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1. Planteamiento del Problema 

 

 

Las infecciones respiratorias constituyen una de las causas más habituales de 

consulta en el servicio médico, tanto por urgencias como los demás servicios de 

salud y generan una gran demanda de actividades clínicas, lo que conlleva a un 

incremento de las cifras de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, especialmente 

en la población infantil (0-5 años) y en adultos mayores, quienes constituyen la 

población con más vulnerable por las características propias. 

Según la OMS, al referirse a las enfermedades respiratorias como aquellas que 

producen afectación son aquellas que afectan las vías respiratorias, las cuales 

incluyen  vía aérea nasal, los bronquios y los pulmones, algunas de estas se 

consideran de fácil recuperación y sólo requieren cuidados básicos en casa, y otras 

más graves requieren hospitalización y atención en centros de salud más 

especializados, además son consideradas en el mundo como una de las primeras 

causas de morbilidad y mortalidad, se relacionan  con al medio ambiente y hábitos 

de bioseguridad y es totalmente prevenible  (1).    

En algunos territorios de la población mundial, donde existen zonas de difícil acceso 

y condiciones de pobreza extrema, las enfermedades respiratorias  pueden volverse 

mortales para quienes la padecen ya que no tienen oportunidad de tratamiento 

médico y no tienen las condiciones sanitarias mínimas para el sostenimiento , en el 

mundo,  570.000 niños menores de 5 años aproximadamente perecen por 

infecciones respiratorias, dentro de las cuales se encuentra las neumonía (2). 

La probabilidad de desarrollar una Infección Respiratoria Aguda (IRA) grave es mayor 

en grupos poblacionales como embarazadas por sus características propias, otro 

grupo que son la población de riesgo, son los niños menores de 5 años, personas 

mayores de 65 años y pacientes con enfermedades crónicas (asma, diabetes 

inmunodeficiencias, obesidad entre otras) y se estima que de los pacientes que 

presentan una IRAG entre el 2 y 9% fallecerá (2). 

Concretamente, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) es una de 

las enfermedades respiratorias que se consideran como crónicas que se ubica 

dentro las diez causas de mortalidad a nivel mundial y en Colombia. Al contrario de 

esta enfermedad el asma es más frecuente entre la población y genera una 

http://www.who.int/topics/respiratory_tract_diseases/es/
https://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_content&view=article&id=1878:1-7-millones-de-ninos-menores-de-cinco-anos-fallecen-anualmente-por-contaminacion-ambiental-segun-la-oms&Itemid=360
https://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_content&view=article&id=1878:1-7-millones-de-ninos-menores-de-cinco-anos-fallecen-anualmente-por-contaminacion-ambiental-segun-la-oms&Itemid=360
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importante carga de enfermedad por las numerosas atenciones que requerirán las 

personas si no están controladas de manera constante (3).   

Las personas se enfrentan día a día en sus tanto en sus puestos de trabajo como 

en su quehacer diario a diversos factores contaminantes de tipo ambiental que 

generan un deterioro en su condición de salud y por consiguiente un aumento de 

enfermedades respiratorias ya que la respuesta a los agentes ambientales varía en 

la población, hay personas más susceptibles y vulnerables que otras, las personas  

pasan largas jornadas expuestos a diferentes sustancias en el aire, generadas por 

la cantidad de partículas sin entender la magnitud del problema de salud al que se 

ven enfrentados, ya que algunos a lo largo de su vida no han presentado síntomas 

a mayor escala, algunos confunden este tipo de enfermedades con patologías de 

tipo orgánico, o incluso no dan relevancia cuando presentan algún signo clínico que 

indique la relación de algunos agentes contaminantes con la enfermedad en 

cuestión (4). 

Específicamente el resultado de la contaminación ambiental propende por aumentar 

la probabilidad de padecer dichas enfermedades, son muchas las consecuencias a 

corto y a largo plazo que la contaminación atmosférica puede producir sobre la salud 

de las personas puesto que la contaminación atmosférica urbana en una mayor 

porcentaje que la rural, aumenta el riesgo no solo de padecer enfermedades 

cardiovasculares y crónicas como el cáncer del pulmón, también de enfermedades 

respiratorias como por ejemplo la neumonía (5). 

Existen diversos factores que aumentan la probabilidad de padecer estas 

enfermedades, y ello sumado a la una gran barrera de conciencia que existe sobre 

las enfermedades respiratorias en la población, se convierte en tema de gran 

relevancia,  ya que si bien la mayor parte de las personas asumen entender el tema 

y afirman conocer las consecuencias de no propiciar ambientes saludables, hay 

poca responsabilidad en el actuar, y específicamente cuando hablamos de medidas 

de bioseguridad y  el uso correcto de elementos de protección personal, además no  

suman importancia a los signos tempranos de enfermedades respiratorias, no 

consultan a tiempo, o carecen de información sobre cuándo se deben acudir a una 

institución de salud y cuando puede ser tratado en casa, promoviendo 

aglomeraciones y colapsando los centros asistenciales. 
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Pregunta de Investigación 

 

¿Cuál es la prevalencia de infecciones respiratorias en una clínica de tercer nivel en 

la ciudad de Popayán? 
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2. JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación se enfocó en conocer y determinar cuál es la prevalencia 

de las enfermedades respiratorias en la población que consultó a una institución de 

tercer nivel en la ciudad de Popayán, con la idea de tener una mirada amplia sobre 

un tema que suma cada vez más relevancia en la población, ya que la personas en 

general no comprende la magnitud del impacto de este tipo de patologías 

respiratorias, dado que es un problema común en la sociedad. 

Desde la infancia, las personas se exponen a diferentes factores de riesgo y 

desarrollan enfermedades de tipo respiratorio y comúnmente no se requiere de 

hospitalización, sin embargo, en casos severos o complicaciones, se requiere de un 

gran número de actividades clínicas para evitar la mortalidad y posibles desenlaces. 

Existen diversos factores sociodemográficos, ambientales y genéticos que 

incrementan la probabilidad de contraer enfermedades de tipo de respiratorio, uno 

de ellos es el ambiente de contaminación y el poco control ambiental al que estamos 

expuestos diariamente y que de manera inevitable se convierta en un factor de 

riesgo para la población, además de la poca conciencia de cuidado que tenemos 

las personas, ya que usualmente no protegemos nuestro cuerpo, no generamos una 

cultura de autocuidado, no realizamos lavado de manos de manera rutinaria, lo que 

aumenta de manera exponencial las enfermedades. 

Como respuesta a esta problemática ambiental, dentro del Plan de Acción de la 

Política de Prevención y Control de la Contaminación del Aire, la modelación de la 

calidad del aire en los centros urbanos y corredores ambientales es una de las 

actividades propuestas para conocer e identificar el comportamiento de las 

principales fuentes contaminantes que afectan la salud y el bienestar de la población 

(5). 

Por lo cual se asume que la exposición prolongada a este tipo de agentes causa 

una gran alteración en las condiciones de vida y por consiguiente un número 

elevado de casos de enfermedades respiratorias crónicas y una prevalencia de 

infecciones que conlleva a  repercusiones de todo tipo; a nivel profesional desde el 

ausentismo laboral que es un fenómeno costoso y  genera desde  un menor ingreso 

de recursos económicos en los hogares hasta una disminución en las actividades 

operativas de las empresas y por consiguiente una baja productividad, las personas 

deben someterse a diferentes tratamientos médicos, generando un deterioro en el 

vínculo familiar, lo cual altera la calidad de vida , ausencia en los hogares y como 

resultado nuevos ciclos de rutina diaria, los pacientes que deben estar 

hospitalizados permanecen largas temporadas en las instituciones de salud y 
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haciendo uso de diferentes tratamientos médicos para sobrellevar sus patologías, 

además de aumentar el riesgo de complicaciones a futuro.  

La promoción y prevención, la vigilancia y la cura de estas enfermedades 

respiratorias, deben ser prioritarias para la toma de decisiones a nivel mundial en el 

sector de la salud. Estas metas son alcanzables y el control, la prevención y la 

curación de las enfermedades respiratorias figuran entre las intervenciones 

sanitarias más costo-efectivas disponibles, teniendo en cuenta son  enfermedades 

prevenibles, además de tener un buen desenlace si se tratan a tiempo y según los 

lineamientos establecidos, además de recordar que los cuidados inician desde el 

hogar, por lo cual es importante verificar  el componente respiratorio y que 

consecuencias trae a futuro en no cuidar la salud (6). 

Se puede observar el impacto que generan de las enfermedades respiratorias como 

consecuencia de algunos agentes contaminantes, así mismo las pocas medidas de 

bioseguridad que generamos para evitar la propagación de las enfermedades y es 

evidente la repercusión que tiene no solo en el aumento de la morbilidad, ya que 

deriva otros problemas sociales, como  el descenso en la calidad de vida de las 

personas, el aumento de consultas por este tipo de patologías y por consiguiente el 

aumento del ausentismo laboral que conlleva al deterioro de la economía de las 

empresas y los colaboradores y la baja productividad y es por ello que es importante 

determinar la prevalencia de estas enfermedades y realizar un estudio de la 

población para realizar un aporte y generar acciones de promoción y prevención 

para mejorar la calidad laboral de la comunidad a investigar.  
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3. OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Determinar la prevalencia de infecciones respiratorias en el servicio de Urgencias 

en una institución de salud de tercer nivel en el año 2019 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Caracterizar la población según las variables sociodemográficas 

2. Identificar las infecciones respiratorias más frecuentes en la institución de salud. 

3.Definir la relación entre las infecciones respiratorias más frecuentes con las 

variables sociodemográficas. 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

 

Antecedentes 

 

Los informes publicados  frente a las infecciones respiratorias y la gran importancia 

por el impacto y calidad de vida en la salud mundial, ha generado una serie de 

investigaciones sobre el tema con el fin de buscar soluciones al problema, tal como 

la publicación realizada para el año 2018, en la que se identificaron factores de 

riesgo asociados a la infecciones respiratorias en menores de cinco años, en el cual 

se dieron cuenta que la lactancia materna, convivir con personas fumadoras, la 

presencia de animales, la malnutrición son constituyentes fuentes del problema (7). 

En la investigación realizada por los autores Ortega García y colaboradores, 

realizan un estudio en la ciudad de Murcia, España, con una población en menores 

de 17 años mediante la recolección de la base de datos con el CIE_9, y en relación 

con los niveles de contaminación ambiental, obtuvieron como resultado que los 

contaminantes ambientales tuvieron relación con respecto a las patologías por 

bronquiolitis y asma, mayor incremento en el número de casos y exacerbación de 

la enfermedad (3). 

 

Con similitud frente a la contaminación ambiental, sucedió con la recopilación de 

información que se realizó entre el año 2008, 2016 en paciente con asma 

agudizada, y relacionaron la contaminación ambiental con las enfermedades 

respiratorias, mediante la recopilación de datos como humedad relativa, la 

temperatura y la presión atmosférica, encontrando un gran ascenso en las 

hospitalizaciones por baja de temperatura y concentración atmosférica de niveles 

de NO2 (8). 

 

En la publicación elaborada por el autor Robles D, en la ciudad de Huaraz, se realizó 

un análisis de la incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) con respecto 

a la influencia de la temperatura y humedad ambiental, durante el periodo 2012 – 

2016, obtuvieron que las condiciones ambientales según el mes del año 

incrementan la incidencia de IRA, y considerablemente la temperatura tuvo mayor 

correlación con la enfermedad (9). 

Igualmente, Para el año 2019, una publicación de Santiago de Chile evidencia un 

estudio de caso y control, donde la contaminación atmosférica por material 

particulado se asocia con el incremento de las consultas y hospitalizaciones por 
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enfermedades respiratorias, convirtiéndolo en un problema de salud pública 

(impacto del material particulado (5). 

Otros estudios como el de Monserrat J, y colaboradores para el año 2014, tomaron 

como bases dos cohortes en las que relacionaban pacientes con enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica con vacunación y los no vacunados, efectuando un 

análisis univariado y multivariado, encontrando así que los pacientes vacunados con 

epoc presentaron menos hospitalizaciones y menor ingreso por agudización de la 

enfermedad (10). 

Para el año 2017, se realizó una publicación por los autores Sejas A. y Condori R. 

en la que se evidenció durante los meses de abril, mayo y julio se presentaron casos 

de infecciones respiratorias y con mayor prevalencia en niños menores de 1 a 2 

años, demostraron que las infecciones respiratorias fueron mayores a ¼ del total de 

los pacientes atendidos menores de 5 años (11).  

 

En Madrid, España, se efectuó un estudio observacional retrospectivo para el año 

2016, con el objetivo de identificar cuáles son las infecciones más frecuentes que 

consultan el servicio de urgencias, observaron que, de 903 pacientes, la mayoría de 

los ingresos por el servicio de urgencias fueron infecciones respiratorias con el 

42.7%, y que la mortalidad fue del 7. 3% presentando criterios de sepsis (12). 

 

En la investigación elaborada para el año 2013, por el autor Miquel C, Figueroa C, 

Santos J, Astasio G,Gil P, realizaron un estudio en mayores de 65 años, un estudio 

descriptivo transversal, de las 840 consultas, las afecciones respiratorias 

equivaldrían al 21.3%, este tipo de consulta en su mayoría requirió un tratamiento, 

y menor proporción adoptaron acciones preventivas. Las recomendaciones 

dietéticas según la comorbilidad fueron del 76.9% en mujeres y en los hombres el 

73.4% (13).  

 

Otros estudios de vital importancia, son los pacientes inmunocomprometidos, tal 

cual se presenta en el artículo presentado por Noriega y colaboradores, en un 

estudio retrospectivo observacional en  Los pacientes en seguimiento por unidades 

de cuidados paliativos pediátricos entre el año 2011 y 2016, el principal ingreso 

fueron los problemas respiratorios con el 34%, la mortalidad se presentó 18 de 46 

pacientes, concluyendo que se deben crear unidades especiales para el ingreso y 

manejo hospitalario especializado puede ayudar a mantener la continuidad 

asistencial (14). 
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Entre los años 2005 y 2013, se realizó un estudio en Perú, Ancash en la que 

identificaron el comportamiento de las temperaturas secas extremas con relación a 

las infecciones respiratorias, concluyendo que estas infecciones se encuentran 

relacionadas con el periodo más frío del año (15). 

Bañon S, Gascón A, y Cabrerizo J, realizaron una revisión bibliográfica, entre los 

países estudiados fueron europeos, americanos, asiáticos y australianos, la 

estancia hospitalaria entre 5 y 18 días, con una mortalidad por infección respiratoria 

entre el 2,5 y 43,7%, y factores asociados como la edad, la comorbilidad y 

malnutrición (16). 

 

Marco de Referencia 

 

El impacto mundial que ha dejado los múltiples casos de morbi-mortalidad por 

infecciones respiratorias son muy altos, que afectan no solo a la población menor, 

provoca incluso exacerbaciones y alteración de la calidad de vida en el adulto.  

Tal es la carga sanitaria, que son muchos los entes que refieren una intervención a 

nivel mundial, con el fin de realizar acciones que promuevan la mejora de la salud 

global.  En Ginebra, el 25 de mayo del 2017, las principales sociedades 

respiratorias, realizan un informe público llamado ¨Acción para la salud de los 

pulmones¨ con el fin de definir estrategias de prevención alineadas con desarrollo 

sostenible (17).  

Infecciones respiratorias  que deben ser conocidas por el personal de salud y los 

entes que intervienen para el adecuado manejo en los servicios hospitalarios y extra 

institucionales como lo son algunos de las patologías que pertenecen a la vías 

respiratorias altas  (Son las infecciones que afectan la nasofaringe, orofaringe, 

laringe, tráquea, oído y senos paranasales.)y las infecciones respiratorias bajas 

(bronquitis, bronquiolitis, neumonía, tuberculosis, bronquiectasias, asma, epoc, 

enfisema, neumoconiosis, asbestosis) (18). 

 

La décima revisión de la Clasificación estadística Fisiológica internacional de 

enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE-10), propuesta por la 

OMS de las vías respiratorias altas y bajas:  

 

J00-J06 infecciones agudas de las vías respiratorias superiores:  

J00 Rinofaringitis aguda  
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J01 Sinusitis aguda 

J02 Faringitis aguda 

J03 Amigdalitis aguda 

J04 laringitis traqueítis aguda 

J05 laringitis obstructiva y epiglotis 

J06 infecciones agudas de las vías aéreas superiores de sitios múltiples y no 

específicos 

 

J10 -J18 Influenza (gripe) y neumonía: 

J10 Influenza debido a virus de la influenza  

J11 Influenza debido a virus no identificado  

J12 Neumonía viral no clasificada 

J13 Neumonía debida a streptococcus pneumoniae 

J15 Neumonía bacteriana no clasificada en otra parte 

J16 Neumonía causada por microorganismos infecciosos no clasificados en otra 

parte 

J17 Neumonía en enfermedades clasificadas en otra parte 

j18 Neumonía por organismos no es especificados 

 

J20-J22 Otras infecciones agudas de las vías respiratorias inferiores:  

J20 Bronquitis aguda 

J21 Bronquiolitis aguda  

J22 Infección aguda no especificada de las vías respiratorias inferiores  

J30 Rinitis alérgica y vasomotora 

J31 Rinitis, rinofaringitis y faringitis crónica 

J32 Sinusitis crónica (19). 

Otitis: Inflamación del oído medio.  
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Alergias Respiratorias: Reacción del Sistema inmunitario frente a un agente extraño, 

produciendo anticuerpos cuando se encuentra frente a un cuerpo extraño, alérgeno, 

produciendo como respuesta la inflamación de los senos paranasales, vías 

respiratorias o el aparato digestivo. 

causas: polen, veneno de abejas, caspa de las mascotas (20). 

Sinusitis: Inflamación de los senos paranasales, asociado a la inflamación que 

afecta la mucosa nasal, comprometiendo un seno paranasal o de múltiple 

afectación, puede ser viral, nicótica, bacteriana, o por reacción alérgica (21). 

Rinitis: inflamación de la mucosa nasal que se caracteriza por estornudo, rinorrea, 

obstrucción nasal (21). 

 

Faringoamigdalitis: De causa bacteriana, entre las principales causas bacterianas 

destaca el Streptococcus Pyogenes o estreptococo B-hemolítico grupo A, 

ocasionando inflamación de la mucosa, la forma de transmisión suele ser por vía 

respiratorias, en forma de gotas, al toser, hablar. Síntomas que se presentan entre 

los días 3 y 4. 

La presentación bacteriana acompañada de fiebre, escalofrío, odinofagia y disfagia 

(22). 

Laringotraqueobronquitis: Enfermedad respiratoria en la que incluyen 

anatómicamente la laringe, tráquea, puede ser de origen viral o bacteriano, 

produciendo inflamación que ocasiona obstrucción de la vía aérea, acompañado de 

un ruido conocido como estridor. Signos y síntomas: fiebre (23). 

 

Bronquiolitis: Primer episodio agudo de sibilancias, en menores de 24 meses, con 

signos de infección viral propias de las vías respiratorias altas.  

Factores de riesgo: menor de 4 semanas de vida, pacientes pretérminos, displasia 

broncopulmonar, fibrosis quística, inmunodeficiencia, enfermedad inmunológica 

(24). 

 

Asma del Lactante: Según el consenso internacional del asma pediátrico, la define 

como la existencia de 3 o más episodios de tos, cuando se han descartado otro tipo 

de enfermedades y en la que el asma es más probable, el cual tiene un diagnóstico 

diferencial de acuerdo con la presentación de síntomas como es la hipersecreción 

bronquial, sibilancias, tos y enfermedades asociadas (25). 
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Se encuentran una serie de fenotipos como característica del asmático:  

● el sibilante transitorio: los cuales se presentan como casos obstructivos no 

mayor a 3 años. 

● El sibilante o asmático no atópicos: continúan presentando sibilancias 

después de los 3 años.  

● Asmáticos atópicos: nacen con una función pulmonar normal que presentan 

una alteración de esta antes de los primeros 6 años de vida, los cuales se 

prolongan hasta los 18 años (26). 

 

Asma laboral: Es la forma más característica en los países industrializados donde 

en la vía aérea se observa afectada por una limitación al flujo aéreo, e 

hiperreactividad debido al contacto con agente específico, produciendo síntomas 

tales como disnea, tos, opresión torácica, sibilancias.  

La enfermedad respiratoria puede estar ocasionada por moléculas de alto o bajo 

peso molecular, se encuentran dos tipos de asma laboral: 

● Inmunológica: aparece entre un periodo de 6 a 12 meses, en la que adquiere 

una sensibilización del alérgeno.  

● no inmunológico: no requiere periodo de latencia, generalmente es producido 

por irritantes (27). 

 

Neumonía: infección respiratoria que se considera aguda, afectando a los 

pulmones, el cual está compuesto por los alvéolos que generalmente se encuentran 

llenos de aire en una persona sana, sin embargo, en el enfermo están llenos de pus 

y líquido, lo que limita la respiración y el proceso de oxigenación. (28). 

Hipertensión pulmonar: trastorno de la presión arterial pulmonar, el cual es mayor 

de ≥ 25mmHg, se puede clasificar en 6 grandes grupos: arterial, debida a 

cardiopatía izquierda (29). 

Tuberculosis pulmonar: Es una enfermedad que se transmite por vía aérea oral o 

nasal, la enfermedad es producida por alguno de los géneros pertenecientes al 

mycobcterium, tuberculosis, en la que predomina la inmunidad celular, en la 

infección pulmonar latente en la infección pulmonar activa. De tal manera que el 

enfermo puede llegar a deprimirse por envejecimiento, terapias o afecciones 

debilitantes, tabaquismo, desnutrición u otros diversos factores predisponentes (30). 

 

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica: Se caracteriza por la presentación de 

esputo, silbido, falta de energía, tos crónica y disnea, en el que la enfermedad inicia 
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a una edad media de la vida, los síntomas son lentamente progresivos, con 

limitación al flujo aéreo.  

Las principales causas se encuentran en: el humo del tabaco, la biomasa, factores 

genéticos, asma, hiperreactividad de las vías aéreas (31). 

Enfisema pulmonar: Rara vez se produce un trastorno hereditario, las principales 

causas son de contaminación atmosférica y de humo de tabaco, es una afección 

pulmonar que altera los sacos alveolares, debilitándose y rompiéndose, quedando 

el aire atrapado en los pulmones, y disminuyendo la cantidad de oxígeno para el 

intercambio de oxígeno (32). 

Neumoconiosis: Relación de la exposición por inhalación de polvos inorgánicos a 

concentraciones altas, síntomas de tos, disnea. Anatomopatológicamente se 

encuentran alteraciones intersticiales (32). 

Causas principales: exposición al polvo del carbón, del aire que queda suspendido 

en las minas, encontrándose en el aire respirable entre el 40% y 95%  (3). 

Neumonitis por hipersensibilidad o alveolitis alérgica extrínseca: Enfermedad de 

mecanismo inmunitario, granulomatosa, intersticial, afectando la pared alveolar 

como vía de entrada la inhalación repetida de polvos orgánicos, el inicio de la 

enfermedad suele ser tos, disnea y como consecuencia de la progresión del 

padecimiento la hospitalización (33). 

Asbestosis: Produce una alteración pulmonar, ya que las fibras de amianto se 

depositan en los alvéolos a través de la inhalación, los macrófagos intentan destruir, 

generando una respuesta inflamatoria y ocasionando fibrosis pulmonar. Se presenta 

como derrame pleural, tos, disnea (34). 

Bronquiectasias: Esta patología se caracteriza porque el aclaramiento mucociliar se 

observa comprometido, inflamación y liberación de proteasas, produciendo daño 

epitelial por lo cual se genera una dilatación del bronquio. Complicaciones: Puede 

provocar insuficiencia respiratoria, hemoptisis, amiloidosis (35). 

Bronquitis: Inflamación de los conductos que puede ser producida por virus o 

bacterias, y puede estar o no acompañada por esputo. Los síntomas se encuentran 

presentes incluso hasta dos semanas, y la tos hasta las ocho semanas. entre los 

signos y síntomas  

se presentan: fiebre persistente, disnea, cianosis, puede incluir sibilancias, uso de 

músculos accesorios, disminución de la capacidad inspiratoria (36). 
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Factores de riesgo de las infecciones respiratorias:  

 

Altura  

La presión barométrica desciende cuando aumenta la altitud, ocasionando 

disminución de la presión parcial del oxígeno, cada proceso de inspiración ingresa 

menor cantidad de moléculas de oxígeno lo que puede llegar a producir hipoxia y 

de mal de altura. Los cambios que produce el cuerpo para llegar a la climatización 

y evitar así efectos de la hipoxia en el cuerpo inician a partir de 1500 metros sobre 

el nivel del mar (37). 

Clima:  

Para algunas enfermedades como el asma se encuentra presente en relación a 

diferentes factores como es el frío por lo cual está contraindicada la estancia en este 

tipo de zonas y de altitud, considerando la tolerancia y estado físico de cada 

deportista y de la actividad a realizar (38). 

Contaminación ambiental: Es la combinación de varios agentes (físico, químico o 

biológico), e incluso de uno, que pueden llegar a ser nocivos para la salud de 

acuerdo con la concentración, una alteración en el bienestar de la población, o bien, 

que puedan ser perjudiciales para la vida vegetal o animal (39). 

Según la organización mundial de la salud, el escape de gases de los automóviles, 

las emisiones de las fábricas, la quema de leña son autores principales de la 

contaminación atmosférica, las principales fuentes móviles es el transporte por 

carretera, por las emisiones de tráfico vehicular, otras fuentes son los incendios 

forestales, y la quema de biomasa. Dicha contaminación atmosférica se caracteriza 

por la presentación de unas fuentes principales de contaminación: 

 

Principales fuentes de contaminación:  

 

Material Particulado (MP) MP grueso (entre 2.5 y 10 micras): 

resulta de la suspensión o 

Resuspensión de polvo, materiales de 

la carretera, polen, moho, la minería, 

entre otros. 

MP fino (< 2.5 micras): resulta del uso 

gasolina y diésel que proviene de las 

industrias y la emisión de combustión.  
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Ozono (O3) El O3 se forma en la atmósfera por 

reacciones entre óxidos de nitrógeno 

(NOx) y compuestos orgánicos volátiles 

(COVs) en presencia de calor y luz 

solar. 

Dióxido de Nitrógeno (NO2) Es la consecuencia de la combustión de 

alta temperatura como la que se da en 

las industrias.  

Plomo (Pb) Por la fundición de plomo, fábricas de 

batería, vehículos de motor.  

Monóxido de Carbono (CO) Fruto de la combustión incompleta del 

gas natural, carbón o madera. 

Dióxido de Azufre (SO2) Resultado de la quema de combustible 

(carbón con alto contenido de azufre y 

petróleo). (40).  

 

 

La norma de calidad del medio ambiente en Colombia resolución No. 2254 del 1 de 

noviembre del 2017, citan los datos permisibles del nivel de contaminación máximo 

en el aire, según los efectos adversos para la salud humana y el ambiente, la cual 

rige desde el año 2018. 

 

Tabla de Niveles máximos permisibles de contaminantes tóxicos en el aire: 

 

(41). 



21 
 

 

Estado Nutricional: Los pacientes con enfermedades tales como el Epoc, requieren 

un adecuado aporte nutricional, ya que esto afecta la comorbilidad y aumenta la 

probabilidad para la mortalidad. Quienes sufren de esta patología padecen de un 

desequilibrio entre síntesis y catabolismo proteico, además de un incremento del 

gasto energético basal, una ingesta alimentaria reducida, la atrofia muscular por 

baja actividad física, el estado de inflamación sistémica y estrés oxidativo. Una 

adecuada alimentación ayudaría a este tipo de pacientes con la rehabilitación 

pulmonar (42).  

En el niño la relación con el estado nutricional importante en los primeros años de 

vida para el desarrollo normal del pulmón y musculatura respiratoria, cuya alteración 

aumenta el trabajo respiratorio, disminuyendo mecanismos defensivos y por ende 

conlleva a las infecciones (43).  

Estilo de vida y comorbilidades: Mediante un estudio de diseño retrospectivo-

observacional controlado, evaluaron los Estilo de vida y condiciones comórbidas 

como factores de riesgo para la neumonía adquirida en la comunidad en adultos 

ambulatorios, concluyeron que as principales factores de riesgo asociadas son VIH, 

EPOC, asma, tabaquismo y mala higiene dental (44).  

Hacinamiento: Según la publicación realizada para el año 2016, por el doctor Dubon 

Eduardo, refieren que la deficiente lactancia materna y la desnutrición demostraron 

jugar un papel importante en el aumento de episodios de IRA, y que el factor de 

riesgo en menores de 5 años es el hacinamiento con un 88.5% (45). 

 

Edad: El envejecimiento del organismo inicia desde el momento del nacimiento, los 

volúmenes y capacidades pulmonares se modifican con el paso del tiempo, 

disminuye la capacidad respiratoria, y la función inspiratoria, se observa aumento 

en el deterioro orgánico, es decir incrementa la edad pulmonar después de fumar lo 

cual va relacionado con el cronómetro celular, la teoría de entrecruzamiento, lo que 

resulta en el deterioro degenerativo. (46).  

 

Departamento del Cauca 

Se encuentra ubicado al sur de Colombia, con diversos ecosistemas característicos 

de páramos húmedos con 113.250 hectáreas y superpáramos con 4.025 hectáreas, 

los cuales se caracterizan por presentar. áreas altas, frías, húmedas, nubladas y 

diversidad y vegetación (47).  
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Según (IDEAM, 2005), en el departamento  

Llueve de 100 a 200 días en el año, en el territorio predomina el efecto de altura, las 

lluvias ocurren hacia la vertiente del pacifico (48). 

 

Regionalización según la precipitación por estacionalidad y sus histogramas 

 

La cuenca del alto Patía: se encuentran diferentes factores de convergencia, y de 

corrientes como es la del Chocó y la rama pacífica además de factores de altas 

tasas de evaporación que a su vez producen altos niveles de humedad en la 

atmósfera, favorecido por la vegetación selvática lo cual conlleva al incremento de 

humedad y la aparición de lluvia. En época de lluvias se pueden distinguir dos 

períodos de abundantes precipitaciones: abril a mayo y octubre a diciembre. Otro 

tipo de característica por la que se observa influenciado por el grupo de la cuenca 

del alto cauca, montaña nariñense y alto magdalena, en este prevalece la 

circulación del norte y del oeste lo que explica que la parte más lluviosa se encuentra 

en la cordillera central, en cambio la cordillera occidental es más seca, por las 

corrientes provenientes del pacifico (49). 

 

A continuación, se encuentran algunos de los municipios pertenecientes al 

departamento del cauca con respecto a la altura sobre el nivel del mar:  
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Municipio del Cauca  Altura sobre el nivel del mar/ mts 

Patía 910 

Toribio  1700 

Bolívar  1730  

Guapi  4  

La Vega  1987 

Morales 1686 

Piamonte  310 

Silvia 2620 

Rosas 1969 

Timbío 1850 

Almaguer 2312 

Buenos aires 2313 

Corinto  1031 

Piendamo 1685 

Caldono 1800 

Popayán 1760 
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Marco Epistemológico 

 

 

Estudio enmarcado en el paradigma positivista, dentro del Enfoque cuantitativo, de 

corte transversal.  

 

El paradigma positivista se caracteriza por la indagación científica del fenómeno que 

ocurre, siendo así en el desarrollo de trabajo actual sobre las enfermedades 

respiratorias, comprueba por medio de hipótesis y la relación estadística los 

parámetros de las variables relacionadas teniendo en cuenta las ciencias sociales 

y exactas, ya que son de principal intervención mediante los métodos cuantitativos 

de esas variables relacionadas que le permite ser observable y medible  Este tipo 

de regularidad universal se identifican por las teorías y leyes dentro del contexto, el 

cual es medible, y comparable con otro tipo de investigaciones y así poder realizar 

conclusiones del comportamiento de este tipo consultas en el servicio de urgencias 

que si bien puede estar diferenciado por el tipo de población y demás variables.   

  

 Este tipo de mirada positivista permite que este tipo de estudio sea generalizable y 

fragmentado, visualizando así las necesidades en salud, hacia una prestación del 

servicio integral y en la orientación del quehacer profesional frente a la problemática 

actual, implementado los cambios de acuerdo a este tipo de necesidades en el 

número de consultas por enfermedades respiratorias, la promoción y la prevención 

y el enfoque de los que se encuentran ya enfermos.   

 

El actual estudio se lleva a cabo mediante los datos recolectados, utilizando la base 

de datos, elaborado así la medición de las enfermedades respiratorias y el tipo de 

variables relacionadas  ( edad, sexo, entidad de salud, diagnostico, días de 

hospitalización y entre otros), el propósito de este tipo de estudio positivista, permite 

obtener medidas cuantitativas del riesgo y comportamiento de este tipo consultas 

por enfermedades respiratorias, y predecir en mayor parte la respuesta ante el 

problema 

 

Al recolectar estos datos, realizar la cuantificación del número de enfermedades 

respiratorias más comunes por las cuales consultan a los servicios de urgencias y 

enfoque de riesgo a los cuales se encuentran expuestos, también se puede conocer 

el tipo de comportamiento en dicha población y generar así mejor atención en la 

salud mediante las estrategias de intervención.  
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Marco Normativo 

 

La siguiente es la normatividad que rige la actual investigación 

  

Referencia normativa breve descripción Ente que expide la norma 

Constitución Política de 1991. /artículo 

44 

 

Es un derecho fundamental de los 

niños la alimentación equilibrada 

Presidencia de la republica 

Constitución Política de 1991. /artículo 

46 

El Estado garantiza a las personas de 

la tercera edad un subsidio alimentario 

en caso de indigencia 

Presidencia de la república 

Decreto 1600 del 27 de julio de 1994 Se reglamenta parcialmente el 

Sistema Nacional Ambiental (SINA) en 

relación con los Sistemas Nacionales 

de Investigación Ambiental y de 

Información Ambiental  

Ministerio del medio ambiente 

Decreto 273 DE 2004 Por la cual se crea el Comité Distrital 

para la Prevención y Atención de la 

Enfermedad Respiratoria Aguda y se 

dictan otras disposiciones. 

Presidencia de la república 

Resolución 3997 DE 1996 

(octubre 30) 

 

Por el cual se establece el obligatorio 

cumplimiento de las actividades, 

procedimientos e intervenciones de 

demanda inducida y la atención de 

enfermedades de interés en salud 

pública. 

Presidencia de la república 

 

 

 

http://www.procuraduria.gov.co/guiamp/media/file/Macroproceso%20Disciplinario/Constitucion_Politica_de_Colombia.htm
http://www.procuraduria.gov.co/guiamp/media/file/Macroproceso%20Disciplinario/Constitucion_Politica_de_Colombia.htm
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5. METODOLOGÍA 

 

 

  

Tipo de diseño 

Se realizó un estudio enmarcado en el paradigma Positivista, dentro del Enfoque 

cuantitativo, de corte transversal. 

Este estudio nos permite analizar la prevalencia de las infecciones respiratorias y la 

relación que tiene con las variables sociodemográficas de los pacientes que 

ingresaron al servicio de Urgencias de una clínica de tercer nivel durante el año 

2019 

  

Área de estudio 

Se realiza un estudio con los usuarios ingresados al servicio de Urgencias de una 

Clínica de tercer nivel en la ciudad de Popayán. 

  

Delimitación temporal 

Registros obtenidos de ingresos de pacientes durante el Año 2019. 

 

Población de estudio 

Se trabajará con los registros de los pacientes de una Clínica de tercer nivel de 

Popayán que ingresan por el servicio de urgencias. 

 

Unidad de análisis 

Registros de casos reportados en la base de datos del servicio de urgencias en el 

año 2019 
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Criterios de inclusión  

● Pacientes que ingresaron a la institución y pasaron el filtro del triage. 

● Aquellos registros que tengan información completa para cumplir con los 

objetivos de investigación. 

 

Marco Muestral 

Se usó la base de datos de pacientes que acudieron al servicio de urgencias en el 

año 2019 en una Clínica de Tercer Nivel en la Ciudad de Popayán 

 

Tamaño de la Muestra  

Se incluyeron los pacientes que cumplen los criterios seleccionados de los registros 

de la base de datos del servicio de urgencias en el año 2019 en una Clínica de 

Tercer Nivel en la Ciudad de Popayán.  
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6. Variables 

 

Operacionalización de las variables sociodemográficas de la clínica de tercer nivel 

en el año 2019 

 

Variables Cualitativas  

Para las variables descritas a continuación se calcularán las medidas de frecuencia 

absoluta, frecuencia relativa (aplica solo para diagnostico) 

  

-       Sexo 

-       Municipio 

-       Eps 

-       Fecha de ingreso (Meses del año) 

-       Triage (Tipo de Urgencia) 

-       Diagnóstico 

-       Pabellón 

-       Estado de salida (Vivo / Muerto) 

  

Variables Cuantitativas 

Para las variables cuantitativas: (Edad – Estancia Total) se identificará el valor 

mínimo y el valor máximo de sus rangos, además la prueba para definir la 

distribución de los datos de las variables. 

Conjuntamente se calcularán las medidas de tendencia central y las medidas de 

dispersión.   

Nota:  En la variable Edad se distribuye por rangos de edades para realizar la 

conversión a variable cualitativa y realizar la medición de Frecuencia Absoluta y 

Frecuencia Relativa. 
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Variable  

 

Definición 

operacional 

 

Tipo de 

variable 

 

Categorías 

subvariables 

 

Métodos de 

recolección 

 

Ciclo de Vida  Periodo que 

incluye rango 

de edad 

 

Cuantitativa 

Discreta 

 

 

Edad cumplida 

Primera Infancia 

(0-5 años 

Niñez (6 - 11 

años) 

Adolescencia (12 

- 18 años) 

Adulto Joven (19 

- 26 años) 

Adulto (27- 59 

años) 

Tercera edad (60 

años o más) 

 

Base de 

datos 

Sexo Sexo del 

paciente  

 

Cualitativa 

nominal 

 

Femenino 

Masculino 

 

Base de 

datos 
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Municipio División 

territorial donde 

se ubica un 

habitante 

 

Cualitativa 

nominal 

 

-Popayán   

-Patía 

-Cajibío     

-Rosas  

-Piendamo 

-Almaguer 

-Puracé      

-La Sierra 

-El Tambo     

-La Vega 

otros 

 

base de 

datos 

Altitud del 

Municipio 

Límites de 

altitud 

 

Cuantitativa 

discreta 

> 1500 m. s. n. m 

< 1500 m. s. n. m 

Base de 

datos 

Tipo de 

Régimen 

Sistema de 

salud 

prestadores de 

servicios 

médicos 

 

Cualitativa 

nominal 

 

Contributivo 

Subsidiado 

Particular 

Régimen 

Especial 

Base de 

datos 

Tipo de 

Urgencia 

Clasificación en 

la atención 

médica 

Cualitativa 

nominal 

Urgencia  

 

Base de 

datos 
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No urgencia 

Pabellón Sección de un 

hospital que 

ofrece un 

tratamiento 

inicial de 

pacientes  

 

Cualitativa 

nominal 

Urgencias 

pediátricas 

Urgencias 

adultos 

 

Base de 

datos 

Tipo de IRA 

 

 

Identifica una 

enfermedad 

 

Cualitativa 

nominal 

Bajas: 

Neumonía, 

Bronquiolitis 

aguda Influenza, 

asma, Epoc, 

entre otros.  

Altas: 

Rinofaringitis 

aguda, 

amigdalitis, 

sinusitis aguda, 

laringotraqueitis 

aguda, entre 

otros.  

Base de 

datos 

Días de 

estancia 

Tiempo de 

permanencia 

hospitalaria 

 

Cuantitativa 

discreta 

Menor 7 días 

Mayor 7 días 

 

Base de 

datos 

Estado de 

salud vital 

 

Condición 

médica  

 

Cualitativa 

nominal 

 

Vivo         

Muerto    

Base de 

datos 
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Temporada 

del año 

 

Periodos de 

ciertas 

condiciones 

climáticas 

Cualitativa 

nominal 

 

Temporada de 

lluvia 

 

Temporada seca 

 

Base de 

datos 

 

 

Recolección de la información  

-Se realizó la solicitud de los datos a la oficina de estadística de una clínica de tercer 

nivel en la ciudad de Popayán. 

-Posterior al Aval por parte del coordinador de estadística es enviada la base de 

pacientes el Excel por medio de un correo electrónico oficial de la institución a un 

correo proporcionado previamente. 

-Se determinó no usar datos personales de los pacientes, por lo cual se obtienen 

solo datos a partir de los requerimientos y las características solicitadas de los 

pacientes. 

-Depuración de la base de datos: 

Posterior al aporte de la información, se analizó la calidad de los datos, se revisó la 

duplicidad de datos, se filtraron los diferentes campos, se eliminaron las columnas 

que no aplicaban en la investigación, se eliminaron campos vacíos, se revisaron 

que los datos de menores de edad y adultos coincida según el servicio ofertado, se 

unifican criterios de los servicios de salud, se organizaron los pacientes que no 

corresponden, se revisan edades, se filtran los municipios y se descartan los que 

no pertenecen al departamento del Cauca, se ajustaron los días de estancia ya que 

se encontraron errores en tiempos prolongados por la falta de cierre de historia 

clínica por diversos errores del software, se ajustan las fechas de ingreso por día-

mes-año , se ajustaron los tipos de contratación, se priorizo y se dejó diagnóstico 

de egreso que coincidiera con lo solicitado y se eliminaron diagnósticos que no 

corresponden con la investigación, se eliminó la codificación CIE 10 y se agruparon 

por grandes diagnósticos, se adicionaron variables con el fin de dicotomizar las 

variables. 
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-Posteriormente se definió el análisis de los datos requeridos 

Plan de análisis 

Para el plan de análisis de los datos, se utilizó el Programa estadístico Jamovi en el 

cual se realizó el análisis de la información aportada en la base de datos de la 

institución, y se anexan las tablas y diagramas de los resultados, para tablas de 

contingencia se utiliza Programa de Epi info. En cuanto a las variables cuantitativas 

Edad y Estancia hospitalaria se utilizó test de normalidad y prueba de Shapiro Wilk 

en datos no normales utilizando mediana, desviación estándar y percentil.  

 

7. Componentes de la investigación  

 

Consideraciones éticas 

La actual investigación por su tipo de diseño y por la obtención de información de 

variables y Bajo los parámetros de la declaración de Helsinki no comprometen la 

privacidad de los datos personales y que según la resolución número 8430 de 1993, 

artículo 11 en la que describe la investigación sin riesgo ya que se utilizan métodos 

documentales retrospectivos, sin ningún tipo de intervención invasiva o cambios 

biológicos. Además, de la Resolución 0314 de 2018 del Departamento 

Administrativo de Ciencias, Tecnología e Innovación para que la investigación se 

realice bajo los lineamientos de integridad científica, cuya investigación se base en 

el desarrollo social. 

 

Responsabilidad medioambiental 

La siguiente investigación se realiza bajo uso racional de recursos naturales, el 

desarrollo e informe de esta se realiza por medio magnético.  
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8. Resultados 

Se presentan los hallazgos de la población a estudio quienes acudieron al servicio 

de Urgencias en una institución de salud de tercer nivel en el año 2019, en el cual 

se evaluó de la base estadística encontrando una totalidad de 42231 datos de 

diagnósticos de los cuales 2955 corresponden a las infecciones respiratorias. (Tabla 

1) 

Se observa que la prevalencia de infecciones respiratorias corresponde al 7% de la 

población total que ingresa al servicio de Urgencias, lo que evidencia un porcentaje 

considerable en el servicio, teniendo en cuenta que existen otros diagnósticos en la 

clasificación del CIE 10, este porcentaje es alto teniendo en cuenta que en las 

instituciones de salud se cuentan con salas ERA para la atención de diagnósticos 

respiratorios de manera transitoria y de este modo se resuelven la mayoría de 

diagnósticos de acuerdo a las guías de práctica clínica, sin necesidad de remitir o 

escalonar los pacientes, además promueve evitar los colapsos en los servicios de 

salud. 

Tabla 1. Prevalencia de infecciones respiratorias en la población a estudio 

Categorías Variable Frecuencia Porcentaje 

Diagnostico Otros diagnósticos 39276 93,0% 

  Diagnósticos IRA 2955 7,0% 

 

La clasificación por diagnósticos de infecciones respiratorias corresponde en un 

73% a la categoría de infecciones respiratorias bajas, lo que coincide con el tipo de 

consulta esperada en una clínica de tercer nivel, que demanda servicios más 

especializados para tratar este tipo de patologías, además los diagnósticos de 

infecciones respiratorias altas no requieren de hospitalización.  
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Tabla 2. Clasificación de las Infecciones respiratorias  

 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Clasificación IRA IRA baja 2165 73.3% 

  IRA Alta 790 26,7% 

 

Análisis Univariado 

 

Características sociodemográficas  

 

El análisis estadístico para la prueba de normalidad mediante Shapiro-Wilk prueba 

no normal en la variable Edad.  Para la medida de tendencia central: una mediana 

7.0, con una edad mínima desde los 0 años hasta una máxima de 103 años, con 

unos percentiles de 2 años a 55 años. 

Figura 1. Prueba de normalidad de la edad. 
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Fuente: Elaboración propia 

 

En el siguiente cuadro se puede observar que dentro de las características 

sociodemográficas el ciclo de vida para la primera infancia (0-5 años) corresponde 

al 46,7% de la población que asiste mayor consulta en el servicio por infecciones 

respiratorias  a diferencia de la Adolescencia (12 - 18 años) con un porcentaje 

mínimo del 3,5%,  de igual manera la mayor frecuencia (n: 1502) con un porcentaje 

de 50,08% de consulta en el servicio de urgencias es realizada por el sexo 

femenino; no obstante, y sin mayor diferencia la consulta por el sexo masculino ((n: 

1453) con un porcentaje de 49,20%. Con relación a la temporada del año se 

evidencio que las infecciones respiratorias se presentaron con mayor prevalencia 

en la temporada de lluvia 54,0% (n:1596), mientras que el 46,0% corresponde a la 

asistencia de la población en temporada seca. En lo que respecta a la altitud del 

municipio quienes presentaron una gran diferencia porcentual la consulta en los 

pacientes que habitan en altura mayor de 1500 msnm con un 98%. 
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Tabla 3. Características sociodemográficas de los pacientes que consultaron al 

servicio de urgencias en el año 2019, en la ciudad de Popayán 

 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Ciclo de vida 

Primera Infancia (0-5 

años 1380 46,7% 

  Niñez (6 - 11 años) 251 8,5% 

  

Adolescencia (12 - 18 

años) 102 3,5% 

  

Adulto Joven (19 - 26 

años) 103 3,5% 

  Adulto (27- 59 años) 440 14,9% 

  

Tercera edad (60 años o 

más) 679 23,0% 

Sexo Femenino 1502 50,8% 

  Masculino 1453 49,2% 

Temporada del 

Año Temporada de lluvia 1596 54,0% 

  Temporada seca 1359 46,0% 

Altitud del 

municipio > 1500 m. s. n. m 2907 98,4% 

  < 1500 m. s. n. m 48 1,6% 

Tipo de 

Régimen Contributivo 1594 53,9% 

  Subsidiado 1297 43,9% 

  Régimen Especial 52 1,8% 

  Particular 12 0,4% 

 

Fuente: Elaboración propia 

Se realizó la clasificación de los diagnósticos de acuerdo con la característica de 

infecciones respiratorias por Altas y Bajas y se identifica la descripción de los 5 

diagnósticos más relevantes en cada tipo de infección, encontrando así que para 

las infecciones respiratorias bajas la Neumonía tuvo mayor presentación en la 

población con un 63% seguido de la bronquiolitis aguda con un 16%, mientras que 

para las infecciones respiratorias altas se evidencio con un 29% los resfriados 

comunes como el más típico para esta categoría, seguidamente con un 25% la 

amigdalitis. 
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Tabla 4. Clasificación de la Variable Infecciones respiratorias Alta y Bajas 

 

 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Clasificación 
IRA IRA Baja 2165 73,3% 

 IRA Alta 790 26,7% 

 Total 2955 100,0% 

Bajas NEUMONIA 1373 63% 

  BRONQUIOLITIS AGUDA                                                                                                                                                                               339 16% 

  INFLUENZA                                                                                                                                                                         80 4% 

  ASMA                                                                                                                                                                                                                 72 3% 

  
ENFERMEDAD PULMONAR 
OBSTRUCTIVA CRONICA                                                                                                                                                                                                    66 3% 

  OTROS 235 11% 

  Total 2165 100% 

Altas 
RINOFARINGITIS AGUDA 
(RESFRIADO COMUN)                                                                                                                                                                                                              226 29% 

  AMIGDALITIS                                                                                                                                                                                                                        200 25% 

  SINUSITIS AGUDA                                                                                                                                                                                                                                    196 25% 

  LARINGITIS AGUDA                                                                                                                                                                                                                                           63 8% 

  
LARINGOTRAQUEITIS 
AGUDA                                                                                                                                                                                                                                    52 7% 

  OTROS 53 7% 

  Total 790 100% 

    

 

 

La consulta con mayor urgencia se encontró con un porcentaje del 53,3% (n:1575), 

Referente al pabellón de egreso, el mayor porcentaje se observa en el servicio de 
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urgencias pediatría con un 58,4% a diferencia del egreso para las urgencias adulto 

con el 41,6%. Referente al estado de salida el 98,6% sobrevive a estas dolencias.  

 

Tabla 5. Características clínicas de los pacientes que consultaron al servicio de 

urgencias en el año 2019, en la ciudad de Popayán 

 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Triage 1 21 0,7% 

  2 144 4,9% 

  3 1410 47,7% 

  4 676 22,9% 

  5 704 23,8% 

Tipo de Urgencia Urgencia 1575 53,3% 

  No Urgencia 1380 46,7% 

Pabellón de Egreso 

Urgencias 

Pediátricas     1726 58,4% 

  

Urgencias 

Adultos 1229 41,6% 

Estado de Salida Vivo 2915 98,6% 

  Muerto 40 1,4% 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

De acuerdo con el análisis que se realizó para la prueba de normalidad, elaborada 

en Shapiro-Wilk prueba con un resultado no normal en la variable Estancia, para las 

medidas de tendencia central: mediana de 1 día de estancia hospitalaria, con un 

percentil de 25 para 0 días de estancia y de 3 días correspondiente al percentil 75%. 

 

 

 

 

 

Figura 2. Análisis del resultado para la variable Estancia Hospitalaria 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Análisis Bivariado 

Se puede evidenciar que 1380 pacientes de la primera infancia (0-5 años) 

presentaron infección respiratoria, 2806 de la población no presentaron este 

padecimiento, con un OR 26,07, IC (21,23-32,01) esta tabla identifica que la primera 

infancia es factor de riesgo presenta asociación para sufrir infección respiratoria. De 

igual manera sucede con el grupo de la población de la tercera edad (mayores de 

60 años) con un OR 4,2, (3,40-5,18) lo cual quiere decir que encontrarse en los 

grupos de la población de la primera infancia y la tercera edad son factores de riesgo 

para presentar infección respiratoria. En la variable sexo el que mayor presenta 

evidencia para el padecimiento de infecciones respiratorias con 1502 personas 

pertenecientes al sexo femenino, sin nivel de significancia con un IC (0,61-0,71), y 

un OR 0,66, refiriendo entonces que la oportunidad de padecer infección respiratoria 

es 0,66 veces en el sexo masculino comparado con las mujeres. Quienes 

consultaron durante la temporada de lluvia con infección respiratoria fueron 1596 a 

diferencia de la temporada seca 1359 pacientes, con un OR 1,09 como factor de 

asociación y un nivel de significancia en el intervalo de confianza (1,01-1,18) 

indicando que la temporada de lluvia es un factor de riesgo para presentar infección 

respiratoria, la oportunidad de los que tienen los individuos expuestos en la 

temporada de lluvias de presentar Ira o condición frente a no padecerla es 1,09 

veces la oportunidad de los que estuvieron expuestos en temporada seca.  
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Tabla 6. Característica del ciclo de vida, sexo y temporada del año en la infección 

respiratoria de los pacientes que consultaron al servicio de urgencias en el año 

2019, en la ciudad de Popayán 

 

Variable Categoría IRA Chi2 Valor de 

p 

Odds IC 95% 

SI NO 

Ciclo De 

Vida 

Adulto joven 

(19 - 26 

años) 

103 5461 - - 1 - 

Primera 

Infancia (0-5 

años 

1380 2806 1793 < 0,05 26,07 (21,23-

32,01) 

Adulto (27- 

59 años) 

440 18084 5,33 0,021 1,29 (1,03-

1,60) 

Tercera edad 

(60 años o 

más) 

679 8570 209 < 0,05 4,2 (3,40-

5,18) 

Sexo Femenino 1502 2391

0 

  0,23 1 - 

Masculino 1453 1536

6 

116 < 0,05 0,66 (0,61-

0,71) 

Temporada 

del año 

Temporada 

de lluvia 

1596 2096   1 - 

Temporada 

seca 

1359 1898

0 

6 0,014 1,09 (1,01-
1,18) 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 Los regímenes de afiliación particular y régimen especial no presentaron 

significancia ni asociación de la población inscrita en esta que hayan consultado por 
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infección respiratoria, sin embargo, el régimen subsidiado con un valor de p<0,05  

con un intervalo de confianza protector.  

 

 

Tabla 7. Característica de las variables: Tipo de afiliación, Tipo de urgencia y 

Pabellón de egreso en la infección respiratoria de los pacientes que consultaron al 

servicio de urgencias en el año 2019, en la ciudad de Popayán.  

 

Variable  

Categoría 

IRA  

CHI2 

 

Valor 

de p 

 

Odds 

 

IC 95% 

SI NO 

Tipo de 

afiliación 

Contributivo 1594 17612     1 - 

Particular 12 181 1,09 0,296 0,732 (0,40-

1,31) 

Régimen 

especial 

52 691 1,6 0,206 0,831 (0,62-

1,10) 

Subsidiado 1297 18495 43,3 < 0,05 0,77 (0,71-

0,83) 

Tipo de 

Urgencia 

Urgencia 1575 25309  

 

147 

  

 

 

< 0,05  

1 - 

No urgencia 1380 13967 0.62 (0,58-

0,67) 

 Pabellón 

de 

Egreso 

U. 

Pediátricas 

1726 10346   

1384 

  

< 0,05 

1 - 

U. Adultos 1229 28930 3,93 (3,64-

4,24) 
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Con referencia a la altitud del municipio los pacientes que viven en una altura mayor 

de 1500 metros sobre el nivel del mar fueron 2907 personas quienes se afectaron 

por infección respiratoria, mientras que 48 personas presentaron a menos de 1500 

metros de altura sobre el nivel del mar, como resultado OR 1, 67, IC  (1,25-2,24), 

vivir a una altura mayor de 1500 metros presenta significancia y demostrando que 

la oportunidad de padecer infección respiratoria es 1,67 veces en el altura menor a 

1500 metros comparado con las personas que habitan o visitan  las alturas mayor 

a 1500 metros, siendo este último  un  factor de riesgo de padecer infección 

respiratoria.  

Las variables estado de salida vivo o muerto con un OR 0,72 y para los días de 

estancia hospitalaria menor de 7 días y mayor de 7 días OR -0,0026 no presenta 

asociación, ni nivel de significancia con respecto a las infecciones respiratorias.  

Tabla 8. Característica de la Variable Altitud del municipio, la estancia hospitalaria 

y el estado de salida en la infección respiratoria de los pacientes que consultaron al 

servicio de urgencias en el año 2019, en la ciudad de Popayán 

 

Variable Categoría 

IRA 
Chi2 

Valor 
de p 

Odds IC 95% 
SI NO 

Altitud del 
municipio 

> 1500 m. 
s. n. m 

2907 38219 

12,3 <0,05 

1 - 

< 1500 m. 
s. n. m 

48 1057 1.67 
(1,25-
2,24) 

Estancia 
hospitalaria 

< 7 Días 2716 39267 
  
3062 

<0,05 
1 - 

> 7 días 239 9 -0,003 
(0,0013-
0,0051) 

Estado de 
salida 

Vivo 
2915 38891 

  
3,85 

0,005 
 

1 - 

Muerto 
40 385 0,72 

(0,51-
1,00) 
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Discusión 

 

La prevalencia de infecciones respiratorias, como objetivo principal del estudio es 

de un 7% con respecto al resto de diagnósticos clínicos, con mayor proporción en 

el género femenino, en la primera infancia y como segundo lugar en la población de 

la tercera edad, población proveniente de altura mayor a 1500 metros, con 

infecciones respiratorias que se presentan con mayor probabilidad en temporada de 

lluvia.  

 

La principal categoría que padeció la población en las infecciones respiratorias 

corresponde a las Iras bajas y como principal diagnóstico la Neumonía, con una 

media de estancia hospitalaria de 1 día. Se evidenció una baja mortalidad en el 

actual estudio, y las variables con mayor asociación para padecer infecciones 

respiratorias se encuentra en la primera infancia y habitar alturas mayores de 1500 

metros sobre el nivel del mar. La prevalencia de Ira 2955 para Popayán en esta 

institución de tercer nivel, inferior a la reportada a nivel nacional para la semana 

epidemiológica del mes de diciembre con 6135 según el boletín del instituto nacional 

de salud (50), y que según un estudio europeo citado por el articulo mortalidad 

hospitalaria de las infecciones respiratorias comunitarias y asociadas a cuidados 

sociosanitarios, el 31% de los ingresos sanitarios corresponde a infecciones 

respiratorias (16). Este estudio tomó todas las edades pertenecientes al ciclo de 

vida, en este caso desde los 0 años hasta los 103 años reportados en el estudio, de 

los cuales la primera infancia con el 46,7%, esta etapa incluso se encuentra 

documentada en la literatura con la mayor probabilidad de padecer estas 

infecciones en menores de 5 años en los que aumenta la morbilidad y la mortalidad, 

seguidamente de la tercera edad (51). 

 

Para el estudio actual encontramos que entre los rangos de edad de la población se 

evidencio que la mayor parte de la población se encuentra entre los 0 y 5 años de 

edad con un 46%, similitud que se encuentra en un estudio realizado en el 27 de 

febrero del 2010, en Murcia- España, donde se evidencia que el número de ingresos 

hospitalarios con similar rango de edad, lo cual quiere decir que este tipo de 

población es vulnerable para el padecimiento de enfermedades respiratorias (52).  

 

Mediante la recolección de datos entre los años 2000 y 2010 de las historias clínicas 

de adultos que consultaron un centro asistencial encontraron un aumento de 

enfermedades obstructivas en las personas mayores de 65 años y en su mayoría 

de género femenino, que comparado con la actual investigación se asemeja en 

ambas características (53). 
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En revisión de otras variables que presentaron asociación se encontró la temporada 

de lluvia es la época con mayor asistencia de la población a la consulta por el 

servicio de urgencias, que según el Ideam con una temporadas lluviosa en los 

meses de marzo a mayo y octubre, noviembre y diciembre (48), lo cual concuerda 

con la aparición de infecciones respiratorias, que haciendo relación con otro  estudio 

realizado en Villa Carmen, Quillacollo encontró que para los meses de mayo, abril 

y julio se evidenciaba un incremento en infecciones respiratorias similitud con el 

presente estudio, de igual manera los grupos de edad entre 1 y 2 años de edad que 

se ven expuestos y con gran vulnerabilidad a este padecimiento (11). 

Otra documentación relacionada con el clima se encuentra en La revista Cubana de 

Higiene y epidemiología, para el año 2013, publicó un artículo en el que encontraron 

que la incidencia de asma se observa relacionada con los ciclos climáticos y como 

principal componente el frío encontrando pues una relación en las infecciones 

respiratorias (15). 

 

De manera similar sucede con la publicación realizada sobre la influencia de la 

variabilidad climática en las enfermedades respiratorias agudas encontrando que 

existe relación con la aparición de infecciones respiratorias en las zonas húmedas 

de Bogotá, Colombia, de manera parecida sucede con esta investigación ya que los 

casos de mayor impacto se encontraron durante la época de humedad en el 

Departamento del Cauca.  

 

Para el boletín epidemiológico las hospitalizaciones por ira grave se identificaron 

con un 36% en menores de 1 año, y para adultos mayores de 60 años con el 30,2% 

(50), el que comparado con el presente estudio tuvo como resultado una mediana 

de 1 día para la hospitalización,  factores que implican el tiempo de hospitalización 

se ve identificado y relacionado con el tiempo de cubrimiento de la antibioticoterapia 

que en su mayoría va desde los 5 hasta los 7 días, sin embargo según un artículo 

relacionado con las infecciones respiratorias graves este puede conllevar  una 

estancia hospitalaria hasta el día 14 o más según la gravedad del caso, que en 

comparación con el presente estudio la mayoría de los pacientes tuvieron una 

estancia menor a 7 días (54). 

 

Para el año 2016, realizan la publicación de un estudio realizado desde la base de 

datos desde los años 2009 y 2015 en los que encontraron que los niños con 

sobrepeso tienen mayor frecuencia de padecer neumonía, incluyendo el uso de 

oxigenoterapia y uso de la ventilación mecánica no invasiva, lo que puede prolongar 

el tiempo de estancia hospitalaria (55).  

 

Con referencia a la mortalidad, las tasas documentadas por IRA a nivel mundial son 

cerca de 60 y 100 casos por 1000 niños menores de 5 años (51), en Colombia para 
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la semana 52 del boletín epidemiológico se documentaron 11 casos de fallecimiento 

por Ira en menores de 5 años, que en comparación con este estudio el 1,4% falleció 

en el año 2019 en la población en general.  

 

El tamaño de la cohorte fue grande, lo que significa que las asociaciones reportadas 

son significativas, la población reportada fue menor los casos a los identificados a 

nivel nacional, con una baja estancia hospitalaria y de la mortalidad. La mayor 

probabilidad se encuentra en menores de 5 años, las variables que tuvieron 

significancia se asociaron a la recopilación de la literatura realizada.  

  

  



47 
 

Conclusiones 

 

Las infecciones respiratorias son un problema de salud pública que sin 

discriminación de edad y género afecta a la población, y se encuentran distintas 

formas de factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer este tipo de 

infecciones.   

 

La edad es un dominante caracterizador de quienes requieren mayor consulta en el 

servicio de urgencias, observando que el ciclo de vida correspondiente a la primera 

infancia tiene una significancia importante con p<0,05 IC 21,23-32,01), 

seguidamente de la tercera edad con una significancia estadística p<0,05 (3,40-

5,18), lo que confiere que los grupos de edad vulnerables pertenecen a los menores 

de 5 años y grupo de personas mayores de 60 años. 

 

El sexoo presenta mayor probabilidad para la parte femenina, cuestión que no se 

es de tal diferencia con el género masculino puesto que con los porcentajes de 

50,8% y 49,2% correspondiente para cada uno, sin mayor significancia estadística, 

pero que en comparación a otras literaturas se encuentra similar para la prevalencia 

en el género femenino. 

 

Con respecto a la época del año, la temporada de lluvia tiene una relación 

considerable con las infecciones respiratorias, en el actual documento lo evidencia 

con un 54% el cual fue corroborado con la literatura, mientras que la temporada 

seca el 46%, así se obtiene que la temporada de lluvia correspondiente a los meses 

de abril, mayo, junio y de octubre a diciembre se presentan mayor número de 

consultas por este padecimiento debido a los cambios climáticos. 

 

El comportamiento climático, conlleva a la exacerbación de las enfermedades como 

son las crónicas y que, de acuerdo con diferentes factores sociales, laborales, 

alimentación, adherencia, apoyo social y familiar y de su gravedad de la infección 

conlleva el tiempo de hospitalización. 

 

Se obtuvo que la altitud presenta una relación con el aparecimiento de las 

infecciones respiratorias con una importante significancia estadística (IC 1,25-2,24), 

siendo la mayor frecuencia absoluta con un 98,4% la población que habita a una 

altura mayor de 1500 metros, mientras que los de menor altura 1,6%.  
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Recomendaciones 

 

En el estudio, se evidencio que la proporción de pacientes que asisten a consulta 

por infecciones respiratorias son de 0-5 años y adultos mayores, por lo cual es 

imprescindible reforzar las políticas públicas en la población más vulnerable por 

medio de intervenciones educativas que promuevan el autocuidado. 

Es importante que este estudio se tome en cuenta en la institución, con el fin de 

verificar la capacidad de respuesta del personal asistencial, ante el incremento 

circunstancial de pacientes en épocas de mayor precipitación, y donde el aumento 

de los casos es exponencial referente a las demás épocas del año. 

Se deben fortalecer las acciones de vigilancia de Enfermedad respiratoria aguda 

además de coordinar oportunamente la respuesta de los servicios de salud ante la 

demanda de la atención de acuerdo con los picos de enfermedad durante el año, 

ya que es esencial garantizarle a la población el adecuado diagnóstico y tratamiento 

y de este modo evitar el aumento de la mortalidad en niños y adultos como población 

vulnerable. 

Además, promover la información, educación y comunicación con el fin de mejorar 

el conocimiento de la población sobre las enfermedades respiratorias, y de este 

modo la adopción de comportamientos que contribuyan a su prevención puede 

disminuir la morbilidad y la mortalidad por esta causa. 

Es imprescindible realizar la verificación de las consultas que se realizan en el 

primer nivel de atención de los municipios y la aplicación de GPC en salas ERA, con 

el fin de evitar la complicación de patologías que conlleven a requerir un mayor nivel 

de atención en los centros médicos y por consiguiente un colapso en el sistema de 

salud. 
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ANEXOS  
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