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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: Los niños con desnutrición presentan una mayor vulnerabilidad a 
la adquisición de múltiples enfermedades en relación con aquellos que cuentan una 
nutrición adecuada. El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de 
infecciones respiratorias agudas y su asociación con la desnutrición en pacientes me-
nores de 5 años.

MÉTODO: Estudio observacional descriptivo de corte transversal realizado en el Centro 
de Salud de Cuchil, en el cantón Sigsig durante el año 2016; se incluyeron 373 niños 
menores a 5 años. Se tomaron los datos de peso y longitud/talla según la normativa del 
Ministerio de Salud Pública, y en base a la anamnesis y examen físico se estableció el 
diagnóstico de infección respiratoria aguda (IRA). Para el análisis se utilizó la estadística 
descriptiva, chi cuadrado y razón de prevalencia con un intervalo de confianza del 95 % 
y un valor de p: <0.05 para determinar significancia estadística.

RESULTADOS: La prevalencia de IRA fue de 31.37 %, existió una mayor prevalencia 
en el grupo de edad menor a 12 meses (31.62 %). La prevalencia de desnutrición fue 
5.90 %. La rinofaringitis fue la principal infección diagnosticada (69.23 %). La asocia-
ción entre la desnutrición como factor predisponente para la adquisición de infección 
respiratoria aguda fue estadísticamente significativa (x²: 27.641; RP: 2.900; IC-95 %: 
2.240*3.755; p:<0.001).

CONCLUSIÓN: La prevalencia de infecciones respiratorias agudas fue alta, siendo la 
rinofaringitis aguda la infección de mayor frecuencia. La desnutrición es un factor de 
riesgo para la adquisición de IRA.

PALABRAS CLAVE: PREVALENCIA, ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, DESNUTRICION

ABSTRACT

CROSS SECTIONAL RESEARCH: Prevalence of Acute Respiratory Tract Infections and 
its Association with Malnutrition in Children under 5 Years Old Treated at Cuchil’s 
Health Center, 2016.

BACKGROUND: Children with malnutrition are more vulnerable to acquire diseases com-
pared with those properly nourished. The aim of the study was to determine prevalence 
of acute respiratory infections and its association with malnutrition in patients under 5 
years of age.

METHODS: A cross sectional descriptive study was performed at Cuchil’s health center 
(Ssigsig) during 2016. 373 children under 5 years were included. Weight and length/hei-
ght data were registered according to regulations established by Ecuadorian Ministry of 
Public Health and acute respiratory infections were diagnosed after anamnesis and phy-
sical examination. Analysis required descriptive statistics, chi-square, prevalence ratio (95 
% confidence interval) and a p value <0.05 to determine statistical significance.

RESULTS: Prevalence of ARI reached 31.37 % and the group under 12 months of age 
was mainly affected (31.62 %). Prevalence of malnutrition was 5.90 %. Rhinopharyngitis 
was the most frequent diagnosis (69.23 %). Association between malnutrition (as a risk 
factor) and prevalence of ARI was statistically significant (x²: 27.641; RP: 2.900; IC-95 %: 
2.240*3.755; p: <0.001).

CONCLUSION: Prevalence of acute respiratory infecctions was high. Rhinopharyngitis 
was the most frequent diagnosis. Malnutrition may be considered as a risk factor to deve-
lop acute respiratory infections.

KEYWORDS: PREVALENCE, RESPIRATORY TRACT DISEASES, MALNUTRITION.

Estudio Transversal: Prevalencia de Infecciones 
Respiratorias Agudas y su Asociación con Desnutrición 
en Pacientes Menores de 5 Años Atendidos en el Centro 
de Salud de Cuchil, 2016

1. Hospital San Sebastián del Sigsig. Ministerio de 
Salud Pública. Sigsig – Ecuador.

2. Gobernanza de la Salud. Coordinación Zonal 
6 – Salud. Cuenca – Ecuador.

3. Escuela de Medicina. Facultad de Ciencias Mé-
dicas. Universidad de Cuenca. Cuenca – Ecua-
dor.

4. Red Privada Complementaria de Salud. Cuen-
ca  – Ecuador.

CORRESPONDENCIA:

Danilo Fernando Orellana Cobos
Correo electrónico: dforellanac891@hotmail.
com
Dirección: Juan Jaramillo 4-10 y Vargas Machuca. 
Cuenca, Azuay – Ecuador.
Código postal: EC010104
Teléfono: [593] 072 839 579 – [593] 984 276 134

Fecha de Recepción: 05-05-2017
Fecha de Aceptación: 05-07-2017
Fecha de Publicación: 28-07-2017

MEMBRETE BIBLIOGRÁFICO:

Orellana D, Urgilez G, Larriva D, Fajardo P. Estudio 
Transversal: Prevalencia de Infecciones Respi-
ratorias Agudas y su Asociación con Desnutri-
ción en Pacientes Menores de 5 Años Atendidos 
en el Centro de Salud de Cuchil, 2016. Rev Med 
HJCA 2017; 9(2): 170 - 175. DOI: http://dx.doi.or-
g/10.14410/2017.9.2.ao.27

ARTÍCULO ACCESO ABIERTO

©2017 Orellana et al.; Licencia Rev Med HJCA. 
Este es un artículo de acceso abierto distribuido 
bajo los términos de “Creative Commons Attri-
bution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 Interna-
tional License” (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-sa/4.0/), la cual permite copiar 
y redistribuir el material en cualquier medio o 
formato; mezclar, transformar y crear a partir del 
material, dando el crédito adecuado al propieta-
rio del trabajo original.

El dominio público de transferencia de propie-
dad (http://creativecommons.org/publicdo-
main/zero/1.0/) aplica a los datos recolectados y 
disponibles en este artículo, a no ser que exista 
otra disposición del autor.

* Cada término de los Descriptores de Ciencias 
de la Salud (DeCS) reportados en este artículo 
ha sido verificado por el editor en la Biblioteca 
Virtual de Salud (BVS) de la edición actualizada 
a marzo de 2016, el cual incluye los términos 
MESH, MEDLINE y LILACS (http://decs.bvs.
br/E/homepagee.htm).

Danilo Fernando Orellana Cobos1, Geovanny Jorge Urgilez Malo2, Diana Katherine Larriva Villareal3, 
Paul Fernando Fajardo Morales4.

TRABAJO ORIGINAL
REVISTA MÉDICA HJCA



Revista Médica HJCA Vol. 9 Num. 2. Julio 2017 171

Estudio Transversal: Prevalencia de Infecciones Respiratorias Agudas y su Asociación con Desnutrición en Pacientes Menores de 5 Años Atendidos en el Centro de Salud de Cuchil, 2016
Danilo Fernando Orellana Cobos, Geovanny Jorge Urgilez Malo, Diana Katherine Larriva Villareal, Paul Fernando Fajardo Morales.

  INTRODUCCIÓN  

Se define a la Infección Respiratoria Aguda (IRA) como el conjunto 
de enfermedades del aparato respiratorio causadas por microor-
ganismos virales, bacterianos u otros, con un período inferior a 15 
días caracterizado por tos, rinorrea, obstrucción nasal, odinofagia, 
otalgia, disfonía, respiración ruidosa y/o dificultad respiratoria, los 
cuales pueden estar o no acompañados de fiebre. Las IRA son la pri-
mera causa de morbimortalidad en la población pediátrica, consti-
tuyendo el motivo principal de consulta en los servicios de salud y 
de hospitalización en menores de cinco años [1].

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), las 
enfermedades respiratorias han presentado una disminución del 
35% desde el año 1995; no obstante, las IRA siguen entre las prin-
cipales causas de muerte en los menores de 5 años [2]. Factores 
como variación climática, hacinamiento, contaminación del medio 
ambiente, desnutrición, automedicación y otros, predisponen a la 
adquisición de infecciones respiratorias, siendo los niños y adultos 
mayores los grupos de edad más vulnerables a su adquisición y 
en quienes la falta o inadecuada atención médica puede conllevar 
muerte [2, 3].
 
La desnutrición infantil es un problema difícil de erradicar; en Ecua-
dor al menos 1 de cada 5 niños menores de cinco años tiene baja 
talla para la edad, es decir, desnutrición crónica. El 12% de los niños 
padece desnutrición global y el 16% nacen con bajo peso. Seis de 
cada diez embarazadas y siete de cada diez menores de un año su-
fren anemia por deficiencia de hierro. Estas cifras casi se duplican 
en poblaciones rurales e indígenas como Chimborazo por ejemplo, 
donde la desnutrición alcanza un 44% en las parroquias rurales, 
mientras el promedio nacional es de 19% [4].

Los niños con desnutrición presentan una mayor vulnerabilidad a 
la adquisición de múltiples enfermedades en relación con aquellos 
que cuentan una nutrición adecuada. Las limitaciones importantes 
en las reservas energéticas que presentan los niños malnutridos 
provocan  una disminución en la capacidad de respuesta ante cam-
bios bioquímicos, hormonales, metabólicos e inmunes desencade-
nados por la infección, aunando hacia el empeoramiento del estado 
nutricional, este círculo vicioso puede terminar incluso con la muer-
te del paciente [5].

En base a lo expuesto, se ha considerado necesario aportar informa-
ción al conocimiento del tema mediante la presente investigación, 
misma que determinó la prevalencia de las infecciones respiratorias 
agudas y su asociación con desnutrición en pacientes menores de 
5 años atendidos en un Centro de Salud rural del Sigsig, durante el 
periodo enero – diciembre de 2016.

  MATERIALES Y MÉTODO  

Se realizó un estudio observacional descriptivo de tipo transversal, 
llevado a cabo en el centro de salud de la parroquia Cuchil, pertene-
ciente al cantón Sigsig de la provincia del Azuay durante el periodo 
enero - diciembre 2016 previa autorización del director de la unidad 
operativa para realizar la investigación a fin de no vulnerar los dere-
chos de los pacientes.

Se estudiaron 373 niños de ambos sexos, menores a 5 años, quie-
nes acudieron a consulta externa del establecimiento de salud en el 
periodo descrito. Se tomaron las medidas antropométricas de cada 
paciente, acorde a lo señalado por la normativa del Ministerio de 
Salud Pública (MSP); la información fue ingresada en el aplicativo 
SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional) [6]. Para la 
medición de la longitud en los niños menores de dos años se utili-
zó un infantómetro, que consiste en una tabla de medición sólida 

y plegable, con un rango de medida entre 10 y 100 cm, que cuenta 
con un tope fijo para la cabeza y un tope móvil para los pies. Con 
el bebé recostado en decúbito supino, se colocó su cabeza contra 
el tope fijo del infantómetro, estableciendo el Plano de Frankfurt 
(línea vertical imaginaria que une el borde inferior de la órbita del 
ojo con el conducto auditivo externo, y cae perpendicularmente a la 
superficie). Una vez que se verificó que el niño o niña se encuentre 
con los hombros en contacto con la superficie y la espalda recta, se 
acercó el tope móvil a los talones hasta que las plantas de los pies se 
encuentren planas contra el tope, consignando la longitud marcada 
en la escala.

En los niños mayores a dos años, se empleó el tallímetro, instrumen-
to desmontable de cuatro piezas, que cuenta con una escala lateral 
de medición entre 20 y 210 cm, una base que asegura su posición 
y un tope de cabeza, móvil, que recorre la escala. Al momento de 
realizar la medición, se verificó que el niño se haya retirado los zapa-
tos y calcetines. Se colocó al menor en la parte media de la base, en 
posición vertical, asegurándose que la cabeza, omóplato, glúteos, 
pantorrillas y talones se encuentren en contacto con la superficie 
vertical del instrumento. Una vez formado el Plano de Frankfurt, se 
deslizó el tope móvil sobre la cabeza del menor, cerciorándose que 
se presionó el cabello.

Para la determinación del peso en los niños menores a dos años se 
usó una balanza de palanca o pediátrica, que consta de un platillo 
con dos barras de metal, una con escala en kg y la otra en gramos 
(gr.), un tornillo para calibrar y un fiel (aguja que queda suspendida 
en el aire cuando el peso que indica la balanza coincide con el peso 
del niño). Para asegurar la comodidad del niño, se utilizó una tela 
delgada sobre el platillo (que no varía la determinación del peso) 
previo a la colocación del niño. Una vez que el menor se encontraba 
tranquilo, sin ropa ni pañal, se procedió a desplazar las pesas, efec-
tuándose la lectura cuando el fiel quedaba suspendido.

En los mayores a dos años se utilizó una balanza electrónica, de piso 
y móvil, con capacidad de 200 kg, división de 50 gr con pesos meno-
res a 150 kg, y de 100 gr cuando supera los 150 kg. Una vez encen-
dida la balanza, se colocó al niño sobre la plataforma, con una sola 
prenda de vestir, con los talones juntos y los pies formando un án-
gulo de 45º. Procurando que permanezca quieto y mirando al frente 
se procedió a registrar el peso indicado en la pantalla.

Posteriormente, el médico de turno estableció de diagnóstico de 
IRA en base a la anamnesis y examen físico realizado al paciente, 
ingresándose la información en el Registro Diario Automatizado de 
Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA), y categorizándose 
el diagnóstico de acuerdo a la Clasificación Internacional de Enfer-
medades (CIE-10).

Los datos fueron tabulados en el programa Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) v. 15.0 en español, analizándose la infor-
mación de acuerdo a la estadística descriptiva. Se calculó la preva-
lencia de infecciones respiratorias agudas en el grupo de edad y se 
utilizó la razón de prevalencia (RP) con un intervalo de confianza al 
95 % para establecer la relación de IRA con desnutrición, y chi cua-
drado (χ²) para determinar su asociación.

  RESULTADOS  

Durante el año 2016, en el centro de salud de Cuchil se atendieron 
373 pacientes menores de 5 años, el 51.47 % perteneció al sexo mas-
culino y 48.53 % al sexo femenino. El grupo de edad más frecuente 
tuvo entre 0 y 12 meses de edad (27.08 %); la media de edad fue de 
28.19±17.31 meses (Tabla 1).
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De los 373 pacientes incluidos, 117 fueron diagnosticados por pri-
mera vez con infección respiratoria aguda (31.37 %), predominó en 
el sexo masculino (52.14 %); el 5.9 % de los pacientes tuvieron diag-
nóstico de desnutrición (50 % para cada sexo) (gráfico 1).

Tabla 1. Características demográficas de pacientes menores a 5 
años. Centro de Salud de Cuchil, 2016.

Tabla 2. Características demográficas de los pacientes diagnosti-
cados con IRA. Centro de Salud de Cuchil, 2016.

Tabla 3. Distribución de pacientes menores de 5 años diagnos-
ticados con IRA según mes de diagnóstico. Centro de Salud de 

Cuchil, 2016.

Gráfico 1. Prevalencia de IRA y desnutrición según sexo en pa-
cientes menores a 5 años. Centro de Salud de Cuchil, 2016.

Fuente: Registros médicos.
Elaboración: Los autores.

Fuente: Registros médicos.
Elaboración: Los autores.

Fuente: Registros médicos.
Elaboración: Los autores.

Fuente: Registros médicos.
Elaboración: Los autores.

El grupo de 0 a 12 meses de edad tuvo la mayor prevalencia de 
IRA (31.62 %); la edad media de los pacientes enfermos fue de 
26.78±18.26 meses (Tabla 2).

La mayor frecuencia de la enfermedad se reportó en los meses de 
marzo, enero y febrero con 16.24 %, 15.38 % y 13.68 %, en ese orden 
respectivamente (tabla 3).

De acuerdo a la infección respiratoria aguda diagnosticada, el 69.23 
% presentó rinofaringitis aguda, seguida del 23.93 % con amigdalitis 
aguda y el 2.56 % con faringitis aguda y bronconeumonía (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribución de pacientes diagnosticados de IRA, según 
tipo de infección. Centro de Salud de Cuchil, 2016.

Tabla 5. Tabla de contingencia entre desnutrición e infección 
respiratoria aguda. Centro de Salud de Cuchil, 2016.

Fuente: Registros médicos.
Elaboración: Los autores.

Fuente: Registros médicos.
Elaboración: Los autores.

La tabla 5 evidencia que hasta el 15.38 % de los pacientes diagnos-
ticados con IRA tuvieron desnutrición. Existió una asociación esta-
dísticamente significativa entre la prevalencia de desnutrición y el 
diagnóstico de IRA (χ²: 27.641; p:<0.001); los pacientes con desnu-
trición tuvieron mayores probabilidades de desarrollar infecciones 
respiratorias agudas (RP: 2.900; IC – 95 %: 2.240 – 3.755).

 DISCUSION  

Las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de mor-
bimortalidad en niños menores a 5 años a nivel mundial. La Organi-
zación Panamericana de la Salud indica que las IRA constituyen el 
principal motivo de consulta ambulatoria e ingresos en los hospita-
les pediátricos, presentando una prevalencia entre 30 % y 50 %, con 
un ligero predominio en el sexo masculino (55.7 %). Estos valores se 
asemejan a los reportados en el presente estudio en el que la preva-
lencia fue de 31.37 % con un ligero predominio en hombres (52.41 
%), valores similares pero inferiores a los reportados en un estudio 
similar realizado en la provincia del Azuay, en la cual la prevalencia 
de IRA fue del 59.9 % [7, 8].

El 31.62 % de los niños con diagnóstico de IRA tuvo entre 0 y 12 me-
ses de edad, seguidos por el grupo de niños con edades entre 37 y 48 
meses; estos resultados fueron similares a los reportados en estu-
dios realizados en Cuba, México y Ecuador, en los que prevalencias 
más altas de IRA fueron encontradas en el mismo grupo de edad con 
un 55.3 %, 50.5 % y 33.8 %, respectivamente; lo cual indica que las 

medidas de prevención deben ir enfocadas a éste grupo etario [7, 
9, 10]. Durante los meses de enero, febrero y marzo se diagnostica-
ron más casos de infección respiratoria aguda, situación que puede 
atribuirse a las condiciones climáticas que se registran durante los 
primeros meses del año. La exposición a las bajas temperaturas de 
la localidad, sumada a la elevada altura en relación al nivel del mar 
en la que está ubicada la parroquia, predisponen a la población a 
sufrir patologías respiratorias con mayor frecuencia [11].

La rinofaringitis aguda estuvo presente en el 69.23 % de los casos, 
seguido de la amigdalitis aguda con el 23.93 %. Estos resultados se 
asemejan con los reportados por Suárez y Campillo, quienes en una 
investigación realizada en Cuba indicaron que la rinofaringitis agu-
da y la faringoamigdalitis fueron las principales infecciones respira-
torias encontradas en la población pediátrica con el 66.1 % y 27.5 % 
respectivamente; información que concuerda con bibliografía que 
reporta que las infecciones virales fueron la principal etiología de 
IRA seguida de los agentes bacterianos [12-14].

El 5.9 % de los niños incluidos presentó desnutrición, cifras ubica-
das muy por debajo a las reportadas por el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (26 %) y la Organización Panamericana de 
la Salud (25.8 %); el último estudio realizado a nivel nacional fue la 
“Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, ENSANUT”, llevada a cabo 
en el año 2012, que encontró que el 25.2 % de los niños de 0 a 5 años 
presentó desnutrición crónica. A partir de esos resultados, el MSP 
del Ecuador elaboró el proyecto emblemático “Acción Nutrición”, 
cuya próxima evaluación está prevista para el año 2017; por lo tanto, 
no existen estudios recientes que evalúen la prevalencia actual de la 
desnutrición en el país [15-17].

Al realizar el análisis respectivo entre la desnutrición como factor 
de riesgo para la infección respiratoria aguda, se encontró una aso-
ciación estadísticamente significativa entre ambas variables (χ²: 
27.641; p:<0.001), teniendo los niños desnutridos 2.9 veces la pro-
babilidad de  desarrollar una IRA en relación a aquellos niños sin 
desnutrición (RP: 2.900; IC – 95 %: 2.240 – 3.755), resultados seme-
jantes a los reportados por Reyes A et al en los que se encontró una 
asociación entre desnutrición e IRA (χ²: 18.77; p:<0.001; RP: 1.37; IC - 
95 %: 1.22 – 1.54) y que además coincide con la bibliografía revisada, 
ya que se considera a la desnutrición como uno de los numerosos 
factores de riesgo para la adquisición de infecciones respiratorias en 
la población pediátrica [7, 18, 19].

Finalmente, tal como se evidencia en el presente estudio y en las 
múltiples investigaciones mencionadas, es imperante el control y 
seguimiento nutricional de los niños debido a las múltiples enfer-
medades derivadas de la mala alimentación en este grupo etario. 
De igual manera, es conveniente plantear nuevos modelos de in-
vestigación que permitan aclarar la etiología de una de las primeras 
causas de consulta en la población pediátrica (infecciones respira-
torias agudas), y de esa manera, prevenir oportunamente la enfer-
medad.

 CONCLUSION  

La prevalencia de infecciones respiratorias agudas en niños meno-
res a 5 años es similar a la  referida por las diferentes investigaciones 
realizadas a nivel mundial, tiene una mayor prevalencia en el grupo 
entre 0 y 12 meses de edad, tal como lo menciona la bibliografía. La 
rinofaringitis aguda y la amigdalitis aguda fueron las principales IRA 
diagnosticadas. Se concluyó que existe una asociación estadística-
mente significativa entre la desnutrición y el desarrollo de infeccio-
nes respiratorias agudas, situación que confirma su comportamien-
to como un factor de riesgo importante para la adquisición de IRA.
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