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II.RESUMEN

Con la finalidad de establecer los factores determinantes en la
reincidencia de infecciones respiratorias agudas altas en nifios mayores de 1
afio y menores de 5 aflos de edad en la Unidad Comunitaria de Salud
Intermedia de San Ignacio en Chalatenango (UCSFI), que acudieron a la
consulta de abril a julio de afio 2014; se realiz0 un estudio descriptivo,
transversal, con muestreo por conveniencia. Se evaluaron las circunstancias
gue rodean este problema: edad, género, procedencia, estado nutricional,
hacinamiento, exclusividad y duracion de la lactancia materna, habito tabaquico
de los cohabitantes, exposicion al humo de lefia, antecedentes diarrea, asma
bronquial y alergias en los pacientes.

Del total de pacientes que consultaron (204); se aplico el instrumento a
64 de ellos cuyos padres o responsables de los pacientes dieron su
consentimiento informado.

Las edades mas afectadas fueron los de 1 afio (37%) y 3 afios de edad
(33%); con frecuencia entre los géneros (Masculino 64% y Femenino 36%)
predominando como diagnosticos: Rinofaringitis (48.4%) y Faringoamigdalitis
(47%). El 46.8% de la poblacién estudiada presentd mas de 6 episodios de
IRAs en el dltimo afio. Los pacientes presentaban como indicador mas comun el
hacinamiento (54.7%); el 96.8% cumplié la lactancia materna exclusiva (LME) y

3.2% no, tomando en cuenta la duracidon de la lactancia materna, 45.2% la




recibié por més de 12 meses; el 20.3 % por 6 meses y 3.2% no recibié lactancia
materna; 32.8% de los pacientes presentaron estado de fumador pasivo, el
59.4% estuvo expuesto al humo de lefia y el 29.7% presentaba antecedentes

de alergia y 23.4% asma bronquial.




IV. INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen uno de los
principales problemas de salud en los menores de cinco afios en paises en
desarrollo, en América Latina constituyen una de las principales causas de
morbilidad y consulta en los servicios de salud. En algunos estudios se ha
comprobado que entre 40 y 60% de las consultas son por IRA, es comun que
los nifios tengan entre cuatro y seis consultas por afio por dicha enfermedad,
con variaciones estacionales, lo cual implica una demanda de atencion médica

muy alta.®!

Solo en El Salvador las IRA constituyen la cuarta causa de consulta
siendo atendidos 2,486,787; correspondiendo los niflos mayores de 1 afio a

menores de 5 afios de sexo masculino 288,488 y de sexo femenino 274,124.%

Las IRA son en la UCSFI San Ignacio Chalatenango la primera causa de
morbilidad atendida en nifios mayores de un afio y menores de 5 afios.®En el
afio 2011 un total de 202 consultas fueron por esta causa:ll7para el sexo

masculino y 85 para el sexo femenino.




Durante el afio 2012 las consultas para el mismo rango de edad fueron

de 190, siendo para el sexo masculino de 106 y el femenino 84.

En el afo 2013 el total de consultas en este grupo etario fue de 206
siendo siempre el sexo masculino el mayor afectado con un total de 129 y para

el femenino de 77.

Para el aflo 2014 hasta la semana epidemiologica 31 se contabilizaban
204 consultas por IRAs siendo para el sexo masculino 115 y para el femenino
de 89, constituyendo para el periodo de abril a julio de 2014 un total de 110

consultas.®

El presente estudio muestra servira para inferir la magnitud del problema
y establecer los factores de riesgo relacionados con las IRA permite la
elaboracion de medidas preventivas y como base para estudios futuros
permitiendo establecer relaciones directas entre estos factores y la patologia

gue predisponen.

¢, Cuales son los factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en nifios mayores de 1 afio a menores de 5

afios, UCSFI San Ignacio, Chalatenango, de abril a Julio de 2014?




V. OBJETIVOS

Objetivo general.
Identificar los factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en nifios mayores de 1 afio a menores de 5 afios de

UCSFI San Ignacio, Chalatenango.

Objetivos especificos.

Identificar la frecuencia de las infecciones respiratorias agudas altas en nifios
mayores de 1 afio a menores de 5 afios en San Ignacio, Chalatenango.
Determinar los factores demogréficos: area geogréfica, edad y sexo en la
reincidencia de infecciones respiratorias agudas altas en nifios mayores de 1
afio a menores de 5 afios en San Ignacio, Chalatenango.

Establecer los factores biosociales: diarrea recurrente, desnutricion, lactancia
materna en la reincidencia de infecciones respiratorias agudas altas en nifios
mayores de 1 afio a menores de 5 afios en San Ignacio, Chalatenango.
Establecer los factores medioambientales: hacinamiento, tabaquismo pasivo,

cocina de lefia, guarderia, en la reincidencia de infecciones respiratorias agudas




altas en nifios mayores de 1 afilo a menores de 5 afios en San Ignacio,
Chalatenango.
Determinar las condiciones morbidas preexistentes en la reincidencia de
infecciones respiratorias agudas altas en niflos mayores de 1 afio a menores de
5 afios en San Ignacio, Chalatenango: rinitis alérgica, asma bronquial.
VI. MARCO TEORICO

Las infecciones respiratorias virales y bacterianas, siendo las primeras
producidas en cualquier momento del afio con incidencia mas alta desde el
principio del otofio y a finales de la primavera, corresponde con la incidencia
estacional de los patdégenos virales responsables de este cuadro. Los nifios
menores de un afo, presentan un promedio de 6 a 8 resfriados cada afio, pero
entre el 10 y 15% tiene al menos 12. La incidencia de esta enfermedad
disminuye con la edad. Los virus responsables de las infecciones respiratorias
altas se diseminan a través de aerosoles de pequefias 0 medianas particulas o
mediante contacto directo. Los virus respiratorios han desarrollado distintos
mecanismos para evitar las defensas del huésped. Las infecciones por
adenovirus y rinovirus hacen que se desarrollen una inmunidad protectora
especifica del serotipo. Se pueden producir infecciones repetidas por estos
patdégenos porque existe gran numero de serotipos distintos de cada virus.
Ademas, los virus de la influenza tienen la capacidad de modificar los antigenos
gue presentan en su superficie, comportandose igual que si existieran maltiples

serotipos del virus. El Virus Sincitial Respiratorio y el Parainfluenza tienen un
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namero pequefio de serotipos distintos, pero pueden producir reinfecciones por
gue no determinan una inmunidad protectora tras una infeccion. Aunque la
reinfecciébn no se evita por la respuesta adaptativa del huésped frente a estos
virus, la gravedad de la enfermedad se ve moderada por la inmunidad
preexistente.

Las infecciones de las vias respiratorias altas pueden también ser
originadas por agentes bacterianos entre ellos se encuentran los géneros
Estreptococos, Corynebacterium, Haemophilus, Francinella, Mycoplasma, entre
otros. Dichos agentes producen enfermedad durante todo el afio con mas
frecuencia en invierno y primavera, En caso de faringitis a repeticion por
estreptococos puede deberse a una recaida causada por la misma cepa o si se
ha seguido mal el tratamiento antibidtico. Las recaidas pueden deberse también

a una cepa distinta tras una nueva exposicién. ©

Existen factores de riesgo inmuno-epidemiolégicos que contribuyen a la
aparicion de infecciones respiratorias recurrentes debido a la inmadurez del
sistema inmunoldgico, lo cual se acompafia de una disminucion de la respuesta
a los distintos agentes biol6gicos. En los primeros afios de vida, hay una
disminucién funcional de la inmunidad celular, del sistema fagocitico de la
activacion del macrofago, del sistema del complemento y una pobre o nula
respuesta a antigenos polisacaridicos, con la posibilidad de colonizacién y

ulterior sobreinfeccion luego de una enfermedad viral, las cuales son muy
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frecuentes en estas edades. Ademas, son importantes la inmadurez de las vias
respiratorias, las condiciones fisioldgicas propias del nifio pequefio y la
presencia de factores asociados que pueden condicionar que un nifio se

enferme y se infecte de forma recurrente.®

Infecciones respiratorias agudas, definicion.

Las infecciones respiratorias agudas son un complejo grupo de
enfermedades causadas por multiples agentes causales y afectan cualquier
parte de las vias respiratorias, pueden ser clasificadas como superiores e
inferiores segun anatomia del cuerpo humano, para definir este limite que
abarca desde las narinas hasta la laringe como superiores y como inferiores
desde la traquea hasta los alveolos pulmonares. Las infecciones respiratorias
agudas altas constituyen un grupo de entidades que afectan especificamente

las vias aéreas superiores tales como:

Adenoiditis

Las adenoides son un agregado unico de tejido linfoide localizado entre
el tabique nasal y la pared posterior de la faringe. Se separa de las estructuras
adyacentes por una delgada cépsula de tejido fibroso; las adenoides no tienen
las complejas criptas existentes en las amigdalas palatinas, sino unas mas
sencillas. El tejido linfoide de la base de la lengua forma la amigdala lingual,
gue también contiene criptas amigdalinas sencillas. Pertenecen a una serie de

tejido linfoide llamado anillo de Waldeyer. Un 65% de los linfocitos que
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constituyen el tejido linfoide del anillo de Waldeyer son linfocitos B y el resto son
linfocitos T o células plasméticas. El papel inmunolégico de las amigdalas y
lasadenoides es inducir la inmunidad secretora y regular la produccion de

inmunoglobulinas secretoras.

Las adenoides se localizan en la zona de comunicacion de la faringe con
el exterior, por lo que ocupan la posicién ideal para realizar la primera defensa
del organismo frente a los cuerpos extrafios, pueden producirse infecciones
virales mayoritariamente que las afecta o puede tratarse asi también de
infecciones bacterianas siendo la principal los estreptococus B hemolitico del

grupo A produciéndose infeccién aguda y crénica.®

Faringoamiqgdalitis

Segun la Academia espafiola de pediatria la faringoamigdalitis aguda
(FA) es un proceso agudo febril con inflamacion de las mucosas del area
faringoamigdalar, pudiendo presentar eritema, edema, exudado, Ulceras o
vesiculas. Muchos virus y bacterias son capaces de producirFA y la mayoria de
casos en nifios estan causados por virus con una evolucion benigna y
autolimitada, en casi 30% de casos no se identifica al patdgeno. De las
bacterias que causan FA, estreptococo beta hemolitico grupo A (EbhGA).En
conjunto los virus son los responsables dela mayoria de la FA en nifios
menores de3 afios. Muchos episodios de FA suceden en los meses mas frios o

mas proclives del afio para los diversos microorganismos.
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Otitis Media

Se define otitis media como la presencia de exudado (seroso, mucoso,
purulento o mixto) en la cavidad media del oido. La duracion de este exudado,
junto a la presencia o no de sintomas agudos, permite la clasificacién de cada
una de las formas clinicas de la otitis media. Los patdgenos mas frecuentes de
la OMA son Streptococcus pneumoniae, 30% de los casos, Haemophilus
influenzae, 20-25% y Moraxella catarrhalis 10-15%. Otros patdégenos menos
habituales son Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, mas
excepcionalmente, bacilos anaerobios y Gram negativos como E. coli y

Pseudomonas aeruginosa.

Se acepta quela infeccion virica de vias respiratorias es un factor
favorecedor de la OMA aunque se discute su papel ya que es un proceso

fundamentalmente bacteriano.®

Rinofaringitis

La rinofaringitis o el resfriado comun es una enfermedad viral que cursa
con rinorrea y obstruccion nasal como sintomas principales; no se producen
sintomas y signos sistémicos (mialgia o fiebre) o son muy leves. Con frecuencia
se denomina rinitis, pero como afecta también a la mucosa de los senos de
forma autolimitada, seria mas correcto hablar de rinosinusitis. Principalmente

puede ser ocasionada por los rinovirus pero también pueden provocar su
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aparicion el virus sincitial respiratorio, los coronavirus, el metaneumovirus

humano, virus de influenza y parainfluenza, adenovirus, enterovirus y bocavirus.

La maxima incidencia de la infeccidn por rinovirus se produce a principios
del otofio (agosto-octubre) y a finales de la primavera (abril-mayo). La maxima
incidencia de la infeccion por virus parainfluenza. Los nifios mayores de un afio
y menores de cinco afios presentan un promedio de 6-8 resfriados cada afio,
pero entre el 10 y el 15% tiene, al menos, 12. La incidencia disminuye con la
edad. Los virus respiratorios han desarrollado distintos mecanismos para evitar
las defensas del huésped. Las infecciones por rinovirus y adenovirus hacen que
se desarrolle una inmunidad protectora especifica del serotipo. Se pueden
producir infecciones repetidas por estos patdgenos porgue existe un gran
namero de serotipos distintos de cada virus. Ademas, los virus influenza tienen
la capacidad de modificar los antigenos que presentan en su superficie,
comportandose igual que si existieran multiples serotipos del virus. No esta bien
definida la interaccion entre los coronavirus y la inmunidad del huésped, aunque
parece que existen multiples cepas diferentes de coronavirus capaces de
inducir, al menos, una inmunidad a corto plazo. ElI VSR y los virus parainfluenza
tienen un numero pequefio de serotipos distintos, pero pueden producir
reinfecciones porque no determinan una inmunidad protectora tras una

infeccion. Aunque la reinfeccion no se evita por la respuesta adaptativa del
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huésped frente a estos virus, la gravedad de la enfermedad se ve moderada por

la inmunidad preexistente.

La infeccién viral del epitelio nasal se puede asociar con destruccién del
revestimiento epitelial Parece que esta respuesta inflamatoria aguda es
responsable de, al menos, una parte de los sintomas del resfriado comun. La
inflamacion puede obstruir el orificio sinusal o la trompa de Eustaquio y

predispone a la sinusitis bacteriana o a la otitis media.

Sinusitis

La sinusitis bacteriana aguda consiste en la inflamacion de la mucosa de
los senos paranasales.’El resfriado comun produce una rinosinusitis
autolimitada viral. La sinusitis aguda generalmente es una complicacion de una
infeccion virica de las vias respiratorias altas. Por consiguiente, la infeccion
bacteriana de los senos suele ocurrir en niflos mayores de un afio y menores de
cinco afos y durante los meses de invierno. Se estima que se produce una
sinusitis como complicacion en el 5 y el 10% de las infecciones respiratorias
viricas de los nifios mayores de un afio y menores de cinco afos.
Aproximadamente 0,5-2% de las infecciones de las vias respiratorias altas en
los nifios y adolescentes se complica por una sinusitis bacteriana aguda.
Algunos nifios con trastornos predisponentes de base tienen una sinusitis

cronica, que no parece infecciosa.
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En el momento del nacimiento ya existen los senos etmoidales y
maxilares, aunque solo los primeros se encuentran neumatizados. Los senos
maxilares no se neumatizan hasta los 4 afios de edad. Los senos esfenoidales
existen ya a los 5 afios, mientras que los frontales se empiezan a desarrollar a
los 7-8 afos y su desarrollo no se completa hasta la adolescencia. Los orificios
de drenaje de los senos son estrechos (1-3 mm) y drenan hacia el complejo
ostiomeatal del meato medio. Los senos paranasales son estériles en
condiciones normales y se mantienen asi gracias al sistema de aclaramiento

mucociliar

Entre los patdégenos bacterianos que producen sinusitis bacterianas
agudas en niflos y adolescentes destacan Streptococcus pneumoniae (=30%),
Haemophilus influenzae no tipificable (=20%) y Moraxella catarrhalis (=20%).
Aproximadamente 50% de los afectados por H. influenzae y un 100% por M.
catarrhalis son beta-lactamasa positivos y un 25% de portadores de S.
pneumoniae es resistente a la penicilina. Staphylococcus aureus, otros
estreptococos y los anaerobios son causas poco frecuentes de sinusitis

bacteriana aguda en nifios.®

Las infecciones respiratorias agudas son mas frecuentes en el sexo
masculino y en las edades preescolares, debido a la inmadurez del sistema

inmunoldgico, lo cual se acompafia de una disminucion de la respuesta a los
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distintos agentes bioldgicos. En los primeros afios de vida, hay una disminucién
funcional de la inmunidad celular, del sistema fagocitico, de la activacion del
macrofago y del sistema del complemento, ademas la proteina C3 se encuentra
cuantitativamente disminuida. También en los primeros afios hay pobre o nula
respuesta a antigenos polisacaridicos, con la posibilidad de colonizacion y
ulterior sobreinfeccion luego de una enfermedad viral, las cuales son muy
frecuentes en estas edades. Ademas, son importantes la inmadurez de las vias

respiratorias, las condiciones fisiologicas propias del nifio.

Debe tomarse en cuenta que la presencia de factores asociados que
pueden condicionar que un nifio se enferme y se infecte de forma recurrente
son mucho mas frecuentes que las inmunodeficiencias primarias y secundarias.
Esto incluye factores externos como la disminucion o ausencia de lactancia
materna, que por un lado disminuye el aporte de componentes de defensa (IgA
secretora, lactoferrina) y el no contacto con bacterias de baja patogenicidad en
el lactante, que en condiciones normales funciona como estimulo inmunoldgico,
asi como la asistencia a las guarderias de nifios que influyen en la colonizacion

por floras patégenas de nifios portadores y enfermos.

Enfermedad diarreica

También las enfermedades diarreicas favorecen el aparecimiento de
IRAS, son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afios,

y ocasionan la muerte de 760, 000 millones de nifios cada afio."’? La diarrea
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puede durar varios dias y puede privar al organismo del agua y las sales
necesarias para la supervivencia. La mayoria de las personas que fallecen por
enfermedades diarreicas en realidad mueren por una grave deshidratacion y
pérdida de liquidos. Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que

presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente mortales.

Se define como diarrea la deposicién, tres o mas veces al dia (o con una
frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La
deposicion frecuente de heces formes (de consistencia sdlida) no es diarrea, ni
tampoco la deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés

amamantados.

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo, que
puede estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y
parasitos. La infeccion se transmite por alimentos o agua de consumo
contaminada, o bien de una persona a otra como resultado de una higiene

deficiente. Hay tres tipos clinicos de enfermedades diarreicas:

Diarrea acuosa aguda, que dura varias horas o dias, y comprende el célera;
Diarrea con sangre aguda, también llamada diarrea disentérica o disenteria; y

Diarrea persistente, que dura 14 dias o mas.

19
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Causas de diarrea

Infeccion: La diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy
diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de los cuales
se transmiten por agua con contaminacién fecal. La infeccion es mas comun
cuando hay escasez de agua limpia para beber, cocinar y lavar. Las dos causas
mas comunes de enfermedades diarreicas en paises en desarrollo son los

rotavirus y Escherichia coli.

Malnutricion: Los nifios que mueren por diarrea suelen padecer malnutricion
subyacente, lo que les hace mas vulnerables a las enfermedades diarreicas. A
su vez, cada episodio de diarrea empeora su estado nutricional. La diarrea es la

segunda mayor causa de malnutricion en nifios menores de cinco afos.

Fuente de agua: El agua contaminada con heces humanas procedentes, por
ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmente
peligrosa. Las heces de animales también contienen microorganismos capaces

de ocasionar enfermedades diarreicas.

Otras causas: Las enfermedades diarreicas pueden también transmitirse de
persona a persona, en particular en condiciones de higiene personal deficiente.
Los alimentos elaborados o almacenados en condiciones antihigiénicas son otra

causa principal de diarrea. Los alimentos pueden contaminarse por el agua de
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riego, y también pueden ocasionar enfermedades diarreicas el pescado y

marisco de aguas contaminadas.(OMS) ¢?

Desnutricidon

Asi también en la aparicion de las IRAs tenemos a la desnutricion. Se le
llama desnutricion a aquella condicién patologica inespecifica, sistémica y
reversible en potencia que resulta de la deficiente utilizacion de los nutrimentos
por las células del organismo, se acompafia de variadas manifestaciones
clinicas relacionadas con diversos factores ecoldgicos, y ademas reviste

diferentes grados de intensidad.

La nutricion esta intimamente ligada con el fendmeno biolégico del
crecimiento, que puede manifestarse por el aumento (balance positivo),
mantenimiento (balance neutro) o disminucion (balance negativo) de la masa y
del volumen, que conforman al organismo, asi como por la adecuaciéon a las

necesidades del cambio de forma, funcion y composicion corporal.

Cuando la velocidad de sintesis es menor que la de destruccion, la masa
corporal disminuye en relacion con el momento previo, pero el balance

negativo, cualquiera que sea la causa que lo genere, no puede mantenerse por
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tiempo prolongado, ya que las disfunciones organicas que lo acompafian son
incompatibles con la vida. Por ello, la desnutricion dafia las funciones celulares
de manera progresiva, afectdndose primero el depdsito de nutrientes y
posteriormente la reproduccion, el crecimiento, la capacidad de respuesta al
estrés, el metabolismo energético, los mecanismos de comunicacién y de
regulacion intra e intercelular y, finalmente, la generacién de temperatura, lo
cual lleva a un estado de catabolismo que de no resolverse a tiempo conduce a

la destruccion del individuo.

Hay cuatro mecanismos que pueden verse afectados:
1. Falta de aporte energético (falla en la ingesta).

2. Alteraciones en la absorcion.

3. Catabolismo exagerado.

4. Exceso en la excrecion.

Clasificacion de Gémez.

Utilizé como indicador la relacién peso para la edad y consta de tres grados,
gue dependen de la severidad de la falta de peso.

Primer grado o desnutricion leve: deficiencia del 25% o menos del peso que
debe tener un nifio en relacion a su edad.*

Segundo grado o desnutricion moderada: deficiencia del 26% al 40% de

peso en relacion con su edad.*
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3. Tercer grado o desnutricion grave: deficiencia mayor al 40% de peso con
relacion a su edad.*

* Toma como peso ideal la mediana de una poblacién de referencia. ©

Lactancia materna

La lactancia materna es un factor que se relaciona al aparecimiento de la
IRA debido a las inmunoglobulinas que se proporcionan por medio de la leche
materna. Segun los indicadores de la OMS, la lactancia materna exclusiva
constituye la alimentacion de los nifios Unicamente con seno materno, posterior
a esta etapa inicia la alimentacion de tipo complementaria que es en la que
gradualmente se incluyen alimentos y se combina con seno materno. Ademas
se incluye el tiempo durante el cual se administra seno materno asi se describe
lactancia materna predominante antes de los 6 meses, la usada de los seis
meses al afio que es complementaria dado a que se inicia la introduccion de

alimentos y los nifios que son amamantados a mas de un afio de edad. ©

Hacinamiento

Existen diversas formas de hacinamiento: de personas por cama, de
personas por cuarto, de familias por vivienda y de viviendas por terreno,
cantidad de metros cuadrados por persona, esto varia segun el nivel de

desarrollo de las sociedades, momento histérico y particularidades culturales.
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Asi pues definiremos hacinamiento como la aglomeracion de personas en un
mismo lugar que es excesivo, siendo este mas de dos personas por cuarto

(hacinamiento semicritico) y mas de tres por cuarto (hacinamiento critico).

Tabaquismo

Debemos tener en cuenta que actualmente se le da gran importancia al
humo de tabaco en el ambiente, ya que este en el nifio aumenta de forma
significativa el riesgo de infecciones y de alergia. Los mecanismos de accion
son multiples, como por ejemplo, la inflamacién de las vias aéreas, lo cual
favorece las infecciones virales, la sensibilizacion a alérgenos, y la
hiperactividad bronquial no especifica. Por otra parte, el tabaquismo materno
durante el embarazo afecta el desarrollo pulmonar fetal, y se asocia con una
disminucién de los flujos pulmonares con una alta reactividad bronquial y bajo

peso al nacer.””

El tabaquismo es el envenenamiento agudo o cronico por el habito de
fumar cigarrillo, cigarro, pipa, o por masticar u oler tabaco (Rapé). Incide de
diversas maneras sobre los seres humanos, y sus consecuencias son siempre
negativas. Podemos distinguir un contacto directo con el tabaco y un contacto

indirecto, tratAndose de personas que sin consumir lo, estdn constantemente
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expuestas a las emanaciones de los que fuman. El cigarrillo contiene mas de
4000 sustancias quimicas diferentes. De estas, por lo menos cuarenta son

fuertemente cancerigenas. Los efectos toxicos son producidos por:

Nicotina, alcaloide toxico que resulta de la condensacion de piridina y
metilpirridolina, altamente venenoso. El fumador ingiere entre 1 y 2 miligramos
de nicotina por cigarrillo. Para matar a un adulto solo hacen falta 60 miligramos
0 un dedal de nicotina pura en una sola toma, dos cigarrillos contienen una
dosis mortal para un nifio. Estimula la parte medular de las suprarrenales a
producir adrenalina y noradrenalina, tiene por tanto un efecto hipertensivo, que
se hace mas evidente por el efecto vasoconstrictor periférico, especialmente a

nivel cutaneo.

Monoxido de carbodn, este se fija en la hemoglobina méas eficazmente que el
oxigeno. Como sabemos la funcion de la hemoglobina es la de transportar
oxigeno a todo el organismo, entonces el mondxido de carbono desplaza a la
molécula de oxigeno, conllevando a una hipoxia de todos los tejidos,
especialmente a la neurona que es la que mas oxigeno consume. El uso de los

cigarrillos con filtro aumenta la cantidad de monoxido de carbono inhalado.

Alquitran, se descompone en pequefias particulas las cuales se adhieren a las

vias bronquiales y los pulmones, por esta razén es muy comun ver en
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autopsias, los pulmones de los fumadores de color negro, en lugar de un color
carmesi normal. Estas particulas pequefias del alquitran al adherirse al tejido
bronquial fuertemente irritan la membrana mucética de la traquea, causando la
tipica tos de fumador y el tipico cancer broncégeno. Se calcula que cada
kilogramo de tabaco, confeccionado en cigarrillos, da origen a unos 70 gramos
de alquitran rico en hidrocarburos. Un fumador que consume 20 cigarrillos al dia
aspira en 9 meses el humo de 5.400 kilogramos de tabaco y deposita en sus
pulmones 378 gramos de alquitran; en el mismo periodo, 10 g. de alquitran son
capaces de provocar experimentalmente la aparicion de un cancer cutaneo en
el conejo la accion irritativa y cancerigena del humo es la causa de la aparicion
del cancer epidermoide bronquial en los fumadores bronquiticos cronicos. En
las primeras décadas del siglo XX, el carcinoma broncopulmonar representaba
una rareza y atacaba casi exclusivamente a los mineros. En la década de 1930-
1940 las observaciones clinicas y anotomopatoldgicas se han hecho cada vez
mas frecuentes, y en las décadas siguientes este tipo de tumor ha presentado

tal aumento que se ha convertido en los tipos de neoplasias méas frecuentes. ™%

También la enfermedad alérgica es un factor de riesgo importante. En el
periodo fetal existen condiciones anatémicas que condicionan la contraccién de
las vias aéreas. Se ha planteado que en nifios alérgicos y con asma bronquial
existe un desbalance en la respuesta inmune, dado por el establecimiento

anémalo de respuestas con patrones T cooperador 2 (Th2) en lugar de T
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cooperador 1 (Thl). Se ha planteado que las infecciones virales y bacterianas
precoces serian factores paradojicamente protectores del terreno atdpico a
través de la estimulacion de patrones Thl, mientras que en los alérgicos se
estimulan patrones de respuesta Th2, y de esta manera, los nifios con esta
predisposicibn quedarian menos protegidos inmunolégicamente y mas
expuestos a infecciones virales. Investigaciones recientes apoyan la teoria del
efecto potencialmente protector de las infecciones durante las épocas

tempranas de la vida sobre el desarrollo de atopia mas adelante en la infancia.

También existen evidencias de que el nimero de hermanos contribuye a
la expresion de atopia. Este dltimo es inversamente proporcional a la
prevalencia de alergia. Strachan propuso que la infeccion en épocas tempranas
de la vida producida por una situacion de contacto poco higiénica con los
hermanos mayores o adquirida de forma prenatal de la madre infectada por sus
hijos mayores, puede prevenir el desarrollo de enfermedades alérgicas. La
diferenciacion de las células T cooperadoras O (ThO) en T cooperadoras (Th)
efectoras, depende continuamente de multiples sefiales reguladoras, lo cual
esta relacionado, a su vez, con el tipo de célula que presenta el antigeno, con
una importancia crucial del microambiente donde se lleva a cabo dicha
presentacion. Durante el embarazo las células fetales y maternas estimulan la
diferenciacién de las células ThO en Th2 y T reguladoras, lo cual se demuestra

por la alta concentracion de interleucina 4 (IL-4), interleucina 10 (IL-10) y factor
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transformador de crecimiento beta (TGF-beta) que se presentan en la interfase
maternofetal. Esta diferenciacion predominante de las células T a Th2 y T
reguladoras que ocurre intradtero, desempefiard un papel muy importante en la
vida posnatal. En condiciones normales el estimulo inmunogénico que reciba el
nifio en su temprana vida invertir4 el resultado de Th2 y T reguladoras hacia un
predominio de Th1l, lo cual se evidencia por el predominio de interferon gamma

(IFN-gamma).

Por otro lado, los estudios epidemioldgicos y clinicos han sugerido que
existe una relacion causal entre las infecciones recurrentes de las vias
respiratorias altas y el desarrollo de hiperreactividad de las vias aéreas y
alergias respiratorias en nifios. Las infecciones virales alteran los mecanismos
de regulacion de la sintesis de IgE, y tienen una influencia sobre el desarrollo
de enfermedades alérgicas. Se propone que la inflamacién de las vias aéreas
inducida por virus aumenta la permeabilidad de la mucosa respiratoria para
antigenos, y en consecuencia, la probabilidad de sensibilizacion del individuo.
Entre los virus de mayor incidencia encontramos el virus sincitial respiratorio, el

virus de la parainfluenza y el rinovirus.®

Entre algunos trastornos mediados por inmunocomplejos asociados a las

IRA tenemos:

Rinitis alérgica
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La rinitis alérgica (RA) es un trastorno inflamatorio de la mucosa nasal
caracterizado por congestién nasal, rinorrea, y prurito acompafiado a menudo
de estornudos e irritacion conjuntival. Es una enfermedad cronica importante en
los nifios en funcion de su prevalencia elevada, trastornos asociados y efectos
perjudiciales en la calidad de vida y el rendimiento escolar. Los dos requisitos
necesarios para la expresion de la RA son la sensibilidad a un alérgeno y su
presencia en el ambiente. La RA se clasifica en la actualidad en estacional o
perenne, términos que pueden ser reemplazados pronto por intermitente y
persistente. Los aeroalergenos son la principal razén de la RA sea cual sea su

clasificacion.

La RA estacional (intermitente) (RAE) sigue un curso bien definido de
exacerbacion ciclica, mientras que la RA perenne (persistente) (RAP) produce
sintomas todo el afio. Alrededor del 20% de los casos son estrictamente
estacionales, el 40% perennes y el 40% restante mixtos (perennes con
exacerbaciones estacionales). En los climas templados, los podlenes
aerotransportados responsables de la RAE aparecen en fases distintas: los
arboles florecen en primavera, las gramineas al principio del verano y las
malezas a finales del verano. Las esporas de los hongos en los climas
templados persisten en el exterior sélo en verano, y en los climas calidos lo
hacen todo el afio. Los sintomas de los procesos alérgicos estacionales cesan

al aparecer las heladas. Para identificar la causa de la RAE es necesario
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conocer la aparicion de los sintomas estacionales, los patrones regionales de
floracion y esporulacion de los hongos, asi como la IgE especifica del paciente.
Por el contrario, la RAP suele asociarse a los alérgenos de interior: los
epitelios de los animales, los acaros del polvo doméstico y los hongos. La
alergia al perro y al gato es muy importante en Estados Unidos. Los alérgenos
procedentes de la saliva y de las secreciones sebaceas de estos animales
pueden permanecer en el aire durante periodos prolongados. El alérgeno
principal y ubicuo del gato, Fel d 1, lo transportan habitualmente los duefios en

la ropa hasta lugares sin gatos, como los colegios y los hospitales.

En los dltimos 4 decenios se ha producido un incremento acentuado en
la prevalencia de RA en zonas urbanas y un aumento menor en las zonas
rurales. En las sociedades prosperas, el 20-40% de los nifios padece RA. La
prevalencia es maxima al final de la infancia. Los sintomas pueden aparecer
durante la lactancia y el diagnostico suele establecerse a los 6 afios de edad.
Los factores de riesgo son el antecedente familiar de atopia y la Igg>100 1U/ml
antes de los 6 afos. El riesgo aumenta en nifios en los que se han introducido
alimentos o férmulas en fases tempranas de la lactancia; los que tienen madres
muy fumadoras, en especial antes de que el nifio tenga 1 afo; y los que estan
muy expuestos a alérgenos de interior. Los nifios con alergia a los alimentos a
los 4 afios de edad tienen un mayor riesgo de padecer RA. Resulta paradéjico

gue la exposicion a los perros, los gatos y la endotoxina en fases tempranas de
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la infancia reduzca el riesgo de sensibilizacion alérgica. El entrecruzamiento de
las moléculas de IgE situadas en la superficie de los mastocitos por el alérgeno
inicia las respuestas de fase inmediata, que se caracterizan por la
desgranulacion de los mastocitos y la liberacién de mediadores inflamatorios
preformados y recién generados, incluidos la histamina, la prostaglandina 2 y
los leucotrienos cisteinilicos. Las respuestas de fase tardia aparecen 4-8 horas
después de la exposicion al alérgeno y se asocian a la infiltracion celular por
basdfilos, eosinofilos, neutrofilos, mastocitos y células mononucleares. Los
eosindfilos revelan mediadores proinflamatorios como los leucotrienos
cisteinilicos, las proteinas cationicas, la peroxidasa del eosindfilo y la proteina
principal basica, y también sirven de fuente de interleucina (IL) 3, IL-5, IL-13 y
factor estimulante de colonias de granulocitos-macréfagos (GM-CSF). La
introduccion intranasal repetida de alérgenos causa la imprimacién, que es una

respuesta corta a una provocacion reducida. ©

Asma bronquial

Otro trastorno relacionado a la inmunidad es el asma es un trastorno
cronico inflamatorio de las vias aéreas. Como respuesta de esta inflamacién
cronica, las vias aéreas desarrollan un evento conocido como hiperreactividad,;
caracterizado por obstruccion en el flujo de aire (broncoconstriccion, tapones
de moco e inflamacién) cuando estas vias se ponen en contacto con una serie

de factores de riesgo. Entre los factores de riesgo mas importantes para el

31

——
| —



desarrollo de asma se incluyen la exposicidbn a alérgenos (polvo casero,
animales, cucarachas, acaros y polen), exposioén ocupacional a diferentes
qguimicos, fumado, infecciones respiratorias virales, ejercicio, estados de animo,
irritantes  quimicos 'y medicamentos (tales como aspirina y beta-
bloqueadores).”

Aunque no se ha determinado la causa del asma infantil, los estudios
actuales seflalan a una combinacion de exposiciones ambientales y
vulnerabilidades biolégicas y génicas inherentes. Las exposiciones respiratorias
en este ambiente causal son los aeroalergenos, las infecciones respiratorias
viricas y los contaminantes quimicos y bioldgicos como el humo ambiental del
tabaco. En el anfitrion predispuesto, las respuestas inmunitarias a estas
exposiciones comunes pueden ser un estimulo para una inflamacién
prolongada y patogénica y una reparacion aberrante de los tejidos respiratorios
lesionados. Surge la disfuncion pulmonar (es decir, la HRB y el flujo de aire
reducido). Estos procesos patogénicos en el pulmoén en crecimiento durante las
primeras fases de la vida influyen de manera adversa en el crecimiento y
diferenciacién de las vias respiratorias, o que conduce a una alteraciéon de las
vias respiratorias en edades maduras. Una vez que el asma ha aparecido,
parece que la exposicién continua la empeora, induciendo la persistencia de la
enfermedad y aumentando el riesgo de exacerbaciones graves. La obstruccion

al flujo de aire en el asma es el resultado de numerosos procesos patolégicos.
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En las vias respiratorias pequefas, el flujo de aire esta regulado por el
musculo liso que rodea las luces; la broncoconstriccion de estas bandas
musculares bronquiolares restringe o bloquea el flujo de aire. Un infiltrado
inflamatorio celular y exudado caracterizado por eosindfilos, pero que también
incluye otros muchos tipos de células inflamatorias (neutréfilos, monocitos,
linfocitos, mastocitos, baséfilos), puede llenar y obstruir las vias respiratorias e
inducir una lesién epitelial y su descamacion a la luz de las vias respiratorias.
Los linfocitos T cooperadores y otras ceélulas inmunitarias que producen
citocinas (IL-4, IL-5, IL-13) y quimiocinas (eotaxina) proinflamatorias y
proalérgicas median este proceso inflamatorio. Las respuestas inmunitarias
patolégicas y la inflamacion también pueden deberse a una interrupcion de los
procesos reguladores normales de la inmunidad (linfocitos T reguladores que
producen IL-10 y factor transformador del crecimiento [TGF] ) que amortiguan
la inmunidad efectora y la inflamacién cuando ya no son necesarias. La
inflamacion de las vias respiratorias estéa ligada a la HRB o hipersensibilidad del
musculo liso de la via respiratoria a numerosas provocaciones que actiian como
desencadenantes, asi como al edema de las vias respiratorias, el
engrosamiento de la membrana basal, el depdésito subepitelial de colageno, la
hipertrofia del masculo liso y de las glandulas mucosas y la hipersecrecion de

moco, todos ellos procesos que contribuyen a obstruir el flujo de aire.

En otros estudios revisados se considera al hacinamiento y la asistencia

a instituciones infantiles como factores importantes para la aparicion de IRA,
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estos incrementan el riesgo para las infecciones virales, asi como la
colonizacion de la nasofaringe con bacterias patdégenas a partir de portadores.
En las familias numerosas en las cuales conviven nifios pequefios con otros de
edad preescolar y escolar, el riesgo de transmision de la infeccion respiratoria
aguda es mayor.

El bajo peso al nacer y la prematuridad se encuentran dentro de los
factores de riesgo. Estos nifios tienen un mayor grado de inmadurez del sistema
inmune, asi como menos capacidad defensiva del sistema respiratorio, que los
ninos que nacen con buen peso. Los nifios prematuros no reciben las
inmunoglobulinas de clase IgG que normalmente la madre confiere de forma
pasiva al feto en el ultimo trimestre de la gestacion, tienen una funcion
respiratoria restringida a apnea, también son frecuentes los problemas
nutricionales, como deficiencias de micronutrientes, dentro de los cuales
podemos citar el zinc, el hierro, el cobre y el selenio, que favorecen la

inmunidad de tipo celular.
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VII. HIPOTESIS
Hipotesis general:
Existen factores determinantes en la reincidencia de infecciones respiratorias
agudas altas en los nifios mayores de 1 afio a menores de 5 afios en UCSFI

San Ignacio, Chalatenango.

Hipotesis especificas:

La reincidencia de IRAS es muy frecuente en los niflos mayores de 1 afio a
menores de 5 afios que consultan.

Desde la perspectiva demografica, en el sexo masculino y en los primeros afos
de vida se presentan mayor reincidencia de IRAS.

La reincidencia de IRAS en la poblacion de San Ignacio se presenta con mayor
frecuencia en pacientes con desnutricion, diarrea recurrente y ausencia de
lactancia materna.

Los factores medioambientales tales como hacinamiento, humo de lefa,
tabaquismo, asistencia a guarderias, estan presentes en pacientes con

reincidencia de IRAS.
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e Lareincidencia de IRAS se presenta en pacientes con morbilidades como asma

y rinitis alérgica.

VIII. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion
Descriptivo, transversal: la investigacion fue descriptiva, porque de esta
manera se indago en nifios mayores de 1 afio a menores de 5 afios los factores
determinantes en la reincidencia de infecciones respiratorias agudas altas,

transversal porque solo se observara una vez en el tiempo.

El periodo de investigacion

El periodo de investigacion comprendié desde abril a julio del 2014.

Universo
En el municipio de San Ignacio, Chalatenango se cuentan con 238 nifios

mayores de 1 afio a menores de 5 afios de edad.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion:
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3.

4.

. Nifios mayores de 1 afio a menores de 5 aflos que asistan a consulta por

morbilidad.

Pertenecer al area geografica de influencia.

Que los padres o encargados deseen participar en la investigacion.

Consultar en el periodo comprendido de investigacion y se tomara Unicamente
una consulta en dicho periodo.

e Criterios de exclusion:

Nifios/as menores de 1 afio y mayores de 5 afios que asista a consulta por
morbilidad.

No pertenecer al area geografica de influencia.

No desear colaborar en la investigacion.

Consultar fuera del periodo de investigacion.

Muestra

Se realizé un muestreo por conveniencia con los nifios que consultan en el

periodo de investigacion comprendido de abril a julio de 2014.

Variables

Variable independiente: Factores determinantes la aparicion de IRAs.

Variable dependiente: Infeccion respiratoria a repeticion.

Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEPENDIENTE

DEFINICION

VARIABLES TEORICA
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Reincidencia
IRA

de

Paciente que
presenta cuadros
clinicos de
infecciones
respiratorias
agudas altas
(Adenoiditis,
faringoamigdalitis,
otitis media,
rinofaringitis, y
sinusitis) con una
frecuencia mayor
a 6 u 8 episodios
en el afo.

Numero de
infecciones
respiratorias en
el ultimo afo

Menos de 4
episodios
4a6
episodios
6a8
episodios
Mas de 8
episodios

VARIABLES INDEPENDIENTES

DEFINICION :
VARIABLES TEORICA INDICADORES VALOR ITEMS
Edad Tiempo que ha Fecha de Edad en [-mayor de 1
vivido una nacimiento ARos ~
afo
persona
-2 afos
-3 afos
-4 afnos
- menor de
5 afnos
Sexo Condicién Caracteres Masculino -Sexo
organica definida |sexuales masculino
primarios -Sexo
Femenino femenino
Diarrea recurrente | Diarrea N° de|[Mas de tres|-3 O mas
corresponde a la|episodios  de|episodios de |episodios
deposicion tres o|diarrea durante|diarrea -Menos de
mas veces al dia|el dltimo afio durante el | 3 episodios
(o con una altimo afio
frecuencia mayor
que la personal)
de heces sueltas
o liquidas. Siendo
=




la diarrea
recurrente la que
se presentan mas
de tres episodios
al ano.

Desnutricion Condicion % Peso parala |[Normal O- |-Normal
patologica  |edad (segin | o, Leve
sistémica y clasificacion de
potencialmente Federico Leve 10- |-Moderado
revgr_3|ble por Gomez) 24% _Severo
deficiente
utilizacion de Moderado
nutrimentos por 25 40%
las células del
cuerpo Severo 41%

0 mas
VARIABLES INDEPENDIENTES
DEFINICION .

VARIABLES TEORICA INDICADORES VALOR ITEMS

Lactancia Alimentacion con | 1-Lactancia -Lactancia -Si

materna leche del seno|materna materna -No

materno exclusiva hasta | exclusiva los
los 6 meses primeros 6 |-Hasta 6m
2-Duracién  de|meses de vida -6m--1afio
la lactancia | -Duracion de la|-Mas de 1
materna lactancia afo
(Indicadores de | materna
lactancia
materna de la
OMS)
Hacinamiento | Aglomeracion en | indice de | Sin hacinamiento | -Si
un mismo lugar | hacinamiento
de un nimero de Con -No
personas que se hacinamiento
considera
excesivo  (mas
de dos personas
por habitacion)
Humo de lefia | Paciente con | Exposicién a| Si expuesto -Expuesto

exposicion a
material

humo de lefa

No expuesto

-No expuesto
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particulado
(humo) debido a
la combustién de
la lefa

Tabaquismo

Envenenamiento
agudo o cronico
por el habito de
fumar cigarrillo o
cigarro de
tabaco, donde
se distingue un
contacto directo
y un indirecto
(inhalacion
involuntaria) este
altimo conocido
como
tabaquismo

pasivo

Tabaquismo
pasivo

Si expuesto

No expuesto

-Expuesto

-No expuesto

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES

DEFINICION
TEORICA

INDICADORES

VALOR

ITEMS

Asistencia a

guarderia

Asistencia a una
institucion
encargada de
cuidar nifios

Asistencia a
guarderia,
jardin de
infancia,
parvularia

Si asiste
No asiste

-Si asiste
-No asiste

Rinitis
alérgica

Inflamacioén de la
mucosa interna
de la nariz
causada por
exposicion a
alérgenos

Antecedente de
rinitis alérgica

Si antecedente

No antecedente

-Con
antecedente
-Sin
antecedente

Asma
Bronquial

Trastorno crénico
inflamatorio de
las vias aéreas
gue genera
hiperreactividad
bronquial y
obstruccion al
flujo de aire

Antecedente de
Asma bronquial

Si antecedente

No antecedente

-Con
antecedente
-Sin
antecedente

Area de
procedencia

Tipo de area
geografica en la

Area geogréafica

Urbano
Rural

-Urbano
-Rural
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que vive el
paciente

Fuentes de informacion

La fuente primaria fueron los padres o encargados y expedientes
clinicos. La secundaria se obtuvo de revistas cientificas, textos de medicina
pediatrica, textos online, manuales de terapéutica pediatrica que sustentan y

consolidan el marco teorico.

Técnica de obtencién de datos

La técnica de la cual el grupo se auxilio durante la investigacion fue: la

entrevista, por medio del instrumento cuestionario.

Herramientas de obtencidn de datos
El cuestionario: esta fue administrada por los/a investigadores a los

investigados que cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio.

Mecanismo, confidencialidad y resguardo de datos.
La participacion de la poblacion estudiada fue anénima y con previa
autorizacion del adulto responsable; a quienes previamente se les explico en
gué consiste el estudio, para que con su consentimiento pudieran ser

entrevistadas y que permitiera el llenado del instrumento de investigacion.

——
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Procesamiento y andlisis de la informacion.

Para el procesamiento y analisis de la informacidn recolectada se usoel

programa Microsoft Excel que permitié de una manera mas rapida la evaluacion

y representacion de la informacién recolectada.

GRAFICO 1:

JULIO 2014.

IX. RESULTADOS

DISTRIBUCION POR SEXO EN LA PRESENCIA DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS EN LA POBLACION INFANTIL MAYOR A 1
Y MENOR DE 5 ANOS, UCSFI SAN IGNACIO, CHALATENANGO DE ABRIL-

45
40
35
30
25
20
15
10

DISTRIBUCION POR SEXO

H Masculino B Femenino

64%

36%

Masculino Femenino

Fuente: Cuestionario de investigacién sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en niflos mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,

Chalatenango de abril-julio 2014”.
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De los 64 pacientes participantes en el estudio, la poblacion masculina es el

64% Yy el sexo femenino el 36%.

GRAFICO 2: DISTRIBUCION POR AREA GEOGRAFICA EN LA PRESENCIA
DE INFECCIONES RESPIRATORIAS EN LA POBLACION INFANTIL MAYOR
A 1 Y MENOR DE 5 ANOS, UCSFI SAN IGNACIO, CHALATENANGO DE
ABRIL-JULIO 2014.

DISTRIBUCION POR AREA

® Urbano M Rural

35
30
25
20
15
10

50%

50%

Urbano Rural

Fuente: Cuestionario de investigacién sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en niflos mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.
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De los 64 pacientes participantes en el estudio, se observo que el 50% de la

poblacion que particip6 es del area urbana y 50% del area rural.

GRAFICO 3: FRECUENCIA SEGUN EDAD DE LA PRESENCIA DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS EN LA POBLACION INFANTIL MAYOR DE
UN ANO 1 A MENOR DE 5 ANOS, UCSFI SAN IGNACIO, CHALATENANGO
DE ABRIL-JULIO 2014.
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RANGOS DE EDADES

B mayoresde 1 afio M2afios M3afios M4 afios/menoresde 5 afios

30

37%

25

mayores de 1 afio 2 afos 3 afos 4 afios/menores de
5 afos

Fuente: Cuestionario de investigacion sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en niflos mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.

De los 64 pacientes participantes, se observa que los grupos de edades
mas afectado por IRAs son los nifios mayores de 1 afio a 1 afio 11 meses con
el 37% y los nifilos de 3 a 3 aflos 11 meses con el 33%; correspondiendo el
menor porcentaje 16% para el grupo de afios a 2 afios 11 meses y de 4 afios a

4 afios 11 meses con el 14%.

GRAFICO 4: FRECUENCIA SEGUN GENERO DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS EN LA POBLACION INFANTIL MAYOR DE 1 ANO A
MENOR DE 5 ANOS, UCSFI SAN IGNACIO, CHALATENANGO DE ABRIL -
JULIO 2014.

45

——
| —



FRECUENCIA SEGUN GENERO E IRAs

B Masculino B Femeninos
45
40
35
30
25
20
15
10

64%

36%

Masculino Femeninos

Fuente: Cuestionario de investigacion sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en niflos mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.

Se aprecia que hay una frecuencia predominante del sexo masculino en
los casos de infecciones respiratorias agudas superiores sobre el femenino con

64% y 36% respectivamente.

GRAFICO 5: FRECUENCIA DE LOS TIPOS DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS EN LA POBLACION INFANTIL MAYOR DE 1 ANO A
MENOR DE 5 ANOS, UCSFI SAN IGNACIO, CHALATENANGO DE ABRIL -
JULIO 2014.
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TIPO DE IRA PRESENTADA
35 48.4% 47%
30
25 B Adenoiditis
20 B Faringoamigdalitis
15 B Otitis Media
10 H Rinofaringitis
5 Sinusitis
0
R é)\,i}‘o §§ @Q/&’b ¥ %\\}‘9 S c)\\'\‘o
S < o & 5N
¥ S® & &
<<’b

Fuente: Cuestionario de investigacién sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en nifios mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.

Se evidencia el predominio de la Faringoamigdalitis 48.4% sobre las
demas patologias, seguida de rinofaringitis con 47% y un 4.6% padeci6 otitis

media; no se evidenciaron casos de adenoiditis ni sinusitis.

GRAFICO 6: FRECUENCIA DE EPISODIOS DE IRAS EN NINOS MAYORES
DE 1 ANO A MENORES DE 5 ANOS DE LA POBLACION INFANTIL EN
UCSFI SAN IGNACIO, CHALATENANGO DE ABRIL - JULIO 2014.
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FRECUENCIA DE EPISODIOS DE IRAs DE
ABRIL 2013 A ABRIL 2014
25
31.3%
20
15 B Menos de 4 episodios
10 B De 4 a 6 episodios
B De 6 a 8 episodios
5 B Mas de 8 episodios
0
Menos de 4 De4d4ab6 De6a8 Mas de 8
episodios episodios episodios episodios

Fuente: Cuestionario de investigacién sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en nifios mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.

Se observa que un 21.9% de la poblacion en el estudio, presento
infecciones respiratorias agudas en menos de 4 episodios al afio; 31.3% de 4-6
episodios al afio; 28.1% 6-8 episodios al afio; 18.7% mas de 8 episodios al
afio. Considerando que de la poblacion en estudio un 46.8% de la poblacién
presenta reincidencias de infecciones respiratorias agudas, mientras que un

53.2% se considera que no la presenta.

GRAFICO 7: FRECUENCIA DE EPISODIOS DE IRAS Y EDADES EN NINOS
MAYORES DE 1 ANO A MENORES DE 5 ANOS EN LA POBLACION
INFANTIL, UCSFI SAN IGNACIO, CHALATENANGO DE ABRIL - JULIO
2014.
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DISTRIBUCION DE EPISODIOS DE IRA Y
EDADES

B De 1 afio a1 afio 11 meses

FRECUENCIAS

O R, N W H Ul OO N 0O

B De 2 ailos a 2 afios 11 meses
B De 3 afios a 3 afios 11 meses

B De 4 afios a menos de 5 afios

Menos de 4 De4ab De6a8 Mas de 8

RECURRENCIAS DE EPISODIOS DE IRAs

Fuente: Cuestionario de investigacion sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en niflos mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.

Se puede observar que por distribucion de edades y por episodios de
IRAs es mas afectado las edades de 1 afio a menores de 11 meses y de 3 afios

a 3 afos 11 meses.

GRAFICO 8: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS SEGUN ANTECEDENTES DE DIARREA EN LA
POBLACION INFANTIL DE MAYOR DE 1 ANO A MENOR DE 5 ANOS,
UCSFI SAN IGNACIO, CHALATENANGO DE ABRIL - JULIO 2014.
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PRESENCIA DE DIARREA EN EL
ULTIMO ANO ABRIL 2013/ABRIL
2014

S| ENO
40

35
30
25
20
15
10

43.7%

S| NO

Fuente: Cuestionario de investigacion sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en niflos mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.

De los 64 nifios participantes en el estudio, se observa que un 56.3% de
los nifios presentan episodios diarreicos en el ultimo afio y que un 43.7% no las

presentan.

GRAFICO 9: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL EN LA POBLACION
INFANTIL MAYOR DE 1 ANO A MENOR DE 5 ANOS, UCSFI SAN IGNACIO,
CHALATENANGO DE ABRIL - JULIO 2014.
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ESTADO NUTRICIONAL

70

0,
60 90.6%

50

40 B Sobrepeso

30 H Normal

20 B Desnutricion

10

9.4%
0%

Sobrepeso Normal Desnutricion

Fuente: Cuestionario de investigacién sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en nifios mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.

Se aprecia que un 90.6% de los casos presentan un estado nutricional

normal mientras que un 9.4% de la poblacion en estudio presenta desnutricion.

GRAFICO 10: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS SEGUN EL CUMPLIMIENTO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA EN LA POBLACION INFANTIL MAYOR DE 1 ANO A
MENOR DE 5 ANOS, UCSFI SAN IGNACIO, CHALATENANGO DE ABRIL -
JULIO 2014.
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TIEMPO DE LACTANCIA

35
30 45.3%
25
20 31.3% H No lactancia
15 B Menos de 6 meses
10 B De 6a 12 meses

5 M Mas de 12 meses

3.1%
o | .
No lactancia Menosde6 De6al2 Masdel2
meses meses meses

Fuente: Cuestionario de investigacién sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en niflos mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.

Se evidencia que 96.9% de los casos recibieron lactancia materna;
menos de seis meses un 20.3%; de seis meses a un afio un 31.3%; mas de un

afo un 45.3%.

Un 3.1% (2 pacientes) de la poblacién en el estudio no recibid lactancia

materna.

GRAFICO 11: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS SEGUN LA CONDICION DE HACINAMIENTO DE LA
POBLACION INFANTIL MAYOR DE 1 ANO A MENOR DE 5 ANOS, UCSFI
SAN IGNACIO, CHALATENANGO DE ABRIL - JULIO 2014.

52

——
| —



PRESENCIA DE HACINAMIENTO

m Si m No

40

54.7%

35
30
25
20
15
10

45.3%

Si No

Fuente: Cuestionario de investigacién sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en niflos mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.

Se obtiene que el 54.7% de los pacientes que presentaron infeccion

respiratoria viven en hacinamiento.

GRAFICO 12: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS SEGUN EL HABITO TABAQUICO DE LOS
COHABITANTES EN LAPOBLACION INFANTIL MAYOR DE 1 ANO A
MENOR DE 5 ANOS, UCSFI SAN IGNACIO, CHALATENANGO DE ABRIL -
JULIO 2014.




EXPOSICION A HUMO DE CIGARRO

mSi H No

50
45
40
35
30
25 32.8%
20
15
10

67.2%

Si No

Fuente: Cuestionario de investigacién sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en nifios mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.

De los 64 nifilos participantes en el estudio, se observa que un 32.8%
presenta exposicion al humo de tabaco mientras que un 67.2% no presenta

exposicion al humo de tabaco.

GRAFICO 13: RELACION DE LA RECURRENCIA DE IRAS EN LOS
PACIENTES CON INFECCIONES RESPIRATORIAS SEGUN EL HABITO
TABAQUICO DE LOS COHABITANTES EN LAPOBLACION INFANTIL
MAYOR DE 1 ANO A MENOR DE 5 ANOS, UCSFI SAN IGNACIO,
CHALATENANGO DE ABRIL = JULIO 2014.
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PRESENCIA DE EXPOSICION A HUMO
DE CIGARRO E IRAs

33.4% 33.4%

B Menos de 4 episodios
B De 4 a 6 episodios
B De 6 a 8 episodios

B Mas de 8 episodios

O R N W Hh U1 OO N

Menosde4 Dedab6 De6a8 Mas de 8
episodios  episodios episodios episodios

Fuente: Cuestionario de investigacién sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en niflos mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.

Del 32.8% de los nifios expuestos al humo de tabaco, se observa que un
57.1% presenta IRAs a repeticion, de los cuales un 33.4% presenta mas de 8
episodios de IRAs, mientras que de 6 a 8 episodios de IRAs representa un
23.7%; un 42.9% presentan menos de 6 episodios de IRAs a repeticion,

constituyendo menos de 4 episodios un 9.5% y de 4 a 6 episodios un 33.4%.

GRAFICO 14: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS SEGUN LA EXPOSICION AL HUMO DE LENA EN LA
POBLACION INFANTIL MAYOR DE UN ANO A MENOR DE 5 ANOS, UCSFI
SAN IGNACIO, CHALATENANGO DE ABRIL - JULIO 2014.
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EXPOSICION AL HUMO DE LENA

LI H No

59.4%
40

35
30
25
20
15
10

40.6%

Si No

Fuente: Cuestionario de investigacion sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en niflos mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.

De los 64 nifios participantes en el estudio, se observa que un 59.4% de
los nifios estan expuestos al humo de lefia, mientras que un 40.6% no estan

expuestos.

GRAFICO 15: RELACION DE LA RECURRENCIA DE IRAS EN LOS
PACIENTES CON INFECCIONES RESPIRATORIAS SEGUN LA
EXPOSICION AL HUMO DE LENA EN LAPOBLACION INFANTIL MAYOR DE
UN ANO A MENOR DE 5 ANOS, UCSFI SAN IGNACIO, CHALATENANGO
DE ABRIL - JULIO 2014.

56

——
| —



EXPOSICION A HUMO DE LENA Y
APARICION DE IRAs

14 34.2%
12 29%
10
8 18.4% B Menos de 4 episodios
6 B De 4 a 6 episodios
4 B De 6 a 8 episodios
2 B Mas de 8 episodios
0

Menosde4 Dedab De6a8 Masde8
episodios episodios episodios episodios

Fuente: Cuestionario de investigacién sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en nifios mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.

De los nifios expuestos al humo de lefia se observa que un 47.4% de los
ninos han presentado IRAs a repeticion, siendo del seis a ocho episodios un
29% y un 18.4% mas de 8 episodios de IRAs; mientras que un 52.6% no
presenta episodios de IRAs a repeticion, pero se observa que un 34.2% de la

poblacién esta en riesgo de padecerlas.

GRAFICO 16: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS SEGUN LA ASISTENCIA A GUARDERIAS EN LA
POBLACION INFANTIL MAYOR DE UN ANO A MENOR DE 5 ANOS, UCSFI
SAN IGNACIO, CHALATENANGO DE ABRIL - JULIO 2014.
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NINOS QUE ESTUDIAN O ASISTEN A
GUARDERIAS

m S| ENO
70
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40
30
20
10

0%

S| NO

Fuente: Cuestionario de investigacién sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en niflos mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.

De los 64 nifios participantes en el estudio, se observa en el municipio de
San Ignacio que los nifios mayores de un afio a menores de 5 afios no asisten a
ningun centro de estudio ni a guarderias, porque no existen guarderias en dicho
municipio y porgue son aceptados entre los 6 a 7 afios para inicio de la etapa

escolar.

GRAFICO 17: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS SEGUN A LA PRESENCIA DE CONDICIONES MORBIDAS
PRE-EXISTENTE (ASMA BRONQUIAL) EN LAPOBLACION INFANTIL
MAYOR DE UN ANO A MENOR DE 5 ANOS, UCSFI SAN IGNACIO,
CHALATENANGO DE ABRIL - JULIO 2014.
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PRESENCIA DE ASMA EN LOS NINOS

| Si H No
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Fuente: Cuestionario de investigacién sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en nifios mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.

De los 64 nifios participantes en el estudio, se observa que un 23.4% de
los nifios presentan el antecedente de asma bronquial, mientras que un 76.6%

no tienen el antecedente.

GRAFICO 18: RELACION DE LA RECURRENCIA DE IRAS DE LOS
PACIENTES CON INFECCIONES RESPIRATORIAS SEGUN A LA
PRESENCIA DE CONDICIONES MORBIDAS PRE-EXISTENTE (ASMA
BRONQUIAL) EN LA POBLACION INFANTIL MAYOR DE UN ANO A
MENOR DE 5 ANOS, UCSFI SAN IGNACIO, CHALATENANGO DE ABRIL -
JULIO 2014.
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PRESENCIA DE ASMA BRONQUIAL Y
EPISODIOS DE IRAs

53.4%

B Menos de 4 episodios

B De 4 a 6 episodios

B De 6 a 8 episodios

B Mas de 8 episodios

0%

O B N W b U1 O N 00 ©

Menosde4 Dedab De6a8 Mas de 8
episodios  episodios episodios episodios

Fuente: Cuestionario de investigacién sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en nifios mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.

Del 23.4% de los nifios que presentaron el antecedente de asma
bronquial, se observa que un 93.4% presenta infecciones respiratorias agudas a
repeticion, de ellos un 53.4% presenta de 6 a 8 episodios de IRAs a repeticion y
un 40% mas de 8 episodios de IRAs a repeticidn, mientras que un 6.6%

presentan menos de 6 episodios de IRAs.

GRAFICO 19: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS SEGUN A LA PRESENCIA DE CONDICIONES MORBIDAS
PRE-EXISTENTE (RINITIS ALERGICA) EN LA POBLACION INFANTIL
MAYOR DE UN ANO A MENOR DE 5 ANOS, UCSFI SAN IGNACIO,
CHALATENANGO DE ABRIL - JULIO 2014.
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PRESENCIA DE RINITIS ALERGICA
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Fuente: Cuestionario de investigacion sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en niflos mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.

De los 64 nifios participantes en el estudio, se observa que un 29.7% de
la poblacidn tiene el antecedente de rinitis alérgica, mientras que un 70.3% no

presenta antecedente de rinitis alérgica.

GRAFICO 20: RELACION DE LA RECURRENCIA DE IRAS DE LOS
PACIENTES CON INFECCIONES RESPIRATORIAS SEGUN A LA
PRESENCIA DE CONDICIONES MORBIDAS PRE-EXISTENTE (RINITIS
ALERGICA) EN LA POBLACION INFANTIL MAYOR DE UN ANO A MENOR
DE 5 ANOS, UCSFI SAN IGNACIO, CHALATENANGO DE ABRIL - JULIO
2014.
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PRESENCIA DE RINITIS ALERGICA E
IRAs
10 47.0%
8
31.6%
6 B Menos de 4 episodios
21%
a B De 4 a 6 episodios
5 B De 6 a 8 episodios
0% B Mas de 8 episodios
0
Menosde4 Dedab De6a8 Mas de 8
episodios episodios episodios episodios

Fuente: Cuestionario de investigacién sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en nifios mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”.

Del 29.7% de los nifios con el antecedente de rinitis alérgica, Los nifios
gue han presentado el antecedente de rinitis alérgica y mas de 6 episodios de

IRAs es un 79%, mientras que menos de 6 episodios es un 21%.

X.DISCUSION
El presente estudio realizado en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia (UCSFI) de San Ignacio municipio de Chalatenango, se determiné

que de un universo de 238 nifios mayores de un afio a menores de cinco afos
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gue acudieron a consultar, tanto procedentes del area urbana y rural, se
seleccion6d una muestra de 147 nifios de los cuales 64 cumplieron con los

criterios de inclusion.

Los resultados revelaron que el 46.8% de la poblacién estudiada
presentd mas de 6 episodios de IRAs .Se aprecia que hay una predominancia
de los casos de IRA del sexo masculino 64% sobre el femenino 36%, resultados
similares a los de la ciudad de Truijillo, Perd, donde Aguilar y Cols, determinaron
que el grupo vulnerable eran los pacientes de sexo masculino (55,3%).
Respecto a las edades mas afectadas estan el grupo de nifios de 1 un afioy 3
afios con el 37% y 33% respectivamente; resultados que asemejan a lo
reportado por Kliegman, Robert M. “Tratado de pediatria de Nelson” donde se
menciona que a menor edad mayor es la frecuencia de episodios de IRAs
debida a multiples factores como inmadurez del sistema inmunolégico que en
los primeros afios de vida hay una disminucion funcional de la inmunidad
celular, del sistema fagocitico, y del sistema del complemento. El sexo
masculino constituye un factor de riesgo intrinseco que predispone a IRAs.
Existen factores externos como ausencia de lactancia materna, desnutricion, el
no tener contacto con bacterias de baja patogenicidad y las enfermedades
alérgicas que contribuyen a la aparicion mas frecuente de infecciones

respiratorias agudas.
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En el presente estudio se evidencia que las patologias que predominaron
en los pacientes a quienes se les aplico el instrumento fueron en primer lugar la

Faringoamigdalitis 48.4% seguida de la Rinofaringitis con 47%.

La reincidencia de IRAs se presenta con mayor frecuencia en pacientes
con desnutricion y ausencia de lactancia materna, pues en el estudio actual se
encontré que el 9.4% de la poblacion (un total de 6 pacientes) presentaba
algun grado de desnutricion y del total de estos el 50% (3 pacientes) eran
desnutridos leves, de los cuales solo 1 paciente con desnutricion leve (16.7%)
presentd mas de 6 episodios de IRAs; los desnutridos moderados
correspondian al 33.3% (2 pacientes) quienes presentaban mas de 6 episodios
de IRAs; los desnutridos severos representaban el 16.7% (1 paciente), quienes
presentaron mas de 8 episodios de IRAs, (Anexo 3).Con estos datos se puede
observar que en los pacientes con mayor grado de desnutricidon se presentan
mayor episodios de IRAs lo cual se apoya en la teoria que segun el autor
Horacio Marquez-Gonzalez en su articulo “clasificacion y evaluacion de la
desnutricion en el paciente pediatrico” menciona a la desnutricion como un
estado en el que dafian las funciones celulares, el crecimiento y la capacidad de
respuesta al estrés por lo que se cataloga como factor de riesgo para presentar
infecciones respiratorias agudas, El Dr. Juan Danilo Pérez en un estudio en la
republica de Cuba llamado “Factores de riesgo de infecciones respiratorias

agudas” menciona que las IRAs y la desnutricion tienen un doble vinculo por
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gue la desnutricion significa para un nifioc mas probabilidades de contraer una
IRA y que las IRAs producen déficits en el crecimiento y desarrollo del nifio,

pérdida de peso y desnutricion en un nifio originalmente bien nutrido.

En cuanto a la lactancia materna de los 64 nifios participantes en el
estudio un 3.2% (2 pacientes) no tuvo lactancia materna, de estos un 1.6% (1
paciente) present6 de 6 a 8 episodios de IRAs y un 1.6% (1 paciente).presentd
mas de 8 episodios de IRAS, lo cual estaria apoyado la teoria donde sefialan a
la lactancia materna como factor protector del aparecimiento de infecciones
respiratorias agudas debido al traspaso de inmunoglobulinas que se

proporciona a través de la misma.

El 96.8% (62 pacientes) de la poblacion investigada recibié lactancia
materna del cual un 20.3% (13 pacientes) recibio durante al menos 6 meses, un
31.3%(20 pacientes) durante 6 a 12 meses y un 45.2% (29 pacientes) por mas
de un afio. Entre el grupo que recibid lactancia por 6 meses y el que recibio
lactancia durante 6 meses a un afio se observa una frecuencia aproximada del
50% de reincidencia de IRAs (con mas de 6 episodios de IRAs durante el ultimo
afio), en cuanto al grupo que recibid lactancia materna por mas de un afio
alrededor de 33% presentdé mas de 6 episodios de IRAs (Anexo 4); La autora
Dra. Iviany Torres Suarez, en su estudio “Comportamiento clinico

epidemiologico de las infecciones agudas respiratorias altas” realizado en
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Caracas, Venezuela sefiala que basta que se de lactancia materna exclusiva
durante 4 - 6 meses para tener un factor protector de IRAs y que la proteccion
de la Lactancia Materna se extiende incluso después de finalizarla,
pero en nuestro estudio encontramos una alta frecuencia de episodios de IRAs
en los pacientes que recibieron lactancia materna durante al menos 6 meses
hasta un afio, por la coexistencia de otros factores de riesgo para presentar
IRAs: asma bronquial, rinitis alérgica ademas de factores externos como

exposicion al humo del tabaco, lefia y hacinamiento.

La poblacién estudiada que presento episodios de diarrea corresponde al
56% (36 pacientes) del total de la poblacion estudiada. De estos un 86% (31
pacientes) presentd menos de 3 episodios de diarrea durante el Ultimo afio y
solo un 14% (5 pacientes) presento episodios de diarrea recurrente con 3 0 mas

episodios.

Del 14% que presentaron diarrea recurrente un 5.6% (2 pacientes)
presentaron mas de 6 episodios de IRAs y un 8.4% (3 pacientes) presentaron
menos de 6 episodios de IRAs (Anexo 5). Estos resultados contrastan con lo
gue se esperaria segun lo mencionado por el Dr. Eduardo Talesnik en su
articulo “ diagndstico diferencial y estudio de nifios con infecciones recurrentes”
donde se atribuye a la diarrea recurrente como causa de un estado de

iInmunodeficiencia secundaria debido a perdidas nutricionales y que predispone
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a otro tipo de infecciones recurrentes. Por lo que en este estudio no se pudo
determinar que la diarrea recurrente representara un factor de riesgo para IRAs

recurrentes.

De los factores medioambientales que se asociaron en el estudio a la
reincidencia de las IRAs tenemos que 54.7% (35 pacientes) se encuentran
hacinados, (hay tres personas o méas en una habitacion) de los cuales un 30%
presento mas de 6 episodios de IRAs. La poblacion no hacinada 45.3%, un 15%
presento episodios de IRAs a repeticion, confirmando que el hacinamiento es
un factor que contribuye a la presencia de IRAs en los nifios de 1 afio a
menores de 5 afios, esto puede deberse segun lo plantea Navarrete a que los
adultos son portadores de microorganismos de forma asintomatica, sumado a
un inadecuado funcionamiento en esa etapa de la vida del sistema inmune del

nifio lo que favorece el aparecimiento de IRAs .

Se determiné que 32.8% (21 pacientes) presentaron antecedente de
exposiciéon al humo del tabaco (estado de fumador pasivo). De la poblacion
participante en el estudio que es expuesta a humo de tabaco un 57.1%
presento IRAs a repeticion presentando mas de seis episodios, segun
Navarrete, dicho factor puede aumentar de forma significativa las infecciones
respiratorias y las alergias, por mecanismos de accién gque son multiples, como

por ejemplo, la inflamacion de las vias aéreas, lo cual favorece las infecciones
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virales, la sensibilizacibn a alérgenos, y la hiperactividad bronquial no

especifica®.

Otra forma de contaminacién que se encuentra en los hogares debido a
condiciones socioeconomicas existentes es la exposicion de los nifios a humo
de lefia en el estudio se encontré que un 59.4% (38 pacientes) de los nifios ha
sido expuesto al humo de lefia, de los cuales un 47.4% (18 pacientes) presento
mas de seis episodios de IRAs a repeticion, exposicion al humo de lefia como
contaminante en los nifios exacerba la aparicion de IRAs debido a que produce

irritacion por las sustancias producidas.®

Se determind que el 100% (64) de los pacientes a quien se le aplico el
instrumento no asiste a guarderias ni estudia, porque el inicio de las actividades
escolares en el area de estudio es a partir de los 6 afos, por lo que este no es

un factor de riesgo en esta poblacion.

En cuanto a antecedentes médicos encontramos que un 23.4% (15
pacientes) de la poblacion estudiada padece de asma bronquial, el 93.4% de
estos padece IRAs a repeticion.

Un 29.7% (19 pacientes) de la poblacion en estudio padece rinitis
alérgica, de un 79% presenta episodios de IRAs a repeticion. Se describe que

ambos antecedentes contribuyen a la aparicion de IRAs predisponiendo al otro
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y viceversa, esto puede deberse a desbalances inmunoldgicos presentes. Por
otro lado ha sugerido que existe una relacion causal entre las infecciones
recurrentes de las vias respiratorias altas y el desarrollo de hiperreactividad de
las vias aéreas y alergias respiratorias en nifios. Las infecciones virales alteran
los mecanismos de regulacion de la sintesis de IgE, y tienen una influencia
sobre el desarrollo de enfermedades alérgicas. Se propone que la inflamacién
de las vias aéreas inducida por virus aumenta la permeabilidad de la mucosa
respiratoria para antigenos, y en consecuencia, la probabilidad de

sensibilizacion del individuo.®
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Xl. CONCLUSIONES
Los pacientes de San Ignacio presentan IRAs a repeticién siendo la mas
frecuente la faringoamigdalitis en primer lugar y en segundo lugar la
rinofaringitis.
El sexo masculino es el mayormente afectado por las IRAs a repeticion;
siendo la poblacién del area urbana la mas afectada.
Lactancia Materna Exclusiva es un factor protector para las IRAs y el no
cumplimiento de la misma debe considerarse como un factor de riesgo.
En los pacientes con mayor grado de desnutricion se presentan mayores
episodios de IRAs.
En el presente estudio no se pudo determinar la presencia de diarrea
recurrente como factor de predisposicion a recurrencia de IRAs.
El tabaquismo pasivo y el humo de lefia son factores de riesgo asociados
con mayor frecuencia a la aparicion de IRAs.
La asistencia a guarderias o a un centro de estudios no es un factor de
riesgo para esta poblacion, porgue inician la escolaridad a los 6 afios de
edad.
El asma bronquial y la rinitis alérgica como antecedentes médicos juegan
un papel fundamental para las infecciones respiratorias agudas y su

reincidencia.
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XII.LRECOMENDACIONES

Al Estado:

A través del Ministerio de Salud y otros entes sociales, el control de
factores ambientales desencadenantes de procesos alérgicos, entre los
cuales se encuentra el tabaquismo pasivo, a través de medidas de

educacion y saneamiento.

Se recomienda intensificar acciones educativas en la poblacion sobre la
importancia de la lactancia materna asi como el lavado de manos, uso de
agua segura, disposicion de excretas, control de vectores para la
prevencion de diarreas asi como una alimentacion nutritiva y balanceada

como factores protectores contra las IRAs.

A la Universidad:

Que el personal docente continie promoviendo la integracion del médico,
enfermera y comunidad en la realizacién de actividades comunitarias,
para que éstas no sean soOlo desde el establecimiento de salud sino

también dentro de las comunidades.
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e Que los estudiantes asistan a la comunidad para organizarse y que a
través de sus conocimientos desarrollen proyectos que mejoren la
calidad de vida de la poblacion atacando los diferentes factores de riesgo

mencionados en este estudio.

Al Nivel local:

e Avocar todas las politicas de salud y educacién hacia los padres y
representantes, en las consultas de atencion integral prenatal y de nifio
sano llevadas a cabo por el personal que alli labora.

e Instruir a la poblacion de como evitar el hacinamiento de personas en los
hogares, de no ser posible permitir una adecuada ventilacion de areas
reducidas.

e Recomendar evitar a los pacientes la exposicion al humo de tabaco y
cocinar con lefla en los hogares, de no ser posible se deben realizar
estas actividades lejos de los nifios.

e Educacion de los padres de familia sobre la importancia del control de
enfermedades preexistentes como la rinitis alérgica y el asma bronquial,

para evitar el aparecimiento de IRAs a repeticion.
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e Anexo 3

TABLA 1: Nifios que presentaron desnutricion e IRAs

GRADO DE DESNUTRICION EN EL QUE SE ENCUENTRAN LOS NINOS Y
EPISODIOS DE IRAs
GRADO EPISODIOS DE IRAs FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de 4 2 33.30%
Leve De 4-6 0 0%
3 pacientes De 6-8 1 16.70%
(50%) Mas de 8 0 0%
Menos de 4 0 0%
Moderado De 4-6 0 0%
2pacientes De 6-8 2 33.30%
(33%) Mas de 8 0 0%
Menos de 4 0 0%
Severo De 4-6 0 0%
1 paciente De 6-8 0 0%
(16.7%) Mas de 8 1 16.70%
Total 6 100%

Fuente: Cuestionario de investigacién sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en niflos mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,
Chalatenango de abril-julio 2014”
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e Anexo 4

TABLA 2: Lactancia maternay episodios de IRAs

TIEMPO DE LACTANCIA RECIBIDO Y EPISODIOS DE IRAs

TIEMPO DE LACTANCIA EPISODIOS DE IRAs FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos de 4 0 0%
No lactancia De 4-6 0 0%
2 pacientes De 6-8 1 1.6%
(3.2%) Més de 8 1 1.6%
6 Meses Menos de 4 2 3.1%
13 pacientes De 4-6 5 7.8%
(20.3%) De 6-8 4 6.3%
Mas de 8 2 3.1%
Menos de 4 3 4.6%
De 6 meses a 1 afio De 4-6 7 11.0%
20 pacientes De 6-8 6 9.4%
(31.3%) Més de 8 4 6.3%
Menos de 4 9 14.0%
Mas de un afio De 4-6 9 14.0%
29 pacientes De 6-8 6 9.4%
(45.2%) Mas de 8 5 7.8%
Total 64 100

Fuente: Cuestionario de investigacién sobre “Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en niflos mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI San Ignacio,

Chalatenango de abril-julio 2014”

76

——
| —




e Anexo5

TABLA 3: Niflos que presentaron diarreas e IRAsS

EPISODIOS DE DIARREA Y EPISODIOS DE IRAs

NUMERO DE EPISODIOS DE

EPISODIOS IRAS FRECUENCIA| PORCENTAJE

Menos de 4 8 22.20%

De 4-6 9 25.00%

De 6-8 9 25.00%

Menos de 3 episodios Mas de 8 5 13.80%

Menos de 4 1 2.80%

De 4-6 2 5.60%

De 6-8 2 5.60%

Mas de 3 episodios Mas de 8 0 0%
Total 36 100%

e Fuente: Cuestionario de investigacion sobre “Factores determinantes en la reincidencia de

infecciones respiratorias agudas altas en nifilos mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFI
San Ignacio, Chalatenango de abril-julio 2014”
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Anexo 6

TABLA 4: Presencia de hacinamiento y episodios de IRAs

HACINAMIENTO Y EPISODIOS DE IRAs

NUMERO DE EPISODIOS DE
EPISODIOS IRAS FRECUENCIA| PORCENTAJE
Menos de 4 9 14.00%
De 4-6 7 11.00%
De 6-8 10 16%
Hacinados Mas de 8 9 14.00%
Menos de 4 5 8.00%
De 4-6 14 22.00%
De 6-8 6 9.00%
No hacinados Mas de 8 4 6%
Total 64 100%

Fuente: Cuestionario de investigacion sobre“Factores determinantes en la reincidencia de infecciones
respiratorias agudas altas en nifios mayores de 1 afio a menores de 5 afios, UCSFISan Ignacio,

Chalatenango de abril-julio 2014”

con hacinamiento
presentan menos de 6 episodios de IRAS y un 30% de ellos presenta IRAs a

repeticion; un 45.3% de la poblacion en el estudio no se encuentra hacinada, de

representan el 54.7%,

De los 64 nifios participantes en el estudio, se observa que los pacientes
de los cuales el 25% de ellos

estos pacientes un 30% presenta menos de 6 episodios de IRAS y un 15%

presenta mas de 6 episodios de IRAS.
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e Anexo 7
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FACULTAD DE MEDICINA

| S ESCUELA DE MEDICINA
Universidad de El Salvador

Hacla la libertad por la cultura CUESTIONARIO: FACTORES DETERMINANTES EN LA REINCIDENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ALTAS EN
NINOS DE 1 A 5 ANOS, UCSFI SAN IGNACIO, CHALATENANGO DE ABRIL A JULIO 2014.

Objetivo. Conocer los factores determinantes en la reincidencia de infecciones respiratorias agudas altas en nifios de 1 a 5 afios de UCSFI San Ignacio,
Chalatenango.

Indicacion: la siguiente informacion es totalmente anénima y confidencia, se solicita la mayor sinceridad y veracidad para poder contestar el siguiente
cuestionario, marque con una x segun corresponda, de antemano gracias.

Madre Padre Otro
Edad Sexo Escolaridad
1. Edad 2. Sexo
3. Area de procedencia: Urbano Rural
4. Estudia Si No,
5. ¢El nifi@ asiste al kinder o guarderia? Si No
6. ¢Elnifi@ ha presentado en el Ultimo afio diarrea (abril 2013/abril 2014)?

Si No
7. ¢ Cuéntos episodios de diarrea ha presentado?

36 mas Menos de 3

8. ¢ Se encuentra el nifi@ en desnutricion?

Si No
9. ¢En qué grado de desnutricién se encuentra?

Normal Leve Moderada Severa,

10.  (Elnifi@ ha recibido lactancia materna?

Si No
11.  ¢Por cuéanto tiempo ha recibido lactancia materna?
Hasta 6m De 6m a lafio Més de un afio
12.  ¢Cuéntas personas viven en su hogar?
13.  ¢Cuéntas habitaciones hay en su hogar?
14.  ¢Cocina Ud. Con lefia?
Si No
15.  ¢Elnifi@ esta expuesto al humo de lefia?
Si No
16.  ¢(Elnifi@ esta expuesto al humo de cigarro?
Si No
17.  ¢Elnifi@ tiene antecedente de rinitis alérgica?
Si No
18.  ¢El nif@ tiene antecedente de asma bronquial?
Si No,
19.  ¢(Elnifi@ ha presentado infecciones respiratorias a repeticiéon?
Menos de 4 episodios De 4-6 episodios De 6-8 episodios Mas de 8 episodios___
20. ¢Cudl IRA ha padecido el nifi@?
Adenoiditis, Faringoamigdalitis, Otitis media Rinofaringitis Sinusitis
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