en el rango de
0 a 6 meses, resultado que se relaciona a que los ninos
hospitalizados a esa edad estan mas expuestos que los
sanos a contraer enfermedades respiratorias, debido a
las infecciones intrahospitalarias frecuentes.

La prevalencia de infecciones respiratorias agudas en ninos
menores de 5 afos, segln sexo, es ligeramente mayor en
los hombres (31,8 %) que en las mujeres (29,2 %), resultado
similar a los de Mendoza ® y Chuca ®, ya que los nifios
de ambos sexos estan expuestos a los mismos factores
de riesgo, al disefo inadecuado de algunas instituciones
educativas preescolares instaladas en espacios cerrados,
sin zonas al aire libre y al mismo ambiente socioeconémico.

Encontramos que la mayor prevalencia de IRA se presentd en
abril (59,4 %) y la menor en agosto (22,9 %). Los estudios de
Seijas et al. ® y Reyes et al. (" reportaron la prevalencia
mas alta en mayo (48 %y 14,9 %, respectivamente); mientras
que la mas baja, en el primer estudio fue 26 % (en enero,
durante el invierno) y en el segundo fue 3,5 % (en diciembre
y en verano). Es importante recalcar que la temperatura
minima del lugar donde se ubica el centro materno-infantil es
bajay, por ello, la aparicion de las infecciones respiratorias
agudas se puede atribuir al cambio de estacion y con ello, a
variaciones bruscas del clima.

Al analizar la prevalencia de las diferentes IRA, el resfrio
comln es la mas frecuente en menores de 1 afo. Este
resultado difiere a lo que reportan Reyes et al. " que
sefalan como cuadro mas frecuente a la rinofaringitis aguda,

pero coincide con el estudio de Sejas et al. ¥, en el cuadro
mas frecuente, aunque este Ultimo sefala que el grupo mas
afectado es el de los nifios de 1 afo a menores de 2 anos.

En el Centro Materno-Infantil de Santa Anita existe
un registro de las historias clinicas de los nifos
diagnosticados con infecciones respiratorias agudas,
pero no se considera si estaban vacunados o si asisten
con frecuencia al Servicio de Crecimiento y Desarrollo,
porque las madres olvidan la cartilla de vacunacion o solo
refieren lo que recuerdan. Tampoco se indica el agente
causal de la infeccion ya que no se solicitan examenes de
laboratorio. Esto ocurre porque algunos nifios que llegan
al centro y son diagnosticados con IRA, no contindan
el tratamiento en el establecimiento, por lo que la
informacion de la historia clinica esta incompleta.

La prevalencia de infecciones respiratorias agudas aun
constituye un problema de salud pulblica, en el Perd
y en el mundo. La presencia de la enfermedad es una
constante en todos los ambitos sociales y no discrimina
edad ni sexo; de igual manera, observamos que la
prevalencia varia segin el mes del afo. Es importante
mencionar que en todos los paises se toman medidas de
prevencion contra estas enfermedades lo que se refleja
en disminucion del nimero de casos; sin embargo, las
complicaciones son causa de muerte en menores de 5
anos en el mundo, y pueden presentarse tanto en el nino
sano como en el enfermo.

Los hallazgos de este estudio aportan datos que deben
servir como punto de partida para que el personal de salud
plantee estrategias para que disminuyan la aparicion de
nuevos casos de infecciones respiratorias agudas.

En conclusion, la prevalencia de infecciones respiratorias
agudas en nifos menores de 5 anos en un centro materno-
infantil de Lima es 30,5 %; es mayor en nifos de 3 afos,
en el sexo masculino y durante el mes de abril; asimismo
la principal enfermedad que se registré fue el resfrio
comun, que se presentod en los niflos menores de 1 afo y
en el sexo femenino.
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