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RESUMEN

Objetivo: Elaborar un perfil epidemiolégico de enfermedades respiratorias bajas en el
servicio de Pediatria del hospital general Ambato del IESS en el afio 2017, para
establecer medidas de prevencion para evitar complicaciones. Método: Historia clinica
de 265 pacientes de pediatria del hospital general Ambato del IESS. Resultados: Se
tiene una distribucion de 235 casos de neumonia representando el 88,6 %, 14 casos de
bronquitis aguda con un 5,2%, 12 casos de bronquiolitis aguda 12 con un 4,5% vy
bronconeumonia 13 4 casos con 1,5 %. Conclusion: Las infecciones respiratorias bajas
en el servicio de Pediatria del hospital general Ambato del IESS durante el afio 2017
representa un 15,2 % del total de ingresos.

Descriptores: Neumonia; Enfermedades Respiratorias; Enfermedades Bronquiales.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To elaborate an epidemiological profile of lower respiratory diseases in the
Pediatrics service of the Ambato general hospital of the IESS in 2017, in order to establish
prevention measures to avoid complications. Method: clinical history of 265 pediatric
patients of the Ambato general hospital of IESS. Results: We have a distribution of 235
cases of pneumonia representing 88.6%, 14 cases of acute bronchitis with 5.2%, 12 cases
of acute bronchiolitis 12 with 4.5% and bronchopneumonia 13 4 cases with 1.5%.
Conclusion: lower respiratory infections in the Pediatrics service of the Ambato general
hospital of IESS during 2017 represents 15.2% of total admissions.

Descriptors: Pneumonia; Respiratory Tract Diseases; Bronchial Diseases. (Source:
DeCS).

389



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 6. Numero 2. Afio 6. Edicion Especial 2. 2022
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Elsy Tatiana Garcés-Lopez; Nelson Rodrigo Laica-Sailema; Fernando-de-Jesus Castro-Sanchez;
Jeanneth Elizabeth Jami-Carrera

INTRODUCCION

La bronquiolitis 1 23 es una enfermedad viral del tracto respiratorio inferior que aparece
en los dos primeros afios de vida, con un aumento anual de casos en invierno hasta
comienzos de la primavera, este patron refleja la actividad de su agente principal, el virus
sincitial respiratorio. La neumonia 4 ° 8 representa un proceso inflamatorio del pulmén 7,
caracterizado por la consolidacion alveolar debida a la presencia de microorganismos
patdégenos, es la causa principal de muerte de nifios en todo el mundo.

Los casos de neumonia en Tungurahua registran incremento segun datos del Ministerio
de Salud, las cifras evidencian que desde el 31 de diciembre de 2017 hasta el 24 de
marzo de 2018 se contabilizan en la provincia 1.695 personas con esta enfermedad.
Mientras tanto que en el mismo periodo en el 2016 se contabilizé en Tungurahua un total
de 920 enfermos. Teniendo como antecedente que las infecciones respiratorias bajas
principalmente la neumonia en nuestro pais constituye la tercera causa de mortalidad
infantil 8 es necesario y de vital importancia conocer el perfil epidemiol6gico de las
diferentes enfermedades respiratorias bajas 8°10 11,

El objetivo del presente estudio consiste en elaborar un perfil epidemiologico de
enfermedades respiratorias bajas en el servicio de Pediatria del hospital general Ambato
del IESS en el afio 2017, para establecer medidas de prevencion para evitar

complicaciones.
METODO

Historia clinica de 265 pacientes de pediatria del hospital general Ambato del IESS en el
afio 2017.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se tiene una distribucién de 235 casos de neumonia representando el 88,6 %, 14 casos
de bronquitis aguda con un 5,2%, 12 casos de bronquiolitis aguda *? con un 4,5% y
bronconeumonia ** 4 casos con 1,5 %

Las infecciones respiratorias bajas son frecuentes en el hospital general Ambato del IESS
con una prevalencia del 15.2 % de las vias respiratorias inferiores y la neumonia, son
unas de las principales causas de muerte en el mundo. En nuestro estudio encontramos
que la patologia que prevalece entre las infecciones respiratorias bajas, es la heumonia
1415 en 88,6 % Cabe recalcar que en nuestro estudio se evidencia que los nifios que se
ven afectados por infecciones respiratorias bajas presentan peso normal seguido de bajo

peso.

CONCLUSIONES
Las infecciones respiratorias bajas en el servicio de Pediatria del hospital general Ambato

del IESS durante el afio 2017 representa un 15,2 % del total de ingresos.

El grupo que con mayor frecuencia se ve afectado estad comprendido entre 1y 4 afios de
edad.

El género que prevalece en las infecciones respiratorias bajas es el de sexo masculino.
La patologia que prevalece con mayor frecuencia entre las infecciones respiratorias
bajas, es la neumonia con 88,6 %.

Los pacientes que mas presentan infecciones respiratorias bajas son de procedencia
urbana.

En este estudio se puede conocer que durante los meses de invierno es donde mas se
presentan casos de infecciones respiratorias bajas.

La mayoria de los pacientes presentan peso normal seguido de bajo peso.
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