— Aire Libre —

Incidencia de la infeccion de vias respiratorias altas en
ninos menores de 5 aios, en el Centro Infantil Fantasias
de las Americas Sector Popular 2, del programa Buen
Comienzo en el primer semestre de 2016

Melisa Lopez Ocampo — melisa.lopezQuam.edu.co
Leidy Rosana Gémez Duque — leidy.gomez@uam.edu.co
Laura Hernandez Pérez — laura.hernandez@uam.edu.co

Estudiantes de Terapia Respiratoria. Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas

Blanca Mendoza Pinzon — blanca.mendoza@uam.edu.co
Terapeuta respiratorio. Fundacion Universitaria Autdnoma de las Américas

Resumen

La infeccion de vias respiratorias altas es una causa importante de morbilidad en la poblacién pediatrica e
incluye un nimero variado de entidades con espectro clinico amplio. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo y
retrospectivo con 122 niflos entre los 2 y 5 afios de edad, pertenecientes al centro infantil Fantasias de las Américas
sector popular 2. Los datos de obtuvieron por medio de una encuesta estructurada. Resultados: en la poblacion
estudiada se presento la IRA de via aérea superior en un 90% que corresponden a 110 nifios. Como afectacién
Unica se presentd la rinofaringitis con 56 casos correspondientes al 50%, seguido de faringoamigdalitis con un
17% y OMA en un 12%; como asociaciones patoldgicas se encontraron la otitis media mas faringoamigdalitis en
un 8% y otitis media, faringoamigdalitis y sinusitis en un 5%. Estos ultimos requirieron consulta médica y manejo
con antibiotico. Conclusiones: la afeccion que predominé en los episodios de IRA fue la rinofaringitis que se
presentd en la mitad de la poblacién estudiada. El acetaminofén fue el medicamento mas utilizado y se evidencié
el uso de antibiético sin prescripcion médica en 3 casos. No se encontrd un factor de riesgo predominante en la
muestra. El ausentismo escolar tuvo una media de 1 a 2 dias durante el primer semestre de 2016
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Introduccion

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) es un cuadro infeccioso que afecta el sistema pulmonar y que
normalmente lleva menos de 15 dias en su evolucion. Si no se trata de forma correcta puede provocar
neumonia o bronconeumonia, patologias que ponen en riesgo la vida del nifio por la severidad de su
cuadro en el grupo de la primera infancia. La IRA constituye hasta el 50 % de las consultas de pediatria, por
ello es comun que los lactantes y preescolares presenten entre 3 y 8 episodios anuales de estas afecciones
(1). A pesar de que el objetivo de las guarderias es brindar proteccién y garantizar el correcto desarrollo del
menor en todas las esferas, la interaccion de los nifios con sus pares, facilita la diseminacion de la infeccion
y puede, en muchos casos, ser uno de los factores que facilitan la presencia y continuidad de la IRA de vias
superiores en los nifios que asisten a estos centros infantiles (2).

La IRA alta es generalmente auto limitada, pero abarca una proporcion importante del uso de los sistemas
de salud, de los dias de enfermedad en la infancia, del ausentismo escolar del nifio y el laboral de los padres
y/o cuidadores (3).Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estudio se realiza con el fin de cuantificar
el nimero de casos de IRA en vias aéreas superiores y las patologias de mayor incidencia en los nifios
menores de cinco aflos que pertenecen al programa Buen Comienzo de Medellin, en el 2016, que permita
evidenciar los signos y sintomas tempranos en los nifios que asisten a este centro al igual que los factores
de riesgo para su presentacion.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo con 122 niflos entre los 2 y 5 afios de edad, pertenecientes
al centro infantil Fantasias de las Américas sector popular 2. Los datos de obtuvieron por medio de una
encuesta estructurada. Plan de analisis: para el analisis estadistico se realizd analisis univariado, para las
variables cuantitativas se obtuvieron las medidas descriptivas tendencia central promedio o mediana y
moda, con lo cual se podra dar respuesta a los objetivos especificos. Con todas estas variables se realizara
el mismo tipo de analisis.

Resultados

El presente estudio se realiz6 en la ciudad de Medellin dentro del programa Buen Comienzo en el centro
infantil Fantasias de las Américas, como parte de la responsabilidad social de la Fundacion Universitaria
Autdénoma de las Américas, en el primer semestre del 2016. El centro infantil se encuentra ubicado en la
comuna 1 en el sector popular 2, alberga 125 nifios entre los 2 y 5 afios de edad, de los estratos 1y 2 que
se dividieron en tres grupos: observadores, exploradores y conquistadores.

La poblacién estudiada fue de 122 nifios, de los cuales 110 presentaron IRA de via aérea superior (VAS), que

afectod al 90% de los infantes, con un promedio de 1 a 2 episodios en un 52% (54 nifos), de 3 a 4 episodios
en el 24% de los nifos y de 5 a 8 en el 22% durante el primer semestre de 2016.
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Dentro de la sintomatologia se destaca la fiebre en un 20% de los casos, seguida de la tos con 19% vy la
rinorrea con el 16%. Se encontré como Unica patologia la rinofaringitis con 56 casos que corresponden al
50%, seguido de faringoamigdalitis con un 17% correspondiente a 19 casos, y otitis media aguda (OMA)
en un 12%. Como asociaciones patoldgicas se encontro la OMA mas faringoamigdalitis en un 8%, 9 casos,
y otitis media mas faringoamigdalitis mas sinusitis en un 5%, 6 casos; estos Ultimos requirieron consulta
médica y manejo con antibiotico, mientras que la hospitalizacién solo fue requerida en 4 casos y 2 casos
de SBOR.

Con respecto a los factores de riesgo asociados a la presentacion de la IRA de via aérea superior, se
encontrd en un 30% el tabaquismo pasivo intradomiciliario; se evidencioé 3 adultos como convivientes
en un 58%, y el nUmero de hermanos muestran una media de 2. Con lo anterior se evidencia que en
el presente estudio no se encontré un factor de riesgo predominante para la presentacion de esta
patologia.

El ausentismo escolar fue de 1 a 2 dias durante el primer semestre de 2016 presentados en un 51% de los
nifios del Cl y de mas de 3 dias en un 38%.

Discusion

El promedio de consulta médica en el estudio de Dominguez (2) corresponde de 2 o 3 veces al afio, al
igual que en este estudio. En el estudio realizado por Ortiz (5) no se encontraron diferencias de género
en cuanto a la presentacion de IRA en el grupo de prescolar. No se presentaron diferencias con el estudio
actual.

En cuanto a la sintomatologia, el estudio de Tamayo (10) evidencia similitud en la presentacion de la fiebre
como sintoma predominante en esta poblacién, y el resfriado comin como la afeccion de alta morbilidad
en los centros infantiles. Al igual que Ortiz (5), los autores recomiendan la educacion a los cuidadores como
medida preventiva para disminuir la morbilidad por infeccion respiratoria aguda en la poblacién infantil
que acude a las guarderias.

Los resultados de este estudio muestran desacuerdo con Aguirre (1), en cuanto al factor de riesgo
socioeconomico en relacion con la aparicion de IRA; mientras que en el presente estudio no se encontrd un
factor de riesgo asociado a la aparicion de IRA.
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Graficas
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Grafica 1. Episodios de IRA.
Fuente: elaboracion propia.

Se evidencio un promedio de 1 a 2 episodios de IRA de via aérea superior en un 52% (54 nifos), de 3 a
4 episodios que corresponden a un 24% (25 nifios) y de 5 a 8 episodios con 22% (23 nifios) en el primer
semestre del 2016.
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Grafica 2. Sintomas.
Fuente: elaboracion propia.

Dentro de la sintomatologia se destaca la fiebre en un 20% de los casos, seguida de la tos con 19% vy la
rinorrea en 16%.
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Grafica 3. Patologias presentadas.
Fuente: elaboracion propia.
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Se encontr6 como Unica patologia la rinofaringitis con 56 casos que corresponden al 50%, seguido
de faringoamigdalitis con un 17% (19 nifos) y otitis media aguda (OMA) en un 12% (14 niflos) como
asociaciones patologicas se encontro la OMA mas faringoamigdalitis en un 8% (9 nifios) y otitis media mas
faringoamigdalitis mas sinusitis en un 5% (6 nifios), estos Ultimos requirieron consulta médica, manejo con
antibiotico y la hospitalizacion solo fue requerida en 4 casos y 2 casos de SBOR.
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Grafica 4. Sintomas.
Fuente: elaboracion propia.

Los hallazgos muestran que el medicamento mas utilizado es el acetaminofén en un 56%. El antibiético fue
utilizado como unico medicamento en un 7% y combinado con otros medicamentos en un 20%, el uso del
inhalador se evidenci6 en un 14% asociado a otros farmacos.
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