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Infecciones Infecciones RespirRespir

• Las enfermedades del sistema re
frecuente de enfermedad durant

• Se estima que, en promedio, tod
seis episodios anuales de enferm
primeros cinco años.

• Por su frecuencia durante la prim
i t i f t l li trespiratorias afectan la alimenta

del niño, así como el funcionami

• Las enfermedades respiratorias• Las enfermedades respiratorias 
primeras cinco causas de morta
vida en la mayoría de los países 

ratorias ratorias AgudasAgudas

espiratorio son la razón más 
te los primeros años de vida.p

dos los niños tienen entre cuatro y 
medad respiratoria durante sus 

mera infancia, las enfermedades 
ió l i i t l d llción, el crecimiento y el desarrollo 

iento y la economía familiar.

se encuentran además entre lasse encuentran, además, entre las 
lidad antes de los cinco años de 
del mundo.



Infecciones RespirInfecciones Respir
• En 1966 la Organización Mundial de la 

diarrea, la desnutrición y las enferme
amenazas para la supervivencia infantil

• Un conjunto de intervenciones preventiv
propuestas para reducir el problema.

• Aunque los tres problemas persisten, se
reducción de la mortalidad, más notable
diarreicas y la desnutrición.

• En la actualidad, la OMS reconoce que 
principal causa de muerte de menore
implementación de medidas efectivas y

• 4 millones de muertes en 1981
• 1 millón de muertes en 2013.

• A pesar de esta reducción la neumoníA pesar de esta reducción, la neumoní
infantiles en el mundo.

ratorias Agudasratorias Agudas
Salud destacó la importancia que la 

edades respiratorias tenían como 
l.

vas y de tratamiento fueron diseñadas y 

e lograron importantes avances en la 
es en cuanto a las enfermedades 

la neumonía continua siendo la 
es de cinco años, a pesar de la 
y de bajo costo:

a aún causa el 20% de las muertesa aún causa el 20% de las muertes 



Aunque la mortalidad por diarrea, desnutrición y enf
descenso fue mucho may

VAP
EII: -9 28% (-9 80; -8 76)EII: -9,28% (-9,80; -8,76)

TN: -9,74% (-10,76; -
8,70)

ESR: -3,91% (-4,30; -
3,51)

fermedades respiratorias se redujo en Argentina, el 
yor para las dos primeras

77,92%

95,45%

96 35%96,35%



En Argentina, las enfermedades respirato
menores de cinco años no asociada al per

orias son la primera causa de muerte de 
ríodo perinatal y a afecciones congénitas.



La neumonía es la principal causa de mo
menores de 

Principales causas de mortalidad por enfermePrincipales causas de mortalidad por enferme
menores de 5 años. Tasas por 100.0

ortalidad por enfermedad respiratoria en 
cinco años

edades del Sistema Respiratorio (J00-J99) enedades del Sistema Respiratorio (J00 J99) en 
000 Nacidos Vivos. Argentina, 2013
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La mayoría de las muertes por enfermedades
año y después del primer mes de vida; y s

Mortalidad por Enfermedades del Sistema Respira
y Edad del Fallecido. Número

s respiratorias se registra en menores de un 
son mayores en varones que en mujeres.

atorio (J00-J99) en Menores de 5 Años según Sexo 
o de Muertes, Argentina, 2013



Mortalidad por Enfermedades del Sistema Respira

Las muertes por enfermedades respiratoria

p p
y Edad del Fallecido. Número

atorio (J00-J99) en Menores de 5 Años según Sexo 

as se concentran entre mayo y septiembre.

( ) g
o de Muertes, Argentina, 2013



El riesgo de morir por una enfermedad 
respiratoria en los primeros cinco años de 
vida es entre seis y siete veces más alto en 

algunas jurisdicciones



Mortalidad por Enfermedades del Sistema Resp
departamentos seleccionados(*) de la República A

el Trienio 2

iratorio (J00-J99) en Menores de 5 Años en 304 
Argentina. Tasas por 100.000 Nacidos Vivos para 
2011-2013

En 180 departamentos no se 
registraron muertes en el trienio 
y en el resto el riesgo de morir 

fue hasta 42 veces más alto
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Factores de Riesgo de enfermed

• La Organización Mundial de la Salud desta
• Los niños con compromiso del sistem

existentes o malnutrición) tienen ma)
• Factores ambientales como el humo d

interior y el hacinamiento incrementa
neumonía.

• Otros estudios sobre la ocurrencia de enfer
neumonía en particular mencionan, entre o

• Sexo masculino
• Bajo peso al nacer
• Bajo peso para la edad
• Edad menor de seis meses
• Historia previa de hospitalización• Historia previa de hospitalización
• Falta de lactancia materna
• Baja edad de la madre
• Bajo nivel de educación de los padr
• Bajo nivel socio-económico

ades respiratorias en la infancia

aca que:
ma inmunitario (por enfermedades pre-
yor riesgo de ocurrencia de neumonía.y g

del cigarrillo, la contaminación del aire 
an la susceptibilidad de los niños a la 

rmedades respiratorias en general o 
otros, los siguientes factores de riesgo:

res
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Características asociadas a las muertes por enfermmedades respiratorias en menores de cinco años



Características asociadas a las muertes por enfermmedades respiratorias en menores de cinco años



Características asociadas a las muertes por enfermmedades respiratorias en menores de cinco años



Edad Gestacional al Nacer y Mortalidad po
Prematurez entre las Muertes Reducibles por 

Enfermedades Respiratorias y las Muertes Difícilmente 
Reducibles (2009-2013) y los Nacidos Vivos (2013) en 

Argentina

OR=0,71 
(0 61; 0 82)(0,61; 0,82) 
p<0,0001

or Enfermedades del Sistema Respiratorio

Mortalidad Posneonatal por Enfermedades Respiratorias 
Reducibles según Edad Gestacional al Nacer Número yReducibles según Edad Gestacional al Nacer. Número y 

Tasas por 1.000 Nacidos Vivos. Argentina, 2013

Tasa 4,9 
veces más 
alta en NV 

prematuros



Peso al Nacer y Mortalidad por Enfe
Bajo Peso al Nacer (<2500 gramos) entre las Muertes 

Reducibles por Enfermedades Respiratorias y las 
Muertes Difícilmente Reducibles (2009-2013) y los 

Nacidos Vivos (2013) en Argentina

OR=0,55 
(0 48; 0 63)(0,48; 0,63) 
p<0,0001

ermedades del Sistema Respiratorio

Mortalidad Posneonatal por Enfermedades Respiratorias 
Reducibles según Peso al Nacer Número y Tasas porReducibles según Peso al Nacer. Número y Tasas por 

1.000 Nacidos Vivos. Argentina, 2013

Tasa 5,5 
veces másveces más 
alta en NV 
con pesó 
menor de 

2 500 gramos2.500 gramos



Peso al Nacer y Mortalidad por Enfe
Bajo Peso al Nacer (<p10 según Edad Gestacional y 

Sexo) entre las Muertes Reducibles por Enfermedades 
M

Respiratorias y las Muertes Difícilmente Reducibles 
(2009-2013) y los Nacidos Vivos (2013) en Argentina

OR=0,77 
(0 65; 0 91)(0,65; 0,91) 
p<0,0001

ermedades del Sistema Respiratorio
Mortalidad Posneonatal por Enfermedades Respiratorias 

Reducibles según Peso al Nacer para la Edad 
G t i l S Nú T 1 000 N idGestacional y Sexo. Número y Tasas por 1.000 Nacidos 

Vivos. Argentina, 2013

Tasa 3,3 
veces másveces más 

alta en NV con 
peso < p10 
para edad 

gestacionalgestacional



Sexo del Nacido Vivo y Mortalidad por E
Varones entre las Muertes Reducibles por Enfermedades

Respiratorias y las Muertes Difícilmente Reducibles 
(2009-2013) y los Nacidos Vivos (2013) en Argentina

OR=0 91OR=0,91 
(0,82; 1,02) 
p=0,1179

Enfermedades del Sistema Respiratorio
s Mortalidad Posneonatal por Enfermedades 

Respiratorias Reducibles según Sexo. Número y 
T 1 000 N id Vi A ti 2013Tasas por 1.000 Nacidos Vivos. Argentina, 2013

Tasa 1,14 (0,94; 
1,37) veces , )

más alta 
(p=0,1733)



Edad de la Madre y Mortalidad por En
Madres Menores de 20 Años entre las Muertes 

Reducibles por Enfermedades Respiratorias y las M
RMuertes Difícilmente Reducibles (2009-2013) y los 

Nacidos Vivos (2013) en Argentina

R

OR=1,48 
(1 26; 1 75)(1,26; 1,75) 
p<0,0001

nfermedades del Sistema Respiratorio

Mortalidad Posneonatal por Enfermedades Respiratorias 
Reducibles según Edad de la Madre Número y Tasas porReducibles según Edad de la Madre. Número y Tasas por 

1.000 Nacidos Vivos. Argentina, 2013

Tasa 2,0 veces 
más alta en NVmás alta en NV 
con madres < 

20 años



Escolaridad de la Madre y Mortalidad por
Madres con Escolaridad Primaria Incompleta entre las 
Muertes Reducibles por Enfermedades Respiratorias y 
las Muertes Difícilmente Reducibles (2009-2013) y los 

Nacidos Vivos (2013) en Argentina

OR=1,84 
(1 55; 2 19)(1,55; 2,19) 
p<0,0001

r Enfermedades del Sistema Respiratorio
Mortalidad Posneonatal por Enfermedades 

Respiratorias Reducibles según Nivel de Escolaridad 
de la Madre. Número y Tasas por 1.000 Nacidos Vivos. 

Argentina, 2013

Tasa 4,3 veces 
ámás en NV de 

madres que no 
completaron el 

nivel de 
d ióeducación 
primario



Situación Conyugal de la Madre y Mortalidad
Madres sin Pareja entre las Muertes Reducibles por 

Enfermedades Respiratorias y las Muertes Difícilmente 
Reducibles (2009-2013) y los Nacidos Vivos (2013) en 

Argentina

OR=1,18 
(1 01; 1 39)(1,01; 1,39) 
p=0,0425

d por Enfermedades del Sistema Respiratorio
Mortalidad Posneonatal por Enfermedades 

Respiratorias Reducibles según Situación Conyugal de 
la Madre. Número y Tasas por 1.000 Nacidos Vivos. 

Argentina, 2013

Tasa 2,6 veces 
ámás alta en NV 

con madres que 
no tienen pareja



Situación Laboral de la Familia y Mortalidad 
Familias sin Trabajo entre las Muertes Reducibles por 

Enfermedades Respiratorias y las Muertes Difícilmente 
Reducibles (2009-2013) y los Nacidos Vivos (2013) en 

Argentina

OR=1,76 
(1,57; 1,99)(1,57; 1,99) 
p<0,0001

por Enfermedades del Sistema Respiratorio
Mortalidad Posneonatal por Enfermedades 

Respiratorias Reducibles según Situación Laboral de la 
Familia. Número y Tasas por 1.000 Nacidos Vivos. 

Argentina, 2013

Tasa 5,3 veces 
ámás alta en NV 

con familias no 
tienen trabajo



Cobertura de Salud de la Familia y Mortalidad
Familias sin Cobertura de Salud entre las Muertes 
Reducibles por Enfermedades Respiratorias y las 
Muertes Difícilmente Reducibles (2009-2013) y los 

Nacidos Vivos (2013) en Argentina

OR=2,31 
(1 98; 2 69)(1,98; 2,69) 
p<0,0001

d por Enfermedades del Sistema Respiratorio
Mortalidad Posneonatal por Enfermedades 

Respiratorias Reducibles según Cobertura de Salud de 
la Familia. Número y Tasas por 1.000 Nacidos Vivos. 

Argentina, 2013

Tasa 3,0 veces 
más alta en NVmás alta en NV 

con familias que 
no tienen 

cobertura de 
saludsalud



Instrucción del Padre y Mortalidad por E
Padres con Escolaridad Primaria Incompleta entre las 
Muertes Reducibles por Enfermedades Respiratorias y 
las Muertes Difícilmente Reducibles (2009-2013) y los 

Nacidos Vivos (2013) en Argentina

OR=2,03 
(1,63; 2,52) 
p<0,0001

Enfermedades del Sistema Respiratorio
Mortalidad Posneonatal por Enfermedades 

Respiratorias Reducibles según Nivel de Instrucción 
del Padre. Número y Tasas por 1.000 Nacidos Vivos. 

Argentina, 2013

Tasa 4,8 veces 
ámás en NV con 

padres que no 
completaron el 

nivel de 
d ióeducación 
primario



OR=2,99 
(2 46; 3 65)(2,46; 3,65) 
p<0,0001

OR=3,40 
(2 76; 4 17)

OR=2,43 
(2 04; 2 88)(2,76; 4,17) 

p<0,0001
(2,04; 2,88) 
p<0,0001
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¿Podemos pasa¿Podemos pasa

Las enfermedades del sistema respir
enfermedad durante los

La mayoría de las enfermedades respira
vías respiratorias superiores que no revist

crecimiento y el de

Los episodios de enfermedades de las 
graves y son la primera causa de hospital

primeros cinco

El desafío es identificar rápidamente los p
respiratorias inferiores entre los muchos

¿Cómo ¿Cómo identificar identificar los eplos ep
respiratorias en lrespiratorias en l

r a la acción?r a la acción?

ratorio son la razón más frecuente de 
s primeros años de vida.

torias de la infancia son episodios de las 
ten gravedad (aunque afectan la salud, el 
esarrollo del niño).

vías respiratorias inferiores pueden ser 
ización y la tercera de muerte durante los 

o años de vida.

pocos casos de enfermedades de las vías 
s casos de enfermedades respiratorias.

pisodios de enfermedades pisodios de enfermedades 
la Infanciala Infancia gravesgraves??



CONCLUSIONES Y CONSCONCLUSIONES Y CONS

• En la consulta, hay un conjunto d
empleados para la clasificación deempleados para la clasificación de
enfermedad respiratoria.

• En la consulta, otro conjunto de dEn la consulta, otro conjunto de d
edad gestacional al nacer), de la m
situación conyugal) y de su famili
laboral y nivel de instrucción), y dy ) y
de pobreza, nivel educativo, nivel 
ser empleados para clasificar la p
episodio.

• La organización y ejecución de las
atención, de prevención y de prom
deberían ser empleados para difedeberían ser empleados para dife

• un conjunto de áreas con mayor r
complementarlas con áreas de ele

SIDERACIONES FINALESSIDERACIONES FINALES

e signos clínicos que deberían ser 
e la gravedad de los episodios dee la gravedad de los episodios de 

determinantes del paciente (peso ydeterminantes del paciente (peso y 
madre (edad, nivel de instrucción y 
ia (cobertura de salud, situación 
del contexto en el que viven (nivel q (

de hacinamiento) también deberían 
posible evolución desfavorable del 

s actividades generales de 
moción de la salud, también 
renciar la forma de lle arlas a caborenciar la forma de llevarlas a cabo.

riesgo de mortalidad y 
evado número de defunciones (en



CONCLUSIONES Y CONSCONCLUSIONES Y CONS

• En la organización y ejecución de
atención de prevención y de promatención, de prevención y de prom
emplearse el conjunto de determi
mortalidad por enfermedades resp

• Los nacidos vivos con caracte
la familia asociadas a mayor m
respiratoria debieran recibir ap
complementario.

• Un conjunto de áreas con may
condiciones sociales desfavo
intervenciones.

SIDERACIONES FINALESSIDERACIONES FINALES

e las actividades generales de 
moción de la salud también deberíamoción de la salud, también debería 
nantes asociado a mayor riesgo de 
piratorias.

erísticas individuales, de la madre y 
mortalidad por enfermedad 
poyo y seguimiento p y y g

yor riesgo de mortalidad y 
rables debería priorizarse para las 
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