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“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS
DE INFECCIONES RESPIRATORIAS EN NINOS POSTERIOR A LA
VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA”.

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La influenza, es una infeccion virica altamente contagiosa de las vias respiratorias que
causa epidemias anualmente y algunas veces pandemias que se repiten ciclicamente,
siendo uno de los principales motivos de consulta en clinicas privadas y Unidades de
Salud. A pesar de que la influenza afecta a ambos sexos y a todos los grupos de edad,
los nifios tienden a contraerla mas a menudo y a presentar mas complicaciones que los
adultos, convirtiéndose asi en un grupo vulnerable en el que los padres juegan un rol

muy importante en la prevencion de la misma.

El perfil epidemiolégico de esta enfermedad en El Salvador, varia afio con afio segun se
ha observado, de manera que en el afio 2004, su pico de incidencia se observé en los
meses de mayo y octubre, mientras que en el 2003 este fue observado entre los meses de
julio y agosto, no obstante en el 2005 el mayor nimero de casos se registro a principios

del afio febrero- marzo®.

Por tal razén, el Ministerio de Salud realiz6 campafias de vacunacion contra la influenza
en los dltimos 4 afos, con el fin de prevenir que los nifios y adultos mayores se
contagien con este virus, invirtié asi recursos tanto humanos, como econdémicos para
proporcionar atencion en salud a la poblacion del pais, y asi mejorar las condiciones de

salud y planificar mejor las acciones para la compra de la vacuna.

Es por eso que en el presente trabajo se pretendi6 indagar acerca del comportamiento de
las infecciones respiratorias agudas posterior a la vacunacion contra la influenza y si tal
medida, reducia o no los episodios de infecciones respiratorias agudas y su severidad,
en la poblacion infantil. Al momento no se contaban con estudios nacionales que
muestren la efectividad de ésta, por lo que es una de las razones por lo que se realizé la

presente investigacion.



Al finalizar esta investigacion se pretendié responder a la pregunta: (Como se
comportan las Infecciones Respiratorias agudas posterior a la vacunacion contra la

influenza en los nifios entre 6 meses y 23 meses?

Il. DELIMITACION DEL TEMA

Sin lugar a dudas, las infecciones respiratorias en el pais, constituye uno de los
principales problemas de salud, en el que la prevencién primaria como la vacunacion,
juega un rol muy importante en la salud de nifios salvadorefios, por tal motivo y para
fines de esta investigacion, se estudi6 la poblacion de nifios vacunados en la Unidad de
Salud Dr. Alberto Aguilar Rivas, por ser un establecimiento con alta demanda de
pacientes en el municipio de Santa Tecla (anexo 1), que colaboré en las Campafias de
Vacunacién Nacional contra la Influenza en los afios anteriores, realiz6 visitas
domiciliares y colocando puestos de vacunacion en lugares de gran afluencia de

personas.

El presente estudio fue tipo analitico, ya que se pretendié medir la efectividad en cuanto
a costo beneficio y la disminucion de la incidencia de Infecciones Respiratorias, de

forma retrospectiva por que se recab6 la informacién de los 3 afios anteriores.

A la Unidad de Salud Dr. Alberto Aguilar Rivas llegan a consultar personas
provenientes tanto del &rea de cobertura del establecimiento, como personas que son
ajenas a ésta. Las personas que frecuentan éste establecimiento vienen del area urbana

y rural de Santa Tecla.

La variable dependiente de la investigacion fue la infeccion de vias respiratorias y la

variable independiente fue la vacuna contra la influenza.

La poblacion a incluir fueron los nifios entre los 6 meses y los 23 meses de edad, que es
la poblacion maés susceptible a enfermar y uno de los grupos de riesgo que el Ministerio

de Salud pretendia vacunar durante las campafas de vacunacion de los ultimos 4 afios.

Ademas la poblacion a investigar no debia de adolecer de enfermedades cronicas que

causen déficit inmunitario, entre ellas VIH-SIDA, leucemias, anemias, ni defectos



congénitos que lo hicieran susceptible a infecciones del tracto respiratorio superior,
como por ejemplo labio leporino, todos debian de haber ido a consultar a la Unidad de
Salud Dr. Alberto Aguilar Rivas, ya sea por control de nifio sano y que ahi se
encontraran con infeccion en las vias respiratorias o que hayan ido a consultar
directamente por un cuadro de infeccion en las vias respiratorias. La vacuna utilizada
en la unidad de salud fue la anti-influenza inactivada de viriones fraccionados
(VAXIGRIP, laboratorio Sanofi Pasteur).

La poblacion a estudiar tenia que cumplir los requisitos de aparecer en la cartilla de
vacunacion de la Unidad de Salud, ya sea que se encontrara vacunado contra la
influenza o por cualquier otra vacuna, que haya sido vacunado dentro de las
instalaciones de la Unidad de Salud o fuera de ella por personal de salud perteneciente a
esta Unidad de Salud, otro requisito fue tener el esquema de vacunacion completo para
la edad para la influenza o no haber recibido ninguna vacuna para este, también debia de
aparecer en los censos de la consulta diaria de los afios 2004 al 2006, ya sea con
diagnostico de infeccion respiratoria o cualquier otra patologia. De toda esta poblacion

Se saco una muestra representativa que es con la que se tuvo la oportunidad de trabajar.



I11. ANTECEDENTES

La influenza, es una enfermedad aguda viral altamente contagiosa, de morbilidad
elevada y capaz de provocar complicaciones potencialmente letales en pacientes
vulnerables. Es también, una enfermedad inmunoprevenible mediante el uso de vacunas
parenterales con virus inactivados, actualmente no se cuentan con investigaciones
nacionales acerca de la efectividad de esta vacuna, en prevenir episodios de infecciones
respiratorias; sin embargo, en el &mbito internacional existen estudios como los

siguientes:

Un estudio titulado “Efectividad de una vacuna antigripal en una poblacién laboral
colombiana” por Mesa Duque S. S., y col. (1996 — 1997).2 Este consisti6 en un ensayo
clinico conformado por 1430 empleados de una entidad bancaria de la ciudad de
Medellin. La vacunacion se realiz6 en forma aleatoria por codigos de tres digitos, dos de
ellos correspondientes a la vacuna y dos al placebo, los cuales eran conocidos solamente
por la asesora de la investigacion.  Los hallazgos se recogieron en una planilla
especifica. El seguimiento de los episodios de infecciones respiratorias se realiz6
quincenalmente por parte de dos de los investigadores, que desconocian el tipo de
sustancia recibida por cada participante, se desplazaron al puesto de trabajo de cada
participante y le preguntaron si habia presentado algun sintoma de Infecciones
Respiratorias, consultado al médico por esta causa o si habia estado incapacitado
durante los 15 dias anteriores.  En resumen se evaluaron los siguientes efectos
asociados con la vacunacion:

» Efectos colaterales a partir de las primeras 72 horas * Infeccion Respiratoria

clinica mediante interrogatorio quincenal a cada participante durante 6 meses (de

marzo a agosto de 1997)

* Incapacidad laboral por Infeccion Respiratoria (codigos CIE-9) durante un afio

(de marzo de 1997 a febrero de 1998).
RESULTADOS: Los participantes en el estudio (493) representaron el 34,5% del total
de empleados de la entidad bancaria en la ciudad de Medellin. Las mujeres
representaron la mayoria en el grupo de estudio, pero no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas por sexos entre la poblacion participante y la no

participante. En la distribucién por grupos de edad se observd un predominio notorio



del grupo de 18 a 30 afios, con mas de la mitad de la muestra. Al establecer la
comparacion entre el grupo que recibié la vacuna con el que recibi6 placebo, con
respecto a episodios de Infecciones Respiratorias mostré diferencias en el sexto

seguimiento (de mayo 15 al 31) y para todo el semestre.

Se observé una disminucion significativa de sujetos con Infeccion Respiratoria en los
vacunados, con una incidencia del 78.5% en este grupo, en comparacion con el 91.5%
en el grupo placebo, lo que representa una proteccion del 14% contra estos episodios.
La incidencia acumulada de Infecciones Respiratorias con discapacidad laboral en el
afo de seguimiento fue 15.8% en el grupo vacunado y 22.8% en el grupo placebo. El
total de dias de ausencia fue de 109 (39 personas) en el grupo de vacunados, 150 (56

personas) en el grupo de placebo.

Existen también estudios que han estimado la efectividad de vacuna, cuantificando los
costos econémicos que se invierten en servicios de salud como: “Costo- efectividad de
la vacuna influenza en nifios sanos entre 6 y 60 meses de edad” por Marchetti M, y
col.® Realizado en Italia, (2006). Este estudio estimé la salud y costos econémicos de la
administracion de la vacuna en preescolares sanos. El modelo de Markov que simul6
un estudio cohorte con 3 millones de nifios vacunados durante 5 estaciones de influenza,
tomando en cuenta que cada vacuna cuesta 5.5 Euros, evitando 1 millon de episodios de
influenza y ahorrando 63 millones de euros desde la perspectiva de la sociedad italiana

mejorando la calidad de vida de los nifios entre estas edades.

Otro estudio similar: Costo — efectividad de vacuna de la influenza en nifios sanos por
SaloHy col.* Realizado en Department of Vaccines, National Public Health Institute,
KTL, Finlandia. Trata de resaltar la importancia de la vacunacién contra la influenza en
nifios entre 6 - 23 meses la cual es recomendada en paises desarrollados como Estados
Unidos por los altos indices de influenza relacionada con hospitalizaciones, se conoce
que otros paises han adoptado esta politica. Muchos nifios con influenza son tratados y
el costo efectividad de la vacunacion no estaba totalmente establecido, entonces
decidieron analizar este aspecto importante en nifios de 6 meses a 13 afios de edad en
Finlandia. El andlisis fue basado en informes clinicos confirmados de influenza,
registros hospitalarios, registros nacionales, se concluy6 que el costo por vacunacion a

nifios menores de 5 afios fue de 1.7 millones de euros ahorrando 2.7 millones de ddlares



de euros en costos en cuidados en salud. Se estima que por cada nifio vacunado, los
servicios de salud se ahorran entre 5.7-12.6 euros en programas de salud incluyendo en
nifios mayores de 13 afios de edad. Los resultados mostraron que la vacunacion de
influenza reduce costos en Finlandia, y se recomienda se implementen en todos los
paises.

Existen investigaciones que miden la efectividad a traves la cuantificacion de episodios
de infecciones respiratorias posteriores a la vacunacion como el siguiente: Vacuna de
la influenza en nifios preescolares sanos, por Colombo C, y col.>  Realizado en
Department of Pediatrics and Neonatology, University of Sassari, Italia. Se realiz un
estudio con nifios preescolares en Sardinia, Italia, durante Octubre 1995, 344 nifios entre
1 a 6 afos se eligieron en forma aleatoria para recibir la vacuna (177) y otros que no
recibirian (167). Se les realizd seguimiento por 5 meses, con los siguientes resultados:
Episodios sugestivos de influenza (tos, fiebre al menos por 72 horas) 37.7% de los no
vacunados y en 12.4% de los vacunados. Reduccion de la incidencia de la enfermedad
fue de 67%. Tres episodios de otitis media fueron vistos en el grupo de no vacunados y
cero casos en el grupo vacunado. La tasa de ausentismo bajo con la vacunacion (2 6 .3
dias en no vacunados y 0.5 dias en los vacunados. Conclusiones: La vacunacion tiene

implicaciones favorables para reducir la enfermedad.

Existen estudios internacionales que comprueban la eficacia de esta vacuna en nifios y
adultos de Europa, Norteamérica y alin algunos paises de América Latina®’, a pesar que
en El Salvador es una enfermedad muy frecuente, no existen investigaciones de este
tipo, por lo que se hizo necesario el estudiar la efectividad de la vacuna contra la

influenza.



IV. JUSTIFICACION

La poblacion infantil es una de las més vulnerables a enfermar, principalmente por
inmadurez del sistema inmune, esto hace que sean victimas de infecciones
frecuentemente a lo largo de sus primeros meses de vida. Ademas por esta inmadurez
los hace mas susceptibles a complicaciones por estas enfermedades, que en el peor de

los casos, puede llegar a la muerte.

La gripe es causado por el virus de la influenza que tiene 3 cepas, la A, B y C; este
puede causar complicaciones como la neumonia que puede llegar a ser mortal al no

darse un adecuado tratamiento.

Es por esto que, el Ministerio de Salud implement6 la vacunacion contra la influenza en
nifios entre 6 meses y 2 afios de edad, para disminuir la severidad de los casos, y
prevenir las complicaciones de este tipo de enfermedades altamente contagiosas, que
son favorecidas en paises en vias de desarrollo como El Salvador, en el que la pobreza,
el hacinamiento, las malas medidas higiénicas, la desnutricion se convirtieron en

factores precipitantes.

En el estudio se pretendi6 investigar el comportamiento de las Infecciones Respiratorias
en los afios que hubo campafa de vacunacion contra la influenza y se estimo asi,
indirectamente, la efectividad de la vacunacion contra la influenza, con respecto a la

incidencia de Infecciones Respiratorias en la poblacion antes mencionada.

También se pretendié determinar la relacion costo- beneficio que implica esta medida,
lo cual trajo como beneficios la reduccion de insumos médicos, pruebas diagnosticas,
medicamentos, tiempo, reduccion de complicaciones, mejor calidad de vida; aunado a lo
anterior se evalu6 de forma indirecta las acciones que el Ministerio esté llevando a cabo

con relacion a este problema.

Esto es de importancia ya que en el pais no se contaba en la actualidad con estudios de
este tipo, en la poblacion que se escogi6 para la investigacion, ni se encuentran estudios

internacionales en este grupo de edad.



V. MARCO CONCEPTUAL

Las infecciones respiratorias agudas constituyen la causa méas frecuente de consulta en
la edad pediatrica, presentes a lo largo de todo el afio y aumentando de manera muy
importante durante los meses de invierno.  Corresponden a la principal causa de
ausentismo escolar y de hospitalizacion. Se acepta como Infecciones Respiratorias a
todas aquellas infecciones que afectan al aparato respiratorio. Dentro de ellas tenemos
la otitis media aguda, sinusitis, resfrio comun, faringoamigdalitis, faringitis, adenoiditis,

laringitis obstructiva, epiglotitis, neumonias, bronquiolitis.

1. Epidemiologia

En El Salvador, son infecciones sumamente frecuentes lo cual se evidencia en la
encuesta de Fertilidad Salvadorefia FESAL 2002/03° que caracteriza el comportamiento
de la poblacién infantil en este contexto. La prevalencia de infecciones respiratorias,
definida como la presencia de al menos tos o resfriado, fue del 42%, cifra que sube del
39% en el area urbana o del nivel socioecondémico alto al 45% en el area rural o del
nivel socioeconémico bajo. A pesar de encontrarse a lo largo de todo el afio, las
Infecciones Respiratorias de origen viral tienden a tener una estacionalidad,
presentandose principalmente en las épocas frias en forma de brotes epidémicos de
duracion e intensidad variable. Pueden producir infeccion inaparente o sintomética, de
distinta extension y gravedad dependiendo de factores del paciente como edad, sexo,
contacto previo con el mismo agente infeccioso, alergias y estado nutricional. Las
Infecciones Respiratorias son més frecuentes en nifios pequefios, especialmente en
lactantes y preescolares que comienzan a asistir a sala cuna o jardin infantil, pudiendo
elevarse el nimero hasta 8 episodios por nifio por afio calendario entre el afio y los 5

afios de edad®.

2. Etiologia
El 80 a 90% de los cuadros de Infecciones Respiratorias son de etiologia viral. Los
grupos mas importantes corresponden a Rinovirus, Coronavirus, Adenovirus, Influenza,
Parainfluenza, Virus Sincitial Respiratorio (VRS) y algunos Enterovirus (ECHO vy
Coxsackie).



3. Patogenia

El periodo de incubacion de las Infecciones Respiratorias es corto, de 1 a 3 dias. Esto se
debe principalmente a que el 6rgano blanco de la infeccion es la misma mucosa
respiratoria que sirvio como puerta de entrada. El contagio se realiza por via aérea, a
través de gotas de saliva o por via directa a través de objetos contaminados con
secreciones. La infeccion se propaga por vecindad en la via respiratoria hacia las

regiones colindantes, sin necesidad de pasar a través de la sangre.

4. Entidades Clinicas
4.1 Influenza:
4.1.1 Cuadro Clinico:

La influenza es una enfermedad aguda muy contagiosa que se propaga rapidamente,
produciendo serios problemas en términos de morbilidad y mortalidad.

Descrita por primera vez por Hipdcrates en el afio 412 antes de Cristo, encontramos
descripciones sobre “catarros epidémicos unidos a épocas estacionarias”, que

posiblemente sean episodios de lo que hoy conocemos como gripe.

La primera descripcion clinica se remonta a 1510, recogiéndose hemorragias por la
nariz, neumonias y gravedad para la mujer embarazada. Esta enfermedad se puede
manifestar de diversas formas: esporadica, epidémica o pandémica. A lo largo del siglo
XX, tres pandemias de influenza han causado la muerte de un importante nimero de

personas.

La influenza estd causada por diversos virus: A, B y C, teniendo presente que la
inmunidad frente a uno de ellos no confiere inmunidad frente a los otros.

Todos los virus de influenza son virus RNA de tamafio mediano, dotados de membrana
de envoltura lipidica, donde se encuentran unas glucoproteinas: hemaglutinina y

neuraminidasa.

Presentan dos tipos de antigenos: internos (nucleoproteina y proteina M1) y los externos
o superficiales (la hemaglutinina con 15 subtipos (N1-N15) y la neuraminidasa con 9

subtipos (N1-N9)). Diversos animales sufren afecciones gripales (mamiferos, aves



domésticas y migratorias) y numerosos hechos hacen pensar que diversas pandemias
estan relacionadas con virus de origen.

Mas recientemente hemos asistido a la aparicion de subtipos diferentes del virus A
como el (H5N1) en 1997 o el (HIN2) en 1999, ambos en Hong Kong.*

4.1.2 Patogenia:

La puerta de entrada del virus es respiratoria, presentandose después una fase de
multiplicacion viral con un corto periodo de viremia en el curso de la primo infeccion.
El virus desencadena fenémenos de sensibilizacion con una respuesta inmunitaria

(activacion de las células T citotoxicas y de los linfocitos B).

La enfermedad, muy contagiosa, puede presentar una sintomatologia clasica con
malestar general, fiebre elevada, rinorrea, mialgias, estado anoréxico. En numerosas
ocasiones se resolvera el problema, mientras en otros evolucionard hacia una neumonia
viral primaria. En algunos casos puede complicarse con la aparicion de sobreinfecciones

bacterianas.

En los periodos inter pandémicos se observan pocos casos fulminantes entre los
jovenes, no ocurriendo asi en las grandes pandemias. Las personas con factores de
riesgo, que piensen viajar a zonas del tropico en cualquier época del afio, deben ser

vacunadas antes de iniciar el viaje, si no han sido vacunadas en el invierno anterior®.

4.1.3 Complicaciones de las epidemias

El comienzo de una epidemia gripal lleva consigo:
e Incremento de las tasas de ataque primarias y secundarias por este motivo
e Incremento de las visitas a médicos
e Incremento y colapso de las urgencias
e Aumento de hospitalizaciones
e Incremento de las complicaciones (neumonias primaria y secundaria;
empeoramiento de los EPOC; bronquiolitis; otitis; miocarditis, etc.)

e Mayor mortalidad en diferentes grupos de riesgo.
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4.1.4 Prevencion

La mejor forma de prevenir las Infecciones Respiratorias, ademas de la educacion

sanitaria, es la utilizacidn de vacunas frente a la misma.

El Ministerio de Salud puso en marcha campafias de vacunacion encaminadas a
disminuir los efectos negativos de la influenza. Las indicaciones para vacunar frente a la
influenza pretenden:
e Impedir la circulacion del virus (vacunacion del nifio en edad escolar y personas
ingresadas en residencias)
e Prevenir las complicaciones y sobremortalidad (resto de recomendaciones, que

coincide con las de otros paises)

4.2 Resfrio Comun o Rinofaringitis

El resfrio comdn, también conocido como rinofaringitis aguda, es la infeccion mas
frecuente en los nifios y se caracteriza principalmente por rinorrea, obstruccion nasal y
estornudos. Su etiologia es predominantemente viral. Los agentes mas importantes son
el Rinovirus, con més de 100 serotipos distintos, el Coronavirus y el Virus Sincitial
Respiratorio.  Los nifios presentan en promedio 5 a 8 infecciones al afio, con una
incidencia méaxima en los menores de dos afios. Esta frecuencia se mantiene

relativamente alta a lo largo de la vida.

4.2.1 Cuadro Clinico

Dentro de las manifestaciones mas constantes a lo largo de las distintas edades se
encuentran las locales como la rinorrea y la obstruccion nasal. En los lactantes el
cuadro comienza habitualmente con fiebre, irritabilidad, decaimiento, estornudos y
ruidos nasales. Pronto aparece rinorrea, inicialmente serosa, que se va transformando
en mucosa al pasar los dias hasta adquirir aspecto mucopurulento y desaparecer dentro
de la primera semana. Mientras mas pequefio el nifio, mas depende de su respiracion
nasal, por lo que esta obstruccion puede incluso producir sintomas de dificultad
respiratoria. Cuando se asocia fiebre, habitualmente se presenta al inicio del cuadro

extendiéndose no més alla de 72 horas.
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Los lactantes mayores y preescolares habitualmente presentan menos fiebre y menor
compromiso del estado general. A mayor edad, el cuadro comienza con sensacion de
sequedad e irritacion nasal, seguido de estornudos y coriza serosa.  Otros sintomas
como mialgias, cefalea, fiebre baja y tos pueden estar presentes. Esta fase aguda
también dura, por lo general, 2 a 4 dias.

Dentro del diagndstico diferencial se debe considerar, en los nifios pequefios, la etapa
inicial de una bronquiolitis o una laringitis. Ademas se deben tener presente
enfermedades como el coqueluche, sarampidn, poliomielitis, fiebre tifoidea y otras que

pueden presentar sintomas catarrales en su inicio.

4.2.2 Complicaciones

Las complicaciones se producen por sobreinfeccidn bacteriana o desencadenamiento de
fendmenos alérgicos. La maés frecuente es la Otitis Media Aguda (OMA) favorecida
por una trompa de Eustaquio més corta y més ancha en el lactante, lo que facilita la
contaminacion del oido medio. Otra complicacion es la adenoiditis en el lactante,
favorecida por un anillo de Waldeyer hiperplasico. En el escolar, la complicacion méas
frecuente es la sinusitis.  El mal uso de los antibi6ticos suprime la flora bacteriana

normal lo que permite la sobreinfeccion con agentes patdgenos.

Considerando la evolucion normal del resfrio comdn, se debe poner atencién a la
persistencia o reaparicion de fiebre més alla del cuarto dia, prolongacién méas alla de 7
dias de la etapa purulenta de la rinorrea y falta de tendencia a la mejoria a partir del
quinto dia de evolucién, hechos que pueden indicar sobreinfeccion del cuadro. El
tratamiento es principalmente sintomatico, con reposo relativo dependiendo de la edad,

una adecuada hidratacion y uso de antipiréticos en caso de fiebre.

4.3 Faringoamigdalitis

La faringoamigdalitis corresponde a una infeccion o inflamacion de la faringe y las
amigdalas. Dentro de las causas infecciosas se distinguen las bacterianas y las virales.
En los menores de tres afios es mucho més frecuente la etiologia viral, mientras que en
los mayores aumenta significativamente la etiologia bacteriana, hasta alcanzar ambas

etiologias una frecuencia similar en el adulto. Dentro de las causas bacterianas se
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encuentran el Estreptococo beta hemolitico grupo A (EBHA), Estreptococo beta
hemolitico grupo C, Micoplasma y otros Estreptococos. La mas importante

corresponde al EBHA por su mayor frecuencia y potenciales complicaciones graves'.

4.3.1 Cuadro clinico

Dentro de las manifestaciones clinicas de la faringoamigdalitis estreptocdcica existen
elementos que son muy constantes y que ayudan a sospechar el diagnéstico:

¢ Inicio agudo de los sintomas

e Ausencia de sintomas catarrales

e Qdinofagia intensa, dolor abdominal, ocasionalmente cefalea

e Presencia de exudado blanco, cremoso, no adherente

e Enantema con petequias en el paladar blando

e Adenopatias regionales

El diagndstico se apoya en la anamnesis, examen fisico y certificacion etiologica

4.3.2 Complicaciones

Las complicaciones de la faringoamigdalitis por EBHA se pueden dividir en:
e Supuradas: Linfoadenitis cervical, absceso periamigdaliano, absceso
retrofaringeo, otitis media aguda y sinusitis.

¢ No supuradas: Enfermedad reumaética, glomerulonefritis aguda.

4.3.3 Tratamiento

Sintomatico: Hidratacion, antipiréticos, analgésicos.

Erradicacion: Existen distintas alternativas. Se debe recordar, sin embargo, que el
tratamiento de eleccion continda siendo la penicilina.  La inyeccion de Penicilina G
Benzatinica esta indicada en caso de vomitos o rechazo del antibi6tico oral, si no esta
asegurado el cumplimiento del tratamiento oral.  Otros antibi6ticos: Amoxicilina:
Pautas de 10 dias son equiparables a la Penicilina en cuanto a eficacia y tasas de fracaso
bacterioldgico e incluso llega a ser superior para evitar recaidas. La Amoxicilina-

Acido Clavulanico y Ampicilina-Sulbactam. Cefalosporinas via oral: Cefadroxilo (12
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Generacion), Cefaclor, Cefuroxima axetil, Cefprozilo (22 Generacion), Cefixima,
Ceftibuteno y Cefpodoxima (32 Generacidn), en pautas de 10 dias logran curaciones
clinicas y bacteriol6gicas similares e incluso superiores a la Penicilina. Estos ultimos
pueden ser de eleccién en nifios con antecedentes de reaccion alérgica a Penicilina. Son
preferibles las de espectro de accion mas corto (Cefadroxilo), recordando que la
utilizacion frecuente de las de amplio espectro favorecen el aumento de bacterias
resistentes (neumococos). Macrolidos y Lincosamidas: De eleccion en nifios alérgicos

a la Penicilina.

4.4 Otitis Media Aguda
4.4.1 Cuadro Clinico

La otitis media aguda (OMA) se presenta con mayor frecuencia a edades tempranas,
especialmente en el menor de 2 afios, con una muy baja incidencia en el mayor de 7
afos. Esta distribucion etaria se explicaria por las diferencias anatomicas de la trompa
de Eustaquio a distintas edades.  Frente a una Infeccién Respiratoria se produce
congestion y edema de la mucosa respiratoria incluyendo la trompa de Eustaquio, lo que
dificulta la ventilacion y el drenaje adecuados. Se acumula liquido en el oido medio
permitiendo la proliferacion de agentes infecciosos y desencadenando la OMA. Los
nifios menores de 3 afios poseen una trompa de Eustaquio mé&s corta, mas ancha y mas

horizontal lo que favorece este mecanismo de disfuncion.

Con respecto a la etiologia se estima que un tercio de las OMA son de origen viral y el
resto, de origen bacteriano. Dentro de la etiologia bacteriana predominan el
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y, menos frecuentemente, la

Moraxella catarrhalis.

Dentro de las manifestaciones clinicas se observa, en los lactantes: Irritabilidad, rechazo
al alimento, fiebre, llanto persistente y a veces vomitos. Los nifios mayores pueden
comunicar otalgia. Frecuentemente existe el antecedente de Infeccion Respiratoria,

previa.
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4.4.2 Tratamiento

Como antibidtico de primera linea se recomienda la Amoxicilina 50 mg/kg/dia dividida.
en tres dosis por 10 dias, y eventualmente en dosis de 60 a 80 mg/kg/dia en aquellos
lugares con cepas de neumococos resistentes. En nifios con alergia a la penicilina se
recomienda, dentro de la primera linea, preparados de Trimetoprim-Sulfa, sin olvidar
que pueden desencadenar fendmenos alérgicos, poco frecuentes, pero potencialmente
graves. La mayoria de los nifios presentan mejoria clinica dentro de 48 horas, con

disminucion de la fiebre y mejoria de los otros sintomas.

4.5 Sinusitis
4.5.1 Cuadro Clinico

Dentro de los factores predisponentes para el desarrollo de esta patologia se encuentran
las Infecciones Respiratorias virales, la rinitis alérgica estacional o perenne y los
cuerpos extrafios intranasales (menos frecuente). La etiologia bacteriana mas frecuente
corresponde a S. pneumoniae, M. catarrhalis y H. influenzae.

Se debiera sospechar sinusitis aguda frente a sintomas persistentes o severos en una
Infeccion Respiratoria.

e Persistentes: Sintomas de Infeccién Respiratoria més all4 de 10 dias sin mejoria,
con congestion o descarga nasal, tos diurna y nocturna.  Menos frecuente:
Halitosis, cefalea o dolor facial.

e Severos: Fiebre (permanentemente >39 ©) con descarga nasal purulenta.

Dentro del examen fisico se pueden realizar hallazgos poco especificos como: Mucosa
nasal eritematosa (Infeccion Respiratoria viral), violacea (rinitis alérgica), descarga
mucopurulenta en el meato medio, edema periorbitario, sensibilidad sinusal, descarga

faringea posterior, eritema faringeo, OMA, olor fétido de la respiracion.
En los mayores de 1 afio, los criterios que habitualmente se aceptan para apoyar el

diagndstico corresponden a opacificacion completa de la mucosa, engrosamiento de

mucosa mayor a 3 mm o presencia de nivel hidroaéreo.
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4.5.2 Diagndstico

La presencia de un cuadro clinico caracteristico (forma "persistente™) es todo lo que se
requiere, en la mayoria de los casos, para establecer el diagnostico en los nifios menores
de 6 afios, ya que en ellos se ha comprobado una correlacion cercana al 90% entre la
sospecha clinica y la existencia de alteraciones radiol6gicas. En nifios menores de 6
afios con un cuadro clinico de "resfriado intenso" y en todos los mayores de esa edad,

esté indicado realizar un estudio radiol6gico para confirmar la sospecha de sinusitis.

La informacién aportada por la radiologia convencional de los senos paranasales
(proyeccion occipitomentoniana de Waters y, si no es concluyente, proyecciones
anteroposterior y lateral para completar el estudio de los senos) es suficiente en
pacientes con signos y sintomas de sinusitis aguda sin complicaciones. Cuando hay
dudas o una mala respuesta al tratamiento empirico, puede ser necesario efectuar otros
estudios de imagen y, eventualmente, una aspiracion sinusal para confirmar o descartar
el diagnostico. La tomografia axial computerizada (TAC) detecta con mayor precision
las alteraciones sinusales, de modo que resulta muy 0til en situaciones atipicas,
complicadas o crdnicas. Las indicaciones para hacer una TAC de senos son: a)
Enfermedad sinusal con complicaciones orbitarias o del sistema nervioso central; b)
Sinusitis clinica de repeticion y c¢) Sintomatologia de sinusitis prolongada o sin

respuesta adecuada al tratamiento.

En pacientes mayores de 10 afios, la transiluminacion de los senos maxilares y frontales
puede contribuir al diagndstico. En algunos pacientes es conveniente que un
otorrinolaringdlogo efecte una aspiracion del seno maxilar por via transnasal. Los
nifios pequefios han de ser sedados o anestesiados para esta maniobra. Las indicaciones
son: a) Fracaso de varias tandas de antibioticoterapia empirica; b) Dolor facial intenso;

c) Complicaciones orbitarias o intracraneales y d) Pacientes inmunodeprimidos™.

4.5.3 Tratamiento

De acuerdo con los patrones de susceptibilidad de los microorganismos causantes de las
sinusitis agudas, el tratamiento de eleccion es la Amoxicilina a dosis altas (70-90

mg/kg/dia, en 3 dosis), asociada 0 no a Acido Clavulanico (6-8 mg/kg/dia). Por lo
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general es suficiente la Amoxicilina sola, pero es preferible asociar Acido Clavulanico

en las sinusitis frontales o esfenoidales, en las sinusitis etmoidales complicadas.

Cuando la sintomatologia es muy intensa o prolongada mas de un mes, o cuando falle el
tratamiento inicial con Amoxicilina sola.  Otros antibidticos también han resultado
eficaces en diversos estudios, pero cabe recordar que alrededor del 40% de pacientes
con sinusitis presentan una curacion esponténea, lo que dificulta la interpretacion de los
estudios terapéuticos con escaso nimero de enfermos. La duracion del tratamiento en
condiciones normales es de unos 10 dias, pero en determinados casos (pacientes con

respuesta lenta) es aconsejable prolongarlo hasta 2 6 3 semanas.

4.6 Pruebas Diagnosticas

Para un correcto diagndstico en las infecciones respiratorias se encuentran unas pruebas

que son frecuentemente utilizadas. Tenemos entre ellas:

4.6.1 Radiografias

Una radiografia es una imagen registrada en una placa o pelicula fotografica y es
ampliamente utilizada en la practica clinica para el diagnéstico de infecciones
respiratorias agudas y seguimiento, brinda nocion de ubicacion topogréfica, magnitud
lesional y la secuencia de la evolucién. Su valor para la aproximacion al diagnostico

etiolégico es limitado.

Si hay dudas diagndsticas se utiliza la radiografia de térax para distinguir entre las
diferentes entidades que afectan el tracto bronquial. La imagen neumonica més tipica
corresponde a opacidades homogéneas lobares o segmentarias; sin embargo, la
presencia de infiltrados reticulares difusos no descarta el diagnostico de neumonia. En
el caso de sospecha de bronquiolitis es util pero no imprescindible si no existe duda
diagndstica.  El signo més constante es la hiperinsuflacion. ~ También pueden
observarse engrosamiento peribronquial, infiltrados perihiliares bilaterales, areas de
consolidacion parenquimatosa en parches, atelectasias segmentarias o subsegmentarias.

El hallazgo de atelectasias en nifios con bronquiolitis puede inducir erroneamente al
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diagndstico de neumonia bacteriana, incrementando las hospitalizaciones, cultivos y

tratamientos innecesarios.

También se pueden utilizar las radiografias de senos paranasales en los pacientes con
sinusitis aguda. Los hallazgos radioldgicos en un paciente sintomético son: a)
Engrosamiento de la mucosa de 4 mm o més, b) Opacificacion difusa del seno paranasal

afectado, c) Presencia de un nivel hidroaéreo®.

4.6.2 Hemograma

Es utilizado como un procedimiento de screening, obteniéndose una vision general del
estado de salud del paciente:

e Ayuda para el diagndstico de ciertas infecciones.

o Refleja la capacidad del organismo para reaccionar frente a la enfermedad.

e Sirve de indicador de los progresos del paciente en algunos estados patolégicos

como la infeccién y la anemia.

El hemograma es un examen que analiza las variaciones cuantitativas y morfoldgicas de
los elementos constituyentes de la sangre, y aporta datos clinicos para auxiliar en la
formulacion de un diagndstico hipotético. En neumonia encontramos leucocitosis y la
desviacion a la izquierda de la férmula leucocitaria pueden asociarse a infeccion

bacteriana. La leucopenia es signo de gravedad.

6. Tipos de vacunas

1) De virus vivos atenuados: Buena respuesta inmunoldgica. Pueden administrarse por
via intranasal generando inmunidad a nivel de mucosas, lo que las transforma en un

elemento de relevante importancia.

2) De virus inactivados: Se producen a partir de virus influenza cultivados en huevos de

gallina. Existen 3 variedades de igual inmunogenicidad:

a) Virion totalmente inactivado. Tienen alta reactogenicidad, por lo que no son
aconsejadas en nifos.

b) De virus fragmentados. Se dividen particulas virales (llamadas split), lo que consigue

una baja reactogenicidad pero conservando la capacidad antigénica, generando asi una
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buena inmunogenicidad. Esta vacuna contiene virus fraccionados inactivos (antigenos
externos e internos, no contiene lipidos reactivos).
c) De sub-unidades. También producidas con virus fragmentados, aunque con un
proceso distinto de purificacion. Esta vacuna contiene solamente los antigenos
externos. Sus efectos son similares a las de particula fragmentada. Las dos Gltimas
son recomendadas para su uso en nifios y adultos.
Todas las vacunas tienen efectos positivos similares, aunque presentan alguna
limitacion como:

- Lentitud en la aparicion de la inmunidad (2 - 3 semanas)

- Inmunidad de corta duracion (8 - 12 meses)

- Necesidad de repetir la vacunacion anualmente

- Respuesta disminuida en personas con alteracion del sistema inmune

- Respuesta inmunitaria limitada en las personas mayores
Dosis y pautas
La vacuna antiinfluenza puede ser utilizada a partir de los seis meses de edad. Las
dosis y pautas recomendadas varfan segin la edad™*:

- Nifios, 6 — 35 meses: 0.25 ml., 2 dosis, IM

- Nifios, 3 — 8 aflos: 0.50 ml., 2 dosis, IM

- Nifios, 9 — 12 afios: 0.50 ml., 1 dosis, IM

- Nifios > 12 afios y adultos: 0.50 ml., 1 dosis, IM 6 subcuténea profunda
Esquema utilizado a nivel del Ministerio de Salud:

- Nifios 6 meses a 23 meses: 0.25 ml., 2 dosis, IM

- Adultos mayores 60 afios en adelante: 0.50 ml., 1 dosis IM
Hay que tener precaucion en la utilizacion de la vacuna en personas hipersensibles a la
proteina de huevo o timerosal o antecedentes de Guillain-Barré, aunque el control
realizado a través del sistema de vigilancia de efectos adversos de USA (Vaccine
Adverse Event Reporting System, "VAERS")  Algunos autores recomiendan la

utilizacion de vacunas de virus fraccionados en nifios por su menor reactogenicidad.

Los efectos positivos se aprecian de forma inmediata en la disminucion de las
complicaciones (neumonias viral o bacteriana), reduccion de hospitalizaciones,
mortalidad y de gastos sanitarios en general, debido a la rapida aparicion postvacunal de
titulos elevados de anticuerpos inhibidores de la hemaglutinacion (neutralizantes de

cepas similares).
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Las vacunas contra la influenza contienen virus muertos o fracciones de los mismos por
lo que no pueden transmitir la gripe. Estas vacunas son completamente seguras en
todas las edades y los efectos adversos mas frecuentes son los ya comentados: Eritema
en el lugar de la administracion en los dos primeros dias y en menos frecuencia fiebre,

fatiga o discretos dolores musculares.

La vacuna que se usa a nivel de El Salvador por el Ministerio de Salud es la
VAXIGRIP, vacuna anti-influenza inactivada de viriones fraccionados de Sanofi
Pasteur SA.

El principio activo es el virus de la influenza, fraccionado, inactivado; ademas otros
componentes son timerosal y una solucion tamponada conteniendo cloruro de sodio,
fosfato disodico dihidratado, fosfato monopotasico, cloruro de potasio y agua para
preparaciones inyectables. Se presenta en forma de suspension inyectable en frasco de
10 dosis de 0.5 mL.

7. Costos a nivel local

En el pais es frecuente que las infecciones respiratorias se compliquen y se encuentren
con infecciones bacterianas.  Esto hace que los costos se aumenten en cuanto al
tratamiento se refiere de cada episodio de infeccion respiratoria del paciente. Ademés
implica més gastos para el sector salud, si se requiere de hospitalizacion.
Usualmente en un tratamiento para complicaciones de infecciones respiratorias se
utilizan antibidticos por 7 dias, ademas de analgésicos y antihistaminicos, teniendo un
costo” de:

e Acetaminofén 120 mg/5 mL(jarabe): $0.24 c/u

e Amoxicilina 250 mg/5 mL (suspension): $0.51 c/u

e Clorfeniramina 2 mg/5 mL (jarabe): $0.15 c/u
Haciendo un total aproximado de $1.41 por 7 dias de antibiéticos, en cada episodio de
infeccion respiratoria en cada paciente.

Mientras que la inmunizacion con vacuna contra la influenza tiene costos de:

“ Datos utilizados en Unidad de Salud, proporcionados por el Ministerio de Salud.
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e Vacuna influenza (10 dosis): $6.50

e Agujas: $0.1
Teniendo en total aproximado de $0.66 de gasto por cada paciente que es inmunizado
contra la influenza.

e Otros costos de la unidad de salud:
Costo médico general por hora trabajada $ 4.5, al mes $750.00.

Costo enfermeria por hora trabajada $ 3.1, al mes $ 500.00.

21



VI. OBJETIVOS

General:

Determinar el comportamiento de las Infecciones Respiratorias en los nifios de 6
meses a 23 meses previamente y posterior a la vacunacion contra la influenza en
la Unidad de Salud Dr. Alberto Aguilar Rivas.

Especificos:

1.

Determinar la edad de mayor incidencia de infecciones respiratorias entre los
nifios de 6 meses y 23 meses.

Determinar la distribucion por sexo de la consulta por Infecciones Respiratorias.
Identificar las pruebas diagndsticas que son utilizadas comunmente para hacer
un diagndstico efectivo de las Infecciones Respiratorias.

Conocer cuales infecciones respiratorias de la consultas son mas frecuentes de
acuerdo a la clasificacion anatomica.

Determinar la efectividad de la vacunacion anti-influenza en nifios de 6 meses a
23 meses.

Determinar la relacion costo-beneficio de la vacunacion anti-influenza en nifios

de 6 meses a 23 meses.
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VII. HIPOTESIS

General:

La incidencia de Infecciones Respiratorias ha disminuido con la aplicacion de la vacuna

contra la influenza en los nifios entre los 6 meses y 23 meses.

Hipotesis estadisticas:

1

Ho: La incidencia de Infecciones Respiratorias aumenta con la aplicacion de la
vacuna contra la influenza en los nifios entre los 6 meses y 23 meses durante
2004
Hi: La incidencia de infecciones Respiratorias disminuye con la aplicacion de
la vacuna contra la influenza en los nifios entre 6 meses y 23 meses durante
2004.

Ho: La incidencia de Infecciones Respiratorias aumenta con la aplicacion de la
vacuna contra la influenza en los nifios entre los 6 meses y 23 meses durante
2005
Hi: La incidencia de infecciones Respiratorias disminuye con la aplicacion de
la vacuna contra la influenza en los nifios entre 6 meses y 23 meses durante
2005.

Ho: La incidencia de Infecciones Respiratorias aumenta con la aplicacion de la
vacuna contra la influenza en los nifios entre los 6 meses y 23 meses durante
2006
Hi: La incidencia de infecciones Respiratorias disminuye con la aplicacion de
la vacuna contra la influenza en los nifios entre 6 meses y 23 meses durante
2006.

Ho: Los episodios de Infeccion Respiratoria por cada nifio vacunado aumentan

en relacion con los nifios no vacunados durante el afio 2004
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Hi: Los episodios de Infeccion Respiratoria por cada nifio vacunado disminuyen

en relacion con los nifios no vacunados durante el afio 2004.

Ho: Los episodios de Infeccion Respiratoria por cada nifio vacunado aumentan
en relacion con los nifios no vacunados durante el afio 2005
Hi: Los episodios de Infeccion Respiratoria por cada nifio vacunado disminuyen

en relacion con los nifios no vacunados durante el afio 2005.

Ho: Los episodios de Infeccion Respiratoria por cada nifio vacunado aumentan
en relacion con los nifios no vacunados durante el afio 2006
Hi: Los episodios de Infeccion Respiratoria por cada nifio vacunado disminuyen

en relacidn con los nifios no vacunados durante el afio 2006.
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VIIl. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio

Es un estudio analitico, retrospectivo, correlacional.

7.2 Poblacion

La poblacion a estudiar fue el total de pacientes de 6 meses a 23 meses de edad
vacunados en la Unidad de Salud Dr. Alberto Aguilar Rivas entre los afios 2004-2006
por personal de esta institucion en las campafias extramurales por cualquier tipo de
vacunas y que hayan llegado a consultar a la unidad de salud por cualquier patologia,
control de nifio sano, infecciones respiratorias, etc. y se encontraran los censos de la

consulta diaria, incluyendo los vacunados y los no vacunados.

7.3 Muestra

Se recolectd el total de la poblacion (N), durante el periodo 2004-2006 obteniendo un
total de 8,272 pacientes. Calculando la muestra mediante el programa STAT version
2.0 con un nivel de confianza del 95% y error maximo aceptable de 5%, resultando una
n: 367

Se realizd un muestreo probabilistico estratificado, obteniendo el porcentaje y el niimero
de pacientes de la muestra distribuido en cada afio de la siguiente manera:

Cuadro 1 Distribucion de muestra por afios

Afo Poblacién % por afio Muestra (n) por afo
2004 2,759 pacientes 33.3% 123 pacientes
2005 2,698 pacientes 32.6% 120 pacientes
2006 2,815 pacientes 34% 124 pacientes
TOTAL 8,272 pacientes 100% 367 pacientes

La seleccion de la muestra se realizo en el tarjetero de vacunacion de la Unidad de
Salud, de forma aleatoria (tabla de nameros aleatorios), con la condicion que estuviese
en el censo de consulta diaria y luego se recolectd informacion adicional del expediente
de dicho paciente en el archivo de la Unidad de Salud. Los que no cumplan con
criterios de inclusion (mencionados mas adelante) fueron descartados y reemplazados

por el mismo mecanismo, por otro que si los cumplid.
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7.4 Criterios de Inclusion

7.4.1 Criterios de inclusién :

e Pacientes de ambos sexos que se encontrasen entre las edades de 6 meses y 23
meses.

e Pacientes que se encuentren en la cartilla de vacunacion y en el censo diario de
la consulta, ya sea que llegaron a consultar directamente por infecciones
respiratorias, por control infantil , o por cualquier otra patologia

e Pacientes con esquema completo de vacuna contra la influenza o que no han

sido vacunados contra la influenza.

7.5 Criterios de Exclusion:

7.5.1 Criterios de exclusion

e Pacientes con alguna enfermedad cronica que cause déficit inmunitario que lo
haga susceptible a enfermedades de las vias respiratorias, entre ellas VIH-SIDA,
colagenopatia, labio leporino, leucemia, entre otras.

e Documentos con letra poco legible que den lugar a confusion.

7.6 Definicion de Variables:

7.6.1 Dependientes:

Infeccion de las vias respiratorias: Infeccion de vias respiratorias que incluyen
afectacion de senos paranasales, garganta, nariz, oidos, pulmones.

Diagnostico: es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad, entidad
nosoldgica, sindrome, o cualquier condicion de salud-enfermedad.

Numero de episodios: Las veces que llega a consultar cada nifio por infecciones de las

vias respiratorias.

7.6.2 Independientes:

Vacuna contra la influenza: Vacuna anti — influenza inactivada de viriones
fraccionados.

Edad: Tiempo que media en afios, meses y dias, desde que ha nacido hasta el momento
en que llega a consultar.

Sexo: Condicion que diferencia a las personas y las divide en 2 sexos, dependiendo de

los 6rganos sexuales que posean. Se consideraran: masculino y femenino.
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Numero de registro: Nimero asignado por las redes que identifica al paciente.

Tratamiento: Accion y efecto de tratar o tratarse.

Cuadro 2. Operacionalizacion de Variables.

Variable

Definicion

Medicién

Infeccién de las vias
respiratorias

Diagnostico

Edad

Sexo

NUmero de episodios

NUmero de registro

Tratamiento

Vacuna contra la
influenza

Infeccion de vias respiratorias
que incluyen afectacion de
senos paranasales, garganta,
nariz, oidos, pulmones.

Es el procedimiento por el cual
se identifica una enfermedad,
entidad nosoldgica, sindrome,
o cualquier condicién de salud-
enfermedad.

Tiempo que media en afios,
meses y dias, desde que ha
nacido hasta el momento en que
Ilega a consultar.

Condicién que diferencia a las
personas y las divide en 2
sexos, dependiendo de los
drganos sexuales que posean.
Las veces que llega a consultar
cada nifio por infecciones
respiratorias.

NUmero asignado por las redes
que identifica al paciente
Accion y efecto de tratar o
tratarse

Vacuna anti influenza de

viriones inactivados.

Si hubo o no infeccion y el
tipo.

Infeccion respiratoria
aguda, Infeccion
respiratoria baja, otras
afecciones: dermatoldgicas,
enfermedades
gastrointestinales, entre
otras.

Afos

Femenino y masculino

1 - 2 episodios, 3 -4
episodios, 5 — 6 episodios,
7 0 mas episodios.
Numero

Monoterapias:Analgésicos,
antihistaminicos,
antibioticos

Esquemas combinados:
analgésicos y
antihistaminicos,
analgésicos y antibidticos,
analgésicos,
antihistaminicos y
antibioticos.

Vacunado: esquema
completo, No vacunado:
ninguna vacuna. Esquema
incompleto: excluido.
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1. Procedimiento:

Una vez seleccionado la muestra, la informaciéon fue recopilada en una matriz de
recoleccién de datos la edad, sexo, nimero de registro, el diagndstico, si fue vacunado
contra el virus de la influenza, nmero de episodios de Infecciones Respiratorias,
pruebas diagnosticas utilizadas, etc. (Anexo 2), para luego fueron analizados y se
determino si existe relacion entre las variables.

Se clasificaron dos grupos principales los vacunados y no vacunados y de estos se fue
observando cuales de estos dos grupo habian presentado infecciones respiratorias y

cuales no agrupando los datos en tablas de contingencia.

10. Analisis de Datos:

Todos los datos obtenidos fueron descargados en el programa SPSS version 14.0 para
Windows.  Se utilizaron medidas de tendencia central, los datos obtenidos fueron
analizados mediante el método estadistico de Chi cuadrado vy la prueba Z y se

realizaron tablas de 2 por 2 de la siguiente manera*>*;

Cuadro 3. Tabla de contingencia

IRAS No IRAs Total
No Vacunados A B A+B
Vacunados C D C+D
Total A+C B+D
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IX. RESULTADOS

9.1 Caracteristicas Sociodemograficas de la poblacion estudiada

La muestra estudiada es de un total de 367 pacientes, esta cantidad esta distribuida en

los 3 afios estudiados asi, para el afio 2004 el total de nifios estudiados es de 123, para el

afo 2005 la cantidad fue de 120 y para el afio 2006 los nifios estudiados son 124.

Cuadro 4. Distribucion por edad de la muestra.

Distribucion por edad de la poblacion

Afio 6 - 11 meses 12 -17 meses 18 - 23 meses Total

n % n % n % n %
2004 33 26.8 51 41.4 36 29.3 123 100
2005 36 30 44 36.6 43 35.8 120 100
2006 39 314 44 35.5 41 33.1 124 100

En el cuadro 4 se puede observar que la muestra tuvo un promedio de porcentaje de

37.8% para las edades de 12 a 17 meses, sobrepasando asi las otras 2 categorias de

edades, muy de cerca se encuentra la poblacion de 18 a 23 meses con un porcentaje

promedio de 32.7% para los 3 afios estudiados.

Grafico 1. Distribucion por sexo de la muestra
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En el grafico 1 se puede observar que en los 3 afios hay una predominancia del sexo

masculino en comparacion con el sexo femenino.

9.2. Cobertura de la vacunacion contra influenza en la poblacién estudiada

Cuadro 5. Distribucidon por el estado de vacunacion durante los afios 2004, 2005 y
2006.

Distribucion por vacunacion

Afio No vacunados Vacunados
n % n %
2004 75 375 48 28.7
2005 62 31 58 34.7
2006 63 315 61 36.5
Total 200 100 167 100

Se puede observar la predominancia de los no vacunados contra los vacunados en los 3
afios estudiados, siendo més notorio en el 2004 con un 37.5% de no vacunados contra
un 28.7% de los vacunados, a medida pasan los afios se observa que los nifios
vacunados aumentan y los no vacunados van en descenso, como lo muestra el 2006 en

donde hay una diferencia de 5% entre ambos grupos.

9.3 Caracteristicas de las infecciones respiratorias de 2004-2006

Cuadro 6. Métodos de diagnostico utilizados

Métodos diagnosticos

Afio Clinica Clinicay Total
laboratorio
n % n % n %
2004 65 87.8 9 15.8 74 100
2005 63 92.6 5 7.3 68 100
2006 58 90.6 6 9.8 64 100
TOTAL 186 271 20 32.9
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Las herramientas diagndsticas mas utilizadas para realizar diagndstico de infecciones
respiratorias son las que se muestran en el cuadro 6. En el que se puede observar que
mas del 90% utiliz6 la clinica como método de diagndstico, y menos del 10% utiliz6
adicionalmente pruebas de laboratorio como el hemograma y la radiografias para

confirmar el diagndstico, durante los 3 afios estudiados.

Cuadro 7. Distribucion de Infecciones Respiratorias segun sitio anatémico.

Distribucion de infecciones respiratorias

Afio IR alta IR baja No IR TOTAL
n % n % n % n %
2004 70 56.9 4 3.25 49 39.8 123 100
2005 59 49.2 9 7.5 52 43.3 120 100
2006 54 435 10 8.1 60 48.4 124 100
TOTAL 183  149.6 24 18.85 148 1315

En el cuadro 7 se observa que en los afios estudiados el mayor porcentaje se ven las
infecciones respiratorias altas, teniendo un promedio para los 3 aflos de
aproximadamente 50%, mientras que las infecciones respiratorias bajas se presentaron
en el 6.3%, el resto, es decir, el 43.8% fueron a consultar por otras patologias diferentes

a las infecciones respiratorias.

31



9.4. Impacto en de la vacunacion en la poblacion estudiada

9.4.1 Frecuencia de IRAS

Cuadro 8. Frecuencia de Infecciones Respiratorias en el afio 2004.

Vacunacién

Vacunados No vacunados

n % n %
IRA ° 22 45.8% 52 ° 69.3%
No IRA 26 ¢ 54.2% 23 30.7%
Total 48 100.0% 75 100.0%

a. Diferencias estadisticamente significativas para la prueba
de chi cuadrado (p< 0.05).

b. v c Diferencias estadisticamente sianificativas para la prueba z
para comparacion de proporciones nivel de confianza 0.05.

En el cuadro 8 se observa que durante el afio 2004 existe una tendencia de nifios no

vacunados con infeccion respiratoria con un 69% sobre la que no presentaron infeccion

respiratoria con solo un 30%. Sin embargo podemos observar que los nifios que fueron

vacunados, la mayoria con un 54% no presentaron infeccion respiratoria y en su

contraparte 45.8% si presentaron.
Al aplicar la prueba de Chi cuadrado y la prueba z con un nivel de confianza de 0.05 si

se encontré diferencias estadisticamente significativas, es decir que si existe asociacion

en que este 0 no este vacunado con la presencia o ausencia de infecciones respiratorias.
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Cuadro 9. Episodios de Infecciones Respiratorias segun estado de vacunacion

para el afio 2004

., a
Vacunacion

Vacunados No vacunados
n % n %
1 -2 episodios 5 25.0% 9 19.1%
3 — 4 episodios 6 30.0% 17 36.2%
5 — 6 episodios 9 45.0% 21 44.7%
Total ~ 20 100.0% 47 100.0%

Se excluyd el intervalo de 7 episodios 0 mas, por contener valores debajo de 5 con los
que no se puede realizar la prueba, en el grupo de los vacunados se encontraron 2 casos

y en el grupo de no vacunados se encontraron 5 .

a. Diferencias estadisticamente no significativas para la prueba de Chi cuadrado
(p mayor que 0.05).

En el cuadro 9 se observan las diferentes categorias segin el nimero de episodios,
resultando el 38% Yy 16% de cada grupo no vacunados y vacunados respectivamente
con respecto a la muestra tomada para este afio.

También podemos observar que la mayoria de episodios respiratorios (5 - 6) con un
44.7% se encuentran en los que no fueron vacunados, en contraste con un 45% que si
recibieron vacunacion, seguido de un 36% de los no vacunados presentaron 3 - 4
episodios en comparacion de los que fueron vacunados con un 30%.

Se aplico la prueba de Chi cuadrado no encontrando diferencias estadisticamente
significativas para estas variables, con (p mayor que 0.05) es decir que no existe
ninguna relacion entre si estar vacunado o no, aumenta o disminuye el nimero de

episodios.
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Cuadro 10. Frecuencia de Infecciones Respiratorias segun estado de vacunacion

para el afio 2005

Vacunacion

Vacunados® No vacunados
n % n %
IRA 30 51.7% 38 61.3%
No IRA 28 48.3% 24 38.7%
Total 58 100.0% 62 100.0%

a. AB Diferencias estadisticamente no significativas para la prueba de Chi cuadrado
(p es mayor que 0.05).

En el cuadro 10 se observa que del grupo que presentaron infeccion respiratoria el 61%
no estaban vacunados, mientras que una menor cantidad de nifios con un 51% si tenian
vacunacion completa. Asi mismo se observa que los que no presentaron infecciones
respiratoria la mayoria con un 48% pertenece a los que si tenia vacunacion completa,
podemos observar que aunque los resultados tienden la pensar que existe relacion entre
estas variables, para prueba de Chi cuadrado no reporta diferencias estadisticamente

significativas entre ellas (p mayor que 0.05).

Cuadro 11. Distribucion de namero de episodios respiratorios segun vacunacion
en el afio 2005.

Vacunacién

Vacunados No vacunados
n % n %
Episodios 1-2 18P 53.3% 5 13.2%
3-4 9 30.0% 11 28.9%
5-6 4 13.3% 10 26.3%
7 0 més 1 3.3% 12 ° 31.6%
Total 30 100.0% 38 100.0%

AB Diferencias estadisticamente significativas para la prueba de chi cuadrado (p menor de 0.05)

a. y b Diferencias estadisticamente significativas para la prueba Z de comparacion de
proporciones nivel de confianza 0.05.

En este cuadro se observar que la mayoria con un 53% el grupo de los pacientes que
fueron vacunados presentaron 1- 2 episodios respiratorias y mientras que del grupo no

vacunado solamente reporta un 13%. El ndmero de episodios respiratorios va
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disminuyendo paulatinamente en los que recibieron vacunacion, y aumentado en los que
no fueron vacunados aumentando hasta mas de 7 episodios en los no vacunados con un
31% frente a un 3% en el grupo vacunado.

Se aplico la prueba de Chi cuadrado y prueba Z para comparacién de proporciones
encontrando asociacion entre la aparicion de mayor numero de episodios respiratorios

en el grupo que no recibié vacunacion que en el que si la recibieron

Cuadro 12. Frecuencia de infecciones respiratorias para el afio 2006

- — — — — — — —  — |
Vacunacion

\acunados No vacunados
n % n %
IRA 24 39.3% 40 " 63.5%
No IRA 37 60.7% 23 36.5%
Total 61 " 100.0% 63 100.0%

AB Diferencias estadisticamente significativas para la prueba de Chi cuadrado (p menor de 0.05)

a. y b Diferencias estadisticamente significativa para la prueba Z nivel de confianza 0.05.

En el cuadro 12 se logra observar que en los dos grupos de vacunados y no vacunados
poseen proporciones similares, la mayoria del grupo de los que fueron vacunados no
presento infeccidn respiratoria con un 60% mientras que un 39% si la presento, no asi
en el grupo opuesto en el que la mayoria con un 63% si presentaron infeccion
respiratoria y solo un 36% no la presentaron

Segun los resultados obtenidos con la prueba de Chi cuadrado y la prueba Z para
comparacion de proporcién, se encontrd que si existe asociacion entre el estar vacunado
y la presencia de infecciones respiratorias, ya que esta ultima relacionada con los

paciente que no fueron vacunados.



Cuadro 13. Distribucion de niumero de episodios segun vacunacion en el afio 2006.

Vacunacién

Vacunados No vacunados
n % n %
Episodios 1-2 13 54.2% 16 40.5%
3-4 10 41.7% 13 35.1%
5-6 1 4.2% 9° 24.3%
Total’ 24 100.0% 38 100.0%

AB Diferencias estadisticamente no significativas para la prueba de Chi cuadrado (P mayor
que 0.05)

a. Dato Diferente estadisticamente significativo para la prueba Z para comparacion de
proporciones nivel de confianza 0.05.

b. Se observaron 2 pacientes del grupo de no vacunados que presentaron mas
de 7 episodios respiratorios durante el afio.

En el cuadro 13 se observa que para este afio la mayoria para ambos grupos 54% vy
40% de los vacunados y no vacunados respectivamente presentaron Unicamente 1 -
2 episodios, segun los resultados obtenidos. También la mayor frecuencia de
aparicion de episodios respiratorios aparece en el grupo no vacunado con un 24%.

Segun los resultados obtenidos con la prueba de Chi cuadrado no se encuentra
diferencias estadisticamente significativas para estas variables (p mayor que 0.05),
mientras que para la prueba Z para comparacion de proporciones con nivel de
confianza de 0.05, si existe diferencia significativa resultando asociacion entre

mayor nimero de episodios respiratorios en el grupo no vacunados.
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9.5 impacto econémico

Graéfico 2. Utilizaciéon de medicamentos.
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A: Analgésicos D: Analgésicos + antihistaminicos
B: Antihistaminicos E: Analgésicos + antihistaminicos + antibidticos
C: Antibi6ticos F: Analgésicos + antibioticos.

En este gréfico se puede observar que durante el afio 2004 la utilizacion de
medicamentos como los analgésicos solos y su combinacion con antihistaminicos
fueron los de mayores porcentajes en los que no recibieron vacunacion, teniendo el 26%
y el 28% respectivamente. Ademas se observa también que los no vacunados utilizaron
medicamentos en aproximadamente el 75% de los casos, en cambio su contraparte

utiliz6 aproximadamente el 25% de medicamentos para ese afio.

Durante el afio 2005 observamos que existe mayor tendencia de uso de analgésicos
como monoterapia en el grupo de los vacunados, mientras que los antihistaminicos y su
combinacion con analgésicos y ademéas el uso de antibidticos se han mantenido

utilizando en el grupo no vacunados incrementando asi los costos por paciente.
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Ademés se mantiene el mayor uso (aproximadamente el 60%) de medicamentos en el
grupo de no vacunados con respecto al de vacunados con un 40%, a pesar del marcado
repunte del uso de analgésicos en el grupo de los vacunados para dicho afio.

Finalmente, en el afio 2006, en el grupo que no recibié vacunacion fue evidentemente
manejado con analgésicos (19%) y una combinacion de analgésicos y antibi6ticos

(17.9%), siguiéndole muy de cerca los antihistaminicos (14%).
En los no vacunados se observo una mayor utilizacion de méas de un medicamento para

tratar al paciente particularmente mayor utilizacion de antibidticos, lo que implica sin

lugar a dudas mayor utilizacion de recursos destinados al sector salud.
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X. DISCUSION

El virus de la influenza es responsable de un gran niamero de infecciones de las vias
respiratorias cada afio, sin importar la edad. Se creia que los adultos mayores y sujetos
con afecciones crénicas eran los principales grupos de riesgo, pero se ha encontrado, en
los ultimos afos, que los nifios también son un grupo de riesgo muy importante para
esta enfermedad’,

En cuanto a las edades se refiere, se observo un predominio en la muestra en los 3 afios
de los lactantes mayores, periodo que se encuentra entre los 7 meses a los 18 meses de
edad. Esto es consistente con lo que se encontr6 en una revision, ya que se menciona
que los lactantes y preescolares son los que padecen de mas infecciones respiratorias,
llegando a tener por afio hasta 8 episodios’, en los nifios entre un afio y 5 afios de
edad""*®,

En el presente trabajo se observé mayor frecuencia del sexo masculino, en los tres afios
estudiados, lo cual es correspondiente con los conceptos actuales sobre la
predominancia del sexo masculino™ en las infecciones respiratorias agudas.

La cobertura de vacunacion contra la influenza en los nifios entre 6 y 23 meses también
fue uno de los resultados del trabajo, en los cuales se observd que fue en aumento, en el
cuadro 5 se evidencia esto, en el afio 2004 menos del 30% de la muestra tenia el
esquema completo de vacunacion, mientras que en el 2006 casi el 40% se encontré con
un esquema de vacunacion contra la influenza. Esto podria deberse a un aumento por
parte del Ministerio de Salud en las campafias de vacunacion contra la influenza,
ademas de posiblemente, una mayor aceptacion por parte de la poblacion, especialmente
padres de familia, con respecto a esta vacuna.

Las infecciones respiratorias en las vias superiores son la mayor causa de consulta, esto
concordd con los resultados obtenidos en el presente estudio. Se dice que los nifios,
especialmente lactantes y preescolares, podrian tener hasta 8 episodios® de infeccién
respiratoria al afio, ademas que estos son propicios por muchos factores entre ellos, la
inmadurez o fallo del sistema inmune, factores ambientales como el hacinamiento, la
exposicién al humo de tabaco entre otros.**?°.

En las pruebas diagnosticas que se utilizaron fueron a predominio la clinica para el los 3

afos estudiados, le sigue a esto el uso de examenes de laboratorio adicional a la clinica.
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En cuanto al impacto que tiene la vacunacion contra la influenza, se pudo observar para
el afio 2004, una disminucion del 24.4% en los casos de infecciones respiratorias
agudas, con respecto a los no vacunados. En el afio siguiente se sigue observando la
misma tendencia, siendo la disminucion en este afio de 6.7% con respecto a los no
vacunados. Mientras que para el afio 2006 la disminucidn de infecciones respiratorias
aumenta teniendo un 12.9% menos de consultas por infecciones respiratorias con
relacion a los no vacunados.

Estos resultados son similares en lo que encontramos en un estudio tipo cohorte
realizado en Colombia?, una proteccion del 14% con respecto a los que recibieron
placebo.”  En otro estudio de casos y controles realizado en nifios entre 6 a 59 meses
de edad, se encontré una disminucion de la incidencia de un 49% en nifios que habian
sido inmunizados completamente®#,

El efecto de la vacunacion también se midi6 verificando el niamero de episodios de
infecciones respiratorias que presentaron, para los 3 afios estudiados, se observa una
tendencia a la disminucion del nimero de episodios en los pacientes vacunados. Para
el aflo 2004 se tiene que el 12.2% llegaron a consultar por 5 a 6 episodios mientras que
en los no vacunados el 28.4% consultd por estos mismos episodios.

En el afio 2005 hubo una reduccion del 16.1% en los que fueron a consultar por 7
episodios 0 més; mientras que en el 2006 la reduccion fue del 12.7% en los que
consultaron de 5 a 6 episodios.  Esto coincide con la disminucion de los episodios de
infecciones respiratorias posterior a la vacunacién contra la influenza® %

A pesar que las pruebas estadisticas en algunos casos no demuestran la relacion
esperada, se puede observar en los cuadros 8, 10 y 12 la disminucion de los casos de
infecciones respiratorias agudas en los pacientes que se encontraron vacunados, en
contraste con los que no recibieron ninguna vacuna.  El fallo de estas pruebas
estadisticas podria deberse a que fue muy poco el valor de la muestra, como para que
mostrara significacion estadistica.

En cuanto al tratamiento recibido se observd una predominancia en el uso de
analgésicos como monoterapia para los que se encontraron vacunados, mientras que los
no vacunados se observa un mayor uso de medicamentos, en general, y coincide con los
vacunados en utilizar los analgésicos en mayor cantidad. Esto nos puede indicar
indirectamente, la disminucién de los costos* de tratamientos o complicaciones

posteriores en los pacientes que han sido vacunados contra la influenza?® En un estudio
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se encontrd que la disminucion de costos por nifio vacunado era de $144, en
comparacion con los que recibieron placebo®.

Ademas en los no vacunados se encontr6 un porcentaje mayor en el uso de antibiéticos
ya sea solos, es decir como monoterapia, 0 combinados con analgésicos o
antihistaminicos o incluso ambos, en comparacion con los que fueron vacunados, en los
3 afios estudiados.

De acuerdo con todos lo resultados obtenidos en el presente trabajo, la mayoria
concuerdan con informacion anteriormente descrita en estudios, libros de texto, revistas
cientificas, etc, mas sin embargo nuestra propia experiencia, el realizar el presente
trabajo sin lugar a dudas llega consigo resultados positivos, ya que no solo se logra
observar la vacunacion como medida preventiva que puede tener impacto en diferentes
ambitos de la sociedad, sino que también puede ser una herramienta valiosa que podria

mejorar la morbimortalidad de nuestra nifiez salvadorefia.
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XI. CONCLUSIONES

e La edad de mayor incidencia de infecciones respiratorias en los menores de 2

afos, para la presente investigacion fue de 12 a 17 meses de edad.

o El sexo masculino es el que més frecuentemente consulta a la unidad de salud

Dr. Alberto Aguilar Rivas por infecciones respiratorias.

e El principal método diagnodstico utilizados por los médicos en la Unidad de
Salud Dr. Alberto Aguilar Rivas, para las infecciones respiratorias es la clinica,

esto quiere decir que utilizan la historia clinica y el examen fisico.

e Las infecciones respiratorias altas son la causa de mayor consulta entre la

poblacién estudiada.

e Hubo una disminucién de los episodios por afio de infecciones respiratorias
agudas en los nifios de 6 meses a 2 afios, posterior a la vacunacion contra la
influenza en la Unidad de Salud Dr. Alberto Aguilar Rivas, esto puede

relacionarse con la efectividad de la vacuna.

e Hay un aumento en el uso de medicamentos en el grupo de no vacunados, ya sea
en monoterapias como los analgésicos o en combinacion con otros farmacos lo
que implica mayor utilizacion de recursos, por ende elevacion de costo en el

sector salud.
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XIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere que en la medida de lo posible se mantengan campafias de
vacunacion contra la influenza anuales, ya que como hemos observado segln
los resultados obtenidos ayudan a disminuir la incidencia de infecciones
respiratorias agudas en general, contribuyendo a economizar recursos

destinados a la salud.

Mejorar la cobertura de la vacunacion en los grupos de riesgo, como medida

para evitar complicaciones de las infecciones respiratorias.

Se recomienda tener a disposicion a pruebas de laboratorio mas especificas que
nos orienten al diagnostico de la influenza, ya que su cuadro clinico podria

confundirse con otras infecciones respiratorias por otros agentes causales.

Debido a la importancia de la ubicacion geografica de la unidad de salud Dr.
Alberto Aguilar Rivas, se deberian de incluir visitas domiciliares en la que se
brinde educacién a los padres o familiares de los menores, acerca de los

principales sintomas y complicaciones y como prevenir la influenza.
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Anexo 1.
Mapa de area de influencia de Unidad de Salud Dr. Alberto Aguilar

Rivas.

Zona urbana y zona rural (cantones)

" Urbana
Sanda
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Anexo 2.

Matriz de Recoleccion de Datos:

Fecha:

Expediente:

Edad: anos meses
Sexo: F M

Vacunacion contra influenza (esquema completo):

Peso: Ibs kg

Talla: cms

Diagndsticos:

NUmero de episodios:

10. Pruebas Diagnosticas:

11. Tratamiento:

12. Costo estimado:

50



