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RESUMEN
Introduccion: las infecciones Método: la presente revision
respiratorias agudas constituyen una bibliografica, centrada en estudios

problematica critica de salud publica
dentro de la poblacion infantil, con
efectos mas severos en regiones de
ingresos medios y bajos, como Ecuador.

Objetivo: identificar los factores de
riesgo de las infecciones respiratorias
agudas en pacientes pediatricos del
Hospital Vicente Corral Moscoso y
Hospital José Carrasco Arteaga, ambos
de la ciudad de
Ecuador.

Cuenca, Azuay,

publicados entre 2014 y 2024, recopild
estudios en bases de datos académicas
y cientificas, incluyendo PubMed,
Google Académico, repositorios
universitarios y revistas especializadas
vinculadas a los hospitales a investigar.
Se identificaron 101 articulos y se
incluyeron 28 (27,72 %).

Desarrollo: los menores de 24 meses,
con predominio en lactantes, presentan
mayor vulnerabilidad, mostrando alta
incidencia de infecciones por virus
sincitial respiratorio. Se subraya la
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necesidad de implementar estrategias
preventivas integrales ante los factores
de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas en pediatricos.

Conclusiones: la literatura presenta
limitaciones, como la carencia de
estudios longitudinales y la falta de

Es Tu Salud. Vol.8 (2026):e466

datos especificos acerca de los
hospitales estudiados. Finalmente, se
cumplio el objetivo del estudio y puede
llegar a proporcionar un marco de
referencia para guiar intervenciones
clinicas y politicas publicas en el
contexto estudiado.

Palabras clave: Factores de riesgo; Infecciones del sistema respiratorio; Infeccion
hospitalaria; Virus sincitial respiratorio humano; Nino; Pediatria

ABSTRACT

Introduction: acute respiratory
infections remain a critical public
health issue among children, with more
severe effects in low- and middle-
income regions such as Ecuador.

Objective: identify risk factors for acute
respiratory infections in pediatric
patients at Vicente Corral Moscoso
Hospital and José Carrasco Arteaga
Hospital, both in the city of Cuenca,
Azuay, Ecuador.

Method: this literature review, focusing
on studies published between 2014 and
2024, compiled studies from academic
and scientific databases, including
PubMed, Google Scholar, university
repositories, and specialized journals
linked to the hospitals under
investigation.

Development: 101 articles were
identified and 28 (27.72%) were
included, whose findings showed that
children under 24 months of age,
predominantly infants, are more
vulnerable, with a high incidence of
respiratory syncytial virus infections.
The need to implement comprehensive
preventive strategies in response to the
risk factors for acute respiratory
infections in children is emphasized.

Conclusions: the literature has
limitations, such as the lack of
longitudinal studies and specific data
on the hospitals studied. Finally, the
study achieved its objective and may
provide a framework to guide clinical
interventions and public policies in the
context studied.

Keywords: Risk factors; Respiratory system infections; Hospital infection; Human
respiratory syncytial virus; Child; Pediatrics.

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un desafio de salud publica en pediatria
a nivel global, con una carga desproporcionada en regiones con recursos limitados.
Datos epidemiologicos historicos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
1992 revelaron que estas infecciones representaban aproximadamente el 27 % de la
mortalidad infantil global en paises subdesarrollados, con especial afectacion del grupo
etario menor de un ano. Esta categoria nosologica engloba un espectro clinico que va
desde infecciones leves de vias respiratorias superiores (rinofaringitis, otitis media
aguda) hasta cuadros graves de vias inferiores (neumonia, bronquiolitis), siendo estos
ultimos responsables del mayor porcentaje de complicaciones y mortalidad.(®.2)
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En el contexto de la region de las Américas, Cuba presenta un perfil epidemiologico
particular donde la influenza y neumonia se mantienen entre las cinco primeras
causas de mortalidad infantil, mientras que ocupan el sexto lugar en la poblacion
general.® Datos continentales mas recientes revelan la persistente gravedad del
problema: el informe de la OMS sobre el brote peruano de 2014 documento que las IRA
graves fueron responsables del 30 % de la mortalidad en pacientes pediatricos o ninos
con una edad menor a los cinco anos, con aproximadamente 4,3 millones de anos de
vida perdidos en esta poblacion.®

En Ecuador, entre 2011 y 2015, se registraron 14,84 millones de casos de IRA y 17
757 muertes confirmadas, con una mortalidad del 0,12 %. La mayor parte de esta
carga afectd6 a ninos menores de cinco anos ). Factores como agentes infecciosos
(virus y bacterias), inmunizacion incompleta, hacinamiento, contaminacion del aire y
exposicion al humo del tabaco, son determinantes clave para el desarrollo de estas
infecciones.(©

En este sentido, a pesar de la significativa carga de IRA que se pueda reportar en
pacientes pediatricos en ciudades como Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador, la
literatura cientifica sobre los factores de riesgo de las IRA en los hospitales es limitada.
El objetivo es identificar los factores de riesgo de IRA en pacientes pediatricos que han
acudido al Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM) y el Hospital José Carrasco
Arteaga (HJCA). Los descubrimientos de esta investigacion contribuiran a un mejor
entendimiento de las dinamicas locales de la enfermedad, asi como a la optimizacion
de las estrategias de prevencion y manejo clinico en estos centros de referencia u otros
de la region latinoamericana.

METODO

El presente estudio se configuré como una revision bibliografica de la literatura, para
identificar y analizar los factores de riesgo de las IRA en pacientes pediatricos
atendidos en los hospitales HVCM y HJCA durante el periodo comprendido entre 2014
y 2024. La busqueda de literatura se realizo manualmente en bases de datos
académicas y cientificas, incluyendo PubMed, Google Académico, repositorios
universitarios y revistas especializadas vinculadas a los hospitales HVCM y HJCA, tal
es la Revista Médica del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga y Revista de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Para asegurar la
cobertura de estudios relevantes, se emplearon términos de busqueda basados en los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), tales como factores de riesgo, infecciones
del sistema respiratorio, infeccion hospitalaria y nino. Ademas, se incorporaron los
nombres de los hospitales de interés (HVCM y HJCA) como criterios de filtrado para
refinar los resultados.

Los criterios de inclusion: articulos en espafiol o inglés, publicados entre 2014 y 2024
y que identifiquen factores de riesgo pediatricas de las IRA en pacientes pediatricos
atendidos en los hospitales (HVCM y HJCA), con acceso abierto. Se prefirieron aquellos
que contaban con analisis estadisticos para asociar. Por otro lado, se excluyeron
articulos de revision bibliografica que no se centraran en los factores de riesgo de las
IRA, investigaciones que incluyeran poblaciones no pediatricas o no humanas, y
documentos con restricciones de acceso.
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El protocolo de revision implementé un sistema de filtrado en dos etapas consecutivas.
Durante la etapa preliminar, se examinaron los metadatos (titulos y resumenes) de
todos los 101 registros obtenidos en las bases de datos, se excluyeron aquellos que no
se alineaban con los objetivos de investigacion. Posteriormente, en la fase de analisis
integral, se evalud el contenido completo de las publicaciones preseleccionadas para
confirmar su cumplimiento con los criterios metodologicos establecidos. Este enfoque
sistematico permitiéo una inclusion rigurosa de 28 estudios con los determinantes de
riesgo para IRA en pacientes pediatricos.

La recopilacion de datos incluyo una variedad de fuentes documentales, tales como
articulos de investigacion originales, tesis de grado y especialidad, y otros documentos
académicos. La informacion obtenida se resumio concretamente con el fin de reconocer
patrones y tendencias en los factores de riesgo de las IRA en el contexto estudiado.

DESARROLLO

Un analisis realizado en una poblacion pediatrica en este territorio reveld que las IRA
representan el 59,9 % de las consultas, afectando principalmente a nifios menores a
un ano (33,3 % de los casos). Ademas, la desnutricion de cualquier tipo emergié como
un factor de riesgo significativo, con el 78 % de los pacientes pediatricos que
presentaron IRA. Las afecciones mas comunes incluyeron rinofaringitis aguda (68,2
%), neumonia (14,9 %) y bronquiolitis (1 %); asimismo, a través de encuestas u otros
instrumentos a los responsables del cuidado de los pacientes pediatricos, se
establecieron diversos elementos condicionantes, como la formacion académica y
actividad laboral del cuidador, contacto habitual con humo de cigarrillo, condiciones
nutricionales del menor y tiempo de alimentacion con leche materna. (7-9)

En este contexto, el HVCM y el HJCA representan dos instituciones clave en Cuenca
para el estudio de estas infecciones. En la zona de emergencia pediatrica del HVCM,
las IRA se encuentran entre las patologias mas consultadas, destacando la neumonia
(8,3 %) y todas las demas causas (8 %) en una poblacion de 15 718 nifios atendidos
durante el afio 2010.119 En el HJCA, la bronquiolitis fue la presentacion mas comun de
VRS, con una prevalencia del 61,7 % en pediatricos de hasta tres afnos de edad, siendo
el VRS el agente etiologico en el 53,7 % de los casos.(11.

La evidencia sobre IRA pediatricas en Cuenca entre 2014 y 2024 revela una constante
preocupante: la persistencia de los mismos determinantes biologicos, como los agentes
patogenos mencionados, y sociales a lo largo de mas de una década, pese a los
avances en atencion hospitalaria e incluso la innovaciéon tecnolégica que evoluciona
cada dia. En un estudio mas antiguo ya reflejaba una elevada carga de neumonia sin
diferencias significativas entre sexo o estado nutricional. Este patron aparentemente
neutro puede interpretarse no como ausencia de riesgo, sino como una expresion de la
homogeneidad del entorno: una poblaciéon infantil expuesta uniformemente a factores
ambientales y sociales adversos, que incluyen a factores como la estancia hospitalaria
sin una presumible asociacion (p>0.05).11)

La identificacion del VRS como principal agente etiolégico en 2016-2017 anadié un
componente biologico al debate. Sin embargo, reducir el problema al VRS seria
simplificarlo: se muestra que la distribucién geografica (mayor incidencia en zonas
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urbanas de la Sierra) y la edad temprana son determinantes claves. La coincidencia de
estos factores con la estacionalidad climatica sugiere que el riesgo no depende solo del
virus, sino también de condiciones de vivienda y hacinamiento urbano que amplifican
la transmision. (1)

El afio 2014 marca un punto de inflexion. La lactancia materna no exclusiva, es decir
aquella que no fue exclusiva por diversos motivos (RP: 2.04; IC 95 %: 1.56-2.67;
p=0.0000), la escolaridad materna incompleta (RP: 1.75; IC 95 %: 1.32-2.31;
p=0.0002), estado nutricional no eutrofico, por deficiencia de nutrientes (RP: 1.62; IC
95 %: 1.23-2.13; p=0.0008) y el habito de fumar en los cuidadores (RP: 1.58; IC 95 %:
1.08-2.29; p=0.0289) son variables que inciden en el riesgo de neumonia. Estos
resultados son relevantes una incluso después de una década, porque evidencian que
las IRA son mas un reflejo de inequidades estructurales que un fenémeno puramente
infeccioso. Que la educacion materna tenga un peso estadistico mayor que la
prematurez, el sexo o la edad del nifo (p>0.05) indica que las politicas de prevencion
no pueden limitarse al hospital, sino que deben articularse con estrategias de
desarrollo social y educativo.(12)

Se abrieron dos lineas complementarias en 2017: la primera, centrada en factores
comunitarios, confirma el peso de la desnutricion (IC 95 %: 1.25-5.21; p=0.001) y del
humo de cigarrillo (IC 95 %: 1.00-5.01; p<0.001); la segunda, en pacientes criticos,
evidencia que el nivel socioeconomico bajo y la procedencia rural son predictores de
gravedad.(14.15 Esta dualidad, lo comunitario con lo hospitalario, revela que las IRA no
son un evento agudo aislado, pues se expresan lo continuo de la vulnerabilidad
infantil: los mismos nifios desnutridos y mal atendidos en el hogar son los que
ingresan a la UCI con cuadros graves.

Entre 2018 y 2020, se observa una transicion epidemiologica: de las infecciones
adquiridas en la comunidad hacia las infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS). El dato de que un tercio de las IAAS (IC 95 %: 13,33-13,68 %) corresponda a
neumonia hospitalaria refleja fallas estructurales en bioseguridad y control de
infecciones. Mas grave aun es que los mismos factores de vulnerabilidad, como la
desnutricion (RP 4,07; IC 95 %: 2,5-6,6; p<0,001) y edad menor de 24 meses (RP 2,55;
IC 95 %: 1,5-4,2; p<0,001), reaparezcan dentro del hospital, lo que demuestra que los
hospitales reproducen los determinantes sociales que deberian compensar.(16-18)

Una investigacion sobre neumonia complicada en el HJCA anade un componente
clinico de relevancia: la desnutricion no solo predispone a la infeccion, sino que
condiciona su evolucién y mortalidad. Una tasa de muerte del 8 % en pediatria es
inaceptable en entornos urbanos (58,9 %) con acceso a cuidados intensivos, y debe
interpretarse como un indicador de inequidad asistencial. Estos hallazgos se alinean
con lo descrito(’d, reafirmando que las condiciones socioeconomicas tienen una
traduccion biolégica concreta: sistemas inmunes fragiles, cuadros mas graves y
estancias mas prolongadas.

Se amplia esta perspectiva al evidenciar que la interrupcion temprana de la lactancia
materna exclusiva (3,6 %) y los esquemas de vacunacion incompletos (2,9 %) siguen
presentes incluso en anos recientes. Esto indica fallas en el primer nivel de atencion,
donde la vigilancia de crecimiento y desarrollo deberia detectar y corregir estos
factores. La neumonia sigue constituyendo el diagnostico principal (86,3 % de los
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casos), seguida de bronquiolitis en un 9,4 % y bronquitis en un 4,3 %. El hallazgo de
que la mayoria de los casos correspondan a lactantes varones entre 12 a 24 meses
refuerza la hipotesis de una wvulnerabilidad inmunologica intrinseca que se ve
amplificada por determinantes sociales externos.(20)

En un contexto general: las IRA representan hasta el 70 % de las consultas pediatricas
en Ecuador y son mayoritariamente virales. E1 90 % de las IRA en el pais son de
etiologia viral, siendo los agentes mas prevalentes el rinovirus (35 %), influenza A y B
(30 %), parainfluenza (12 %), VRS (11 %) y adenovirus (8 %). Sin embargo, lo mas
relevante es que este perfil epidemiologico apenas ha cambiado en una década.!) Esto
sugiere una brecha entre la generacion de conocimiento y la implementacion de
politicas efectivas. Se conoce el problema, se han descrito los factores, pero no se han
modificado las condiciones que los perpetiian, por ejemplo, un pobre cumplimiento del
proceso de vacunacion antigripal en los estudios previamente mencionados.

A nivel comparativo, se valida la asociacion entre VRS, bajo peso (ORa=1,8; p=0,04) y
menor edad (ORa=1,9; p=0,01), pero anade un matiz ausente en la literatura local: la
coinfeccion bacteriana, especialmente con Streptococcus pneumoniae, que agrava la
neumonia y eleva la mortalidad.?? En temporada de lluvias se puede observar un
repunte de casos y mas aun con una ineficiente cobertura de la vacuna
antineumococica, razones que podrian explicar estas asociaciones. Esta observacion
enfatiza la importancia de fortalecer los programas de inmunizacion como herramienta
doble: preventiva y compensadora de desigualdad.

Se consolida la evidencia en 2025, mostrando que las IRA se mantienen como un
problema endémico, donde las causas virales se mezclan con deficiencias estructurales
persistentes. La persistencia de los mismos factores a lo largo de los afnos no se debe a
falta de conocimiento, sino a falta de implementacion. La investigacion local ha sido
descriptiva, pero no transformadora. De esta forma, la identificacion de los factores de
riesgo asociados a IRA en pacientes pediatricos en hospitales de Cuenca revela
patrones que coinciden con la literatura internacional observada mientras se realizaba
este estudio, pero también muestra particularidades locales que merecen atencion. La
contaminacion ambiental, aunque menos estudiada localmente, ha mostrado en otros
contextos una asociacion clara con el aumento de IRA en escolares. (2324

La evidencia local es consistente con estudios internacionales, aunque se identifican
particularidades relacionadas como la contaminacion del aire (como el CO) y la altitud
elevada (>2,500 m) son factores de riesgo significativos para las IRA en ninos
ecuatorianos, mientras que los programas de transferencias monetarias
condicionadas, como el Bono de Desarrollo Humano, demuestran un efecto protector
al reducir la mortalidad por causas relacionadas, como las infecciones respiratorias
bajas.(25-28)

La escasez de estudios especificos sobre los factores de riesgo relacionados a las IRA
dentro de los hospitales estudiados durante el periodo de 2014 a 2024 limita la
generalizacion de los hallazgos. La retirada de algunas fuentes de repositorios
universitarios también pudo haber afectado la exhaustividad de esta revision. Ademas,
persisten desafios. Un gran numero de los estudios son observacionales y, aunque
robustos en tamano muestral, pueden estar sujetos a sesgos de seleccién y confusion
residual. La falta de datos especificos de algunos hospitales de Cuenca limita la
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extrapolacion directa de ciertos hallazgos. Es fundamental fortalecer la vigilancia
epidemiologica local y promover estudios multicéntricos que permitan comparar la
realidad de Cuenca con otras regiones del pais y de América Latina.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo relacionados a las IRA en Pediatria en Cuenca son
multifactoriales y coinciden en gran medida con los reportados a nivel internacional.
La identificacion y abordaje de factores modificables, junto con la atencién a grupos de
gran riesgo como los menores de dos anos, prematuros y nifios con comorbilidades,
deben ser una prioridad en la estrategia de prevencion y manejo de las IRA en el
ambito hospitalario y comunitario. Capacitar constante y efectivamente a los médicos
de primera linea es fundamental. Por ultimo, se debe priorizar la inclusion de vacunas
contra virus prevalentes para evitar de esta forma danos y complicaciones futuras en
aquellos esquemas de vacunacion estatales que no la contemplan hasta la actualidad.
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