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Resumen 

Este estudio tuvo como objetivo Describir el manejo terapéutico de las Infecciones Agudas en 

niños menores de cinco años en los residentes del Hospital IESS de Manta. Metodología: El tipo 

de investigación fue no experimental, transversal. La población estuvo conformada por 30 

especialistas en pediatría que laboran en la mencionada institución, quienes dieron su 

consentimiento informado para participar en la investigación, por ser finita la población no se 

extrajo muestra El tipo de instrumento de recolección de datos fue un cuestionario auto 

administrado con preguntas abiertas y cerradas. Resultados: 40% de los residentes afirma que 

siempre cumple con los protocolos estándares de atención al paciente pediátrico durante su 

consulta; 43% de los encuestados manifiesta que siempre examina cuidadosamente en busca de 

signos y síntomas  que den indicios epidemiológicos; El 40% de los residentes afirma que 

siempre determina las pruebas diagnósticas necesarias para indicar el tratamiento adecuado según 

la IRA, 43% de los encuestados manifiesta que siempre indica a los padres acerca de las medidas 

que debe observar en el hogar para el cuidado del paciente. Conclusiones: la mayoría de los 

profesionales hacen uso de los procedimientos estándar en la evaluación de los pacientes, realizan 

el diagnostico empleando para ello los resultados de las pruebas clínicas y dan orientación 

oportuna a los padres para el cuidado del niño en el hogar. 

Palabras clave: Prevención; manejo terapéutico; salud. 

Abstract 

This study aimed to describe the therapeutic management of Acute Infections in children under 

five in residents of the IESS Hospital in Manta. Methodology: The type of research was non-

experimental, transversal. The population was made up of 30 pediatric specialists working in the 

aforementioned institution, who gave their informed consent to participate in the research, 

because the population was finite, no sample was taken. The type of data collection instrument 

was a self-administered questionnaire with Open and closed questions. Results: 40% of residents 

affirm that they always comply with the standard protocols for pediatric patient care during their 

consultation; 43% of respondents state that they always examine carefully for signs and 

symptoms that give epidemiological evidence; 40% of residents state that they always determine 

the diagnostic tests necessary to indicate the appropriate treatment according to the IRA, 43% of 

respondents state that they always tell parents about the measures they should observe at home 

for patient care . Conclusions: most professionals make use of standard procedures in the 
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evaluation of patients, make the diagnosis using the results of clinical tests and provide timely 

guidance to parents for the care of the child at home. 

Keywords: Prevention; therapeutic management; Health. 

Resumo 

Este estudo teve como objetivo descrever o manejo terapêutico de infecções agudas em crianças 

menores de cinco anos em residentes do Hospital IESS em Manta. Metodologia: O tipo de 

pesquisa foi não experimental, transversal. A população foi constituída por 30 especialistas em 

pediatria, atuantes na instituição citada, que deram o consentimento informado para participar da 

pesquisa, por ser uma população finita e não ter sido realizada nenhuma amostra.O tipo de 

instrumento de coleta de dados foi um questionário Perguntas abertas e fechadas. Resultados: 

40% dos residentes afirmam que sempre cumprem os protocolos padrão de atendimento ao 

paciente pediátrico durante a consulta; 43% dos entrevistados afirmam que sempre examinam 

cuidadosamente os sinais e sintomas que fornecem evidências epidemiológicas; 40% dos 

residentes afirmam que sempre determinam os testes de diagnóstico necessários para indicar o 

tratamento adequado, de acordo com o IRA, 43% dos entrevistados afirmam que sempre 

informam os pais sobre as medidas que devem observar em casa para atendimento ao paciente . 

Conclusões: a maioria dos profissionais faz uso dos procedimentos padrão na avaliação dos 

pacientes, faz o diagnóstico com os resultados dos exames clínicos e fornece orientações 

oportunas aos pais para o cuidado da criança em casa. 

Palavras-chave: Prevenção; manejo terapêutico; saúde. 

Introducción 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS: 2006) “a nivel global más de mil millones de 

personas están afectadas por enfermedades crónicas y enfermedades respiratorias agudas.” Por 

tanto, imponen una inmensa carga sanitaria a nivel mundial. De igual forma, estima que las 

infecciones respiratorias bajas causan casi 4 millones de muertes al año y es la causa principal de 

muertes entre niños menores de 5 años de edad (OMS: 2006). 

A tal efecto, las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un grupo complejo y 

heterogéneo de enfermedades ocasionadas por un gran número de agentes causales que afectan 

algún punto de las vías respiratorias. Para Arredondo (2015), “la infección respiratoria aguda 

(IRA) constituye un grupo de enfermedades que se reproducen en el aparato respiratorio, causada 
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por diferentes microorganismos como virus y bacterias, que comienzan de forma repentina y 

duran menos de dos semanas.” De manera similar, Tapia y otros: (2006: p. 299) señalan que de 

acuerdo a sus características clínicas: se clasifican en: “IRA sin neumonía; IRA con neumonía e 

insuficiencia respiratoria leve e IRA con neumonía e insuficiencia respiratoria grave.” Asimismo, 

Fielbaum y Herrera (2000) señalan que las infecciones respiratorias agudas (IRA) son: 

Afecciones provocadas por agentes biológicos que pueden ser bacterias o virus, 

éstos pueden afectar la vía respiratoria en cualquier nivel y dependiendo de la 
localización la infección puede ser en las vías aéreas altas o bajas. Se 

consideran IRA altas el resfrío común, faringoamigdalitis, faringitis y otitis 

media aguda. Entre las patologías consideradas como IRA baja, están la 

laringitis obstructiva, bronquitis obstructiva, neumonía y bronconeumonía. 

 En línea con lo expresado, las infecciones agudas del tracto respiratorio inferior en niños marcan 

el escenario para enfermedades respiratorias crónicas más tarde en la vida. 

En cuanto a la prevalencia de las IRA en América latina, “se estima las infecciones respiratorias 

representan entre el 50 y 70 % de todas las consultas en pediatría y del 30 al 60 % de todas las 

hospitalizaciones en los servicios de salud.” (Cruz: 2014). 

Sobre la base de las consideraciones anteriores, Ecuador no escapa de la situación descrita y estas 

enfermedades son una de las principales causas de atención pediátrica en los centros asistenciales 

del país, según reportes del Banco Mundial (2018): 

 La tasa de mortalidad en el Ecuador es del 5,12 por 1.000 habitantes. En los 

niños menores de 5 años el 95% son de origen viral, predominando la 

influenza A y B y el virus sincitial respiratorio (VSR), rhinovirus, 

parainfluenza, adenovirus, pero también puede ser de origen bacteriano, 

siendo las más frecuentes el S. pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo B 

(Hib), S. aureus, K. pneumoniae, etcétera. 

 

En el marco de los planteamientos anteriores el presente estudio tuvo como objetivo describir el 

manejo terapéutico de las Infecciones Agudas en niños menores de cinco años en los residentes 

del Hospital IESS de Manta. 

Desarrollo 

Las infecciones respiratorias agudas, son consideradas como un problema de salud pública por su 

alta tasa de prevalencia a nivel mundial y, las cuales afectan principalmente a la población 

infantil. Así, entre los factores de alto riesgo de las infecciones respiratorias agudas (IRAs) en 

edades pediátricas, destacan de acuerdo con Ladines (2014) “las condiciones individuales y 

ambientales a las cuales se exponen los niños como: bajo peso al nacer, desnutrición, bajo nivel 
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socioeconómicos, el hacinamiento, la contaminación ambiental, la inhalación pasiva de humo en 

los niños de familias fumadoras, entre otros” De este modo, “los niños pueden presentar entre 

seis y ocho infecciones respiratorias al año, muchas de las cuales, sobre todo las que ocurren en el 

periodo de lactante, afectan a las vías respiratorias inferiores.” Mulholland (2003:p.36). Con 

respecto a la forma de transmisión más común de las IRA, en un informe presentado por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS:2011) se señala que se contagian:  

Por contacto directo de persona a persona a través del aerosol de las 

secreciones del tracto respiratorio principalmente de gotitas grandes a través de 

la tos y los estornudos de las personas infectadas, que infectan a las células 

superficiales del epitelio respiratorio del receptor y por contacto indirecto o 

directo con fómites y superficies contaminadas. 

Con respecto a las a las manifestaciones clínicas son muy variables, con un espectro que incluye 

desde infecciones leves, que pueden ser atendidas de forma ambulatoria, a formas más graves 

que precisan hospitalización de duración variable. De acuerdo con la OPS (2011).  

El cuadro clínico de las IRA se caracteriza por que pueden aparecer los 

siguientes síntomas: fiebre, tos, mialgias, artralgias, coriza, obstrucción y 

secreción nasal, cefalea, dolor y enrojecimiento de garganta, dolor y/o 

secreción de oído y puede presentarse dificultad respiratoria, en niños puede 

aparecer náusea, vómito y diarrea. 

En relación con los agentes etiológicos que con mayor frecuencia se asocian a las infecciones del 

tracto respiratorio en el niño, Van den Hoogen y otros (2001:p.7) señalan que son entre otros: 

“los dos tipos de virus respiratorio sincitial (VRS A-B), el grupo de los rinovirus (RVs), los 

cuatro tipos de parainfluenzavirus (PIV 1-4), los virus de la gripe A, B y C, y el grupo de los 

adenovirus.” 

En este mismo orden de ideas, García (2016) indica que las enfermedades respiratorias agudas 

constituyen “una de las principales causas de morbimortalidad, al ubicarse entre las diez 

principales causas de defunción en la población general y dentro de las tres primeras causas de 

muerte entre los menores de cinco años.” De igual forma, en un estudio realizado por the Global 

Burden of Disease (GBD) (2015), se señala que: “Los lactantes y los niños pequeños son 

particularmente susceptibles. Nueve millones de niños menores de 5 años mueren anualmente, y 

la neumonía es la principal causa de muerte en el mundo de estos niños.”  
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Sobre esta misma base, según la OMS (2016) en Ecuador “las infecciones respiratorias agudas 

(IRA) se mantienen como la principal causa de enfermedad en la atención ambulatoria” 

Ante esta situación surgen una serie de interrogantes: ¿De qué manera realizan el manejo 

terapéutico de las Infecciones Agudas en niños menores de cinco años   los residentes del 

Hospital IESS de Manta? 

Metodologia 

Este estudio se desarrolló bajo la metodología propia del paradigma positivista cuantitativo de 

carácter no experimental, transversal. La población objeto de estudio estuvo conformada por los 

médicos residentes que laboran en EL Hospital IESS de Manta. El instrumento de recolección de 

datos consistió en un cuestionario especialmente elaborado para la investigación, el cual contenía 

preguntas abiertas y cerradas, relativas al manejo terapéutico de las enfermedades respiratorias 

agudas (IRAs) en los niños que acuden a consulta pediátrica. Para validar el instrumento fue 

realizado un estudio piloto con dos médicos residentes distintos a la población objeto de estudio, 

para su posterior aplicación a la población definitiva. El trabajo de campo se realizó durante la 

segunda semana de abril de 2019 para ello se empleó un total de dos encuestadores voluntarios de 

investigación que recibieron formación específica sobre cómo suministrar los cuestionarios y dar 

respuestas a las dudas de los encuestados. Fueron invitados a participar del estudio 30 médicos 

residentes, quedando establecida toda la población como muestra debido a su carácter finito. A 

partir de los datos obtenidos, se generó una base de datos que fue analizada con el software 

científico EpiInfo 2000, for Windows, versión 3. 

Resultados 

Luego de la aplicación del instrumento se logró obtener los siguientes resultados en cuanto a la 

variable: ¿Toma usted las precauciones estándares, uso de mascarilla, guantes u otras, durante 

toda la actividad de atención al paciente con IRAs? El 40% de los residentes afirma que siempre 

cumple con los protocolos estándares de atención al paciente pediátrico durante su consulta; 30% 

indicó que muy frecuentemente tomas las medidas de precaución establecidas; 20% de los 

participantes manifiesta que lo hace frecuentemente y un 10% señaló que a veces cumple el 

procedimiento en cuanto al de mascarilla o guantes. (Ver tabla 1) 

Tabla 1 Distribución porcentual de los médicos pediatras residentes del Hospital IESS de 

Manta, Ecuador, según información recibida sobre: ¿Toma usted las precauciones 
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estándares, uso de mascarilla, guantes u otras, durante toda la actividad de atención al 

paciente con IRAs? 

 

Alternativas de respuesta Frecuencia (f) % 

A veces 3 10 

Frecuentemente 6 20 

Muy frecuente 9 30 

Siempre 12 40 

Total 30 100 

Fuente: Datos proporcionados por los Médicos pediatras encuestados. Elaboración propia. 

 

En cuanto a la información obtenida sobre: ¿Examina usted sistemáticamente a los pacientes en 

busca de signos y síntomas específicos e indicios epidemiológicos de la infección IRAs? La 

información aportada por los participantes arrojó los datos siguientes: 43% de los encuestados 

manifiesta que siempre examina cuidadosamente en busca de signos y síntomas que den indicios 

epidemiológicos; 27% manifiesta hacerlo muy frecuentemente; el 17% de los residentes indicó 

que frecuentemente lo realiza y el 13% señaló que a veces examina al niño en busca de datos 

epidemiológicos (Ver tabla 2) 
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Tabla 2 Distribución porcentual de los médicos pediatras residentes del  Hospital IESS de 

Manta, Ecuador, según información recibida sobre: ¿Examina usted sistemáticamente a los 

pacientes en busca de signos y síntomas específicos e indicios epidemiológicos de la infección 

IRAs? 

 

Alternativas de respuesta Frecuencia (f) % 

A veces 4 13 

Frecuentemente 5 17 

Muy frecuente 8 27 

Siempre 13 43 

Total 30 100 

Fuente: Datos proporcionados por los Médicos pediatras encuestados. Elaboración propia. 

Otra de las dimensiones resaltantes en este estudio es el referido al ítem ¿Determina usted las 

pruebas diagnósticas que necesita el paciente para indicar el tratamiento? El 40% de los 

residentes afirma que siempre determina las pruebas diagnósticas necesarias para indicar el 

tratamiento adecuado según la IRA, 30% indicó que muy frecuentemente los realiza; 20% de los 

participantes manifiesta que lo hace frecuentemente y un 10% señaló que a determina las pruebas 

de diagnóstico para recomendar el tratamiento. (Ver tabla 3) 

Tabla 3 Distribución porcentual de los médicos pediatras residentes del Hospital IESS de Manta, Ecuador, 

según información recibida sobre: ¿Determina usted las pruebas diagnósticas que necesita el paciente para 

indicar el tratamiento adecuado? 

 

Alternativas de respuesta Frecuencia (f) % 

A veces 3 10 

Frecuentemente 6 20 

Muy frecuente 9 30 

Siempre 12 40 

Total 30 100 

Fuente: Datos proporcionados por los Médicos pediatras encuestados. Elaboración propia. 
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En relación a la pregunta ¿Orienta usted a los padres o representante del niño sobre las 

precauciones de aislamiento que se debe tener en cuenta para evitar complicaciones o contagio en 

el hogar? De acuerdo a la información aportada por los participantes: 43% de los encuestados 

manifiesta que siempre indica a los padres acerca de las medidas que debe observar en el hogar 

para el cuidado del paciente; 27% manifiesta hacerlo muy frecuentemente; el 17% de los 

residentes indicó que frecuentemente lo realiza y el 13% señaló que a veces orienta a los 

representantes en relación a los cuidados del niño en el hogar. (Ver tabla 4) 

Tabla 4 Distribución porcentual de los médicos pediatras residentes del hospital Hospital 

IESS de Manta, Ecuador, según información recibida sobre: ¿Orienta usted a los padres o 

representante del niño sobre las precauciones de aislamiento que se debe tener en cuenta 

para evitar complicaciones o contagio en el hogar? 

 

Alternativas de respuesta Frecuencia (f) % 

A veces 4 13 

Frecuentemente 5 17 

Muy frecuente 8 27 

Siempre 13 43 

Total 30 100 

Fuente: Datos proporcionados por los Médicos pediatras encuestados. Elaboración propia. 

 

Conclusiones 

Se concluye que la mayoría de los médicos pediatras residentes del Hospital IESS de Manta, 

cumplen con las precauciones estándares, uso de mascarilla, guantes u otras, durante toda la 

actividad de atención al paciente con IRAs, como medida de prevención; del mismo modo se 

encontró que éstos examinan sistemáticamente a los pacientes en busca de signos y síntomas 

específicos e indicios epidemiológicos de la infección IRAs. Un hallazgo relevante es que 

algunos de estos residentes a veces diagnostican las IRAs empleando las pruebas clínicas 

específicas. Por otra parte, se considera necesario que los especialistas orienten de manera 
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oportuna, constante a los padres y representantes en cuanto al cuidado y la prevención de las 

IRAs para evitar complicaciones y contagios. 
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