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RESUMEN

Introduccioén: La salud de los pueblos indigenas se ve afectada por la
mala condicion de vida, bajos niveles de ingresos, asi como por el acceso
a los alimentos, el agua y los servicios de saneamiento. Existe una escasez
de datos sobre enfermedades respiratorias en poblaciones indigenas
infantiles. Objetivo: Se busca brindar informacién sobre las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la poblacion pediatrica de le etnia Maka
menores de 3 afios que presentan infecciones respiratorias agudas (IRA).
Metodologia: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de corte
transversal, incluyendo a 38 pacientes pediatricos menores de 3 afos
de edad de la etnia Maka, qque ingresaron a internacién en el Hospital
Distrital Materno Infantil Mariano Roque Alonso, departamento Central,
abril a octubre 2023, con diagndstico de IRA. Resultados: El 50% de la
poblacion tenian edad entre 1 a 5 meses, 66% era de sexo masculino, en
cuanto a las caracteristicas de las IRA se observd un mayor diagnédstico
de bronquiolitis y sindrome bronquial obstructivo en las edades de 1 a 5
meses principalmente. Se registraron mayor frecuencia de tos, disnea,
rinorrea, sibilancias y dificultad respiratoria, observandose especialmente
una mayor frecuencia de sintomas a los 8 dias de internacion. Entre los
factores de riesgos condicionantes de la salud infantil y de gravedad del
cuadro se encontraron con mayor frecuencia la desnutricidn, el riesgo social
e inmunizacion incompleta. Conclusion: Se logré caracterizar clinica y
epidemiolégicamente a la poblacion y mediante estos resultados se concluye
que resultaria importante la realizacion de programas gubernamentales para
la divulgacién de informacién para el cuidado de la salud infantil entre las
comunidades indigenas.

Palabras clave: Salud de Poblaciones Indigenas,
Respiratorias, Epidemiologia clinica, Poblacion pediatrica.

ABSTRACT

Introduction: The health of Indigenous peoples is affected by poor living
conditions, low-income levels, as well as access to food, water, and sanitation
services. There is a shortage of data on respiratory diseases in Indigenous
child populations. Objective: The aim is to provide information on the
epidemiological and clinical characteristics of the Maka pediatric population
under 3 years of age who present acute respiratory infections (ARI).
Methodology: A retrospective, descriptive, cross-sectional observational

Enfermedades

study, including 38 pediatric patients under 3 years of age of the Maka ethnic .

group, who were admitted to the Mariano Roque Alonso Maternal and Child
District Hospital, Central department, from April to October 2023, diagnosed
with ARI. Results: 50% of the population was between 1 and 5 months old,
66% was male. Regarding the characteristics of ARI, a higher diagnosis of
bronchiolitis and obstructive bronchial syndrome was observed in the ages
of 1 to 5 months mainly. A higher frequency of cough, dyspnea, rhinorrhea,
wheezing and respiratory distress was recorded, with a higher frequency of
symptoms observed especially at 8 days of hospitalization. Among the risk
factors determining child health and severity of the condition, malnutrition,
social risk and incomplete immunization were found more frequently.
Conclusion: It was possible to characterize the population clinically and
epidemiologically and through these results it is concluded that it would
be important to carry out government programs for the dissemination of
information for child health care among indigenous communities.

Key words: Health of Indigenous Peoples, Respiratory Tract Diseases,
Clinical Epidemiology, Pediatric population.
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INTRODUCCION

Los indigenas histéricamente son considerados en el
mundo una poblacién vulnerable como consecuencia
de las colonizaciones y debido a que se enfrentan
a determinantes de la salud poco favorables como
la pobreza, falta de servicios basicos, inseguridad
alimentaria, malas condiciones de vivienda, bajos
niveles educativos barreras en la disponibilidad de
los servicios de salud (1). La poblaciéon indigena
en el Paraguay es de 140.039 personas, lo que
representa el 1,8% de la poblacién total, donde la
poblacién infantil representa el 38% con un rango de
edad de 0 a 14 anos. Los indigenas estan asentados
predominantemente en areas rurales (91.5%), sin
embargo 5 etnias tienen mayor presencia en areas
urbanas de las cuales el 72% corresponden a la
etnia Maka, los cuales corresponden a la familia
linguistica Mataco Mataguayo con 2.166 individuos,
distribuyéndose principalmente en el departamento
Central, Presidente Hayes, Alto Parana y en lItapua
(2,3). La Ley N° 5469/15 de Salud Indigena tiene
por objeto garantizar a los pueblos el acceso a
los servicios de salud, sin embargo es necesario
la inversidon de tiempo para educar y orientar con
enfoque intercultural los servicios de salud para la
atencion de los Pueblos Indigenas en Paraguay(4).
Los individuos de la etnia Maka que se ubica en la
ciudad de Mariano Roque Alonso (Departamento
Central) generalmente acuden al Hospital Regional
de Mariano Roque Alonso debido a la proximidad
con el sitio de su comunidad. En octubre del 2023
el Ministerio de la Salud Publica y Bienestar Social
inauguré una Unidad de Salud Familiar dentro de
la comunidad Maka, por tanto actualmente cuentan
con mas servicios para cuidados de la salud. Sin
embargo, a pesar de estos avances existen pocos
datos epidemiolégicos y clinicos publicados sobre la
salud de los nuestros nativos.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un
importante problema de salud publica ocupando el
cuarto lugar como causa de mortalidad mundial, es la
enfermedad infecciosa mas comun en niflos menores
de cinco afios, con manifestaciones de leves a
graves, siendo a la vez considerada una de las
principales causas de muerte de nifios de este grupo
etario principalmente en paises en vias de desarrollo,
lo cual podria tener en un menor impacto si los
pacientes pudieran tener acceso a una intervencion
sanitaria asequible (5).

La mayoria de estas infecciones como el resfriado
comun son leves, pero dependiendo del estado
general del paciente puede complicarse y llegar a
amenazar la vida, como en el caso de las neumonias.
Las IRA pueden implicar infecciones en las vias
respiratorias superiores como inferiores, provocada
por una variedad de patégenos siendo en 80 a
90% de etiologia viral, los grupos mas importantes
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corresponden a rinovirus, coronavirus, adenovirus,
influenza, parainfluenza, virus sincicial respiratorio
(VSR) y algunos enterovirus, también puede deberse
a bacterias, hongos y parasitos, presentando
sintomas como tos, dificultad para respirar, disnea,
taquipnea, entre otros (6).

En Paraguay, las IRA en los nifios son la principal
causa de demanda asistencial, tanto en los servicios
ambulatorios como en los hospitalarios, pero es
sabido que los programas de inmunizacién, mejoria
en las condiciones de vida y el manejo adecuado de
la enfermedad ayuda a reducir el compromiso de la
vida de los nifios (7). Hay una escasez de datos sobre
enfermedades respiratorias en poblaciones indigenas
infantiles, debido a esto, el presente estudio tuvo por
objetivo brindar informacion sobre las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la poblacién pediatrica
de le etnia Maka menores de 3 afnos que presentan
infecciones respiratorias agudas.

METODOLOGIA
Disefio y poblacion de estudio

Estudio observacional descriptivo retrospectivo
de corte transversal. Mediante un muestreo no
porbabilistico por conveniencia, se recolectaron
datos de 38 pacientes pediatricos de la etnia Maka
atendidos en el Hospital Distrital Materno Infantil
Mariano Roque Alonso del departamento Central,
en el area de pediatria de abril a octubre 2023. Fue
establecido como criterio de inclusién pacientes de
la etnia Maka menores de 3 afios, ccon diagndstico
de alguna infeccion respiratoria aguda, ingresados
al area de internaciéon en el tiempo de estudio
establecido y como criterio de exclusion, pacientes
que contaban con fichas incompletas. Fueron
consultadas fichas clinicas registradas en el Hospital
Distrital Materno Infantil Mariano Roque Alonso, con
previa autorizacién de los directivos del hospital.

Analisis estadisticos

Para el andlisis de datos y elaboracion de graficos
se utilizdé el programa informatico GraphPad Prism
8 v8.0.1. y Microsoft Excel 2010. Para el analisis se
utilizé medidas estadisticas de tendencia central y
dispersion para las variables cuantitativas, para las
variables categéricas frecuencia absoluta y porcentual.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue realizado con el objetivo
de brindar conocimiento acerca de la situacion
epidemioldgica de los pacientes pediatricos de la etnia
Maka, que presentan enfermedad respiratoria aguda,
la cual se caracteriza por presentar alta morbilidad
y mortalidad en la poblacion general. Los datos de
los pacientes fueron codificados de manera a solo
contar con la informacién clinica y epidemildgica y asi
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salvaguardar la identidad de los mismos.
RESULTADOS

Caracterizacion demografica de la poblacién de
estudio

En el periodo de estudio fueron evaluados datos de
38 pacientes pediatricos de la etnia Maka, menores
a 3 afos (36 meses) de edad. Del total de pacientes
el 66% fueron del sexo masculino y 34% del sexo
femenino, siendo 1 a 5 meses el intervalo de edad
observado con mayor frecuencia correspondiendo a

un 50%, de los cuales el 64% eran de sexo masculino
y 23% del sexo femenino.

Entre las edades de 6 a 10 meses se observo el 34%
de la poblacion, siendo del sexo femenino el 46% y el
sexo masculino el 28%.

En cuanto a la procedencia, se observé que el
89% provenia del barrio Universo de la Ciudad de
Mariano Roque Alonso, 8% del barrio La Querencia
de la misma ciudad y solo un paciente provenia de
una ciudad diferente, Villa Hayes (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion demografica de la poblacién de estudio.

Edad (Meses) Sexo
Total (N= 38)
F M
N° % N° % N %
1-5 3 23 16 64 19 50
6-10 6 46 7 28 13 34
11-15 1 0 0 1
16 - 20 1 1 2
21-25 2 15 0 0 2
26 - 30 0 1 1
Total 13 34 25 66 38 100
. Frecuencia Frecuencia rela-
Procedencia absoluta tiva %
) Barrio Universo 34 89
Mariano  Roque ;
Alonso Barrio . 3 8
La Querencia
Villa Hayes 1 3

F: femenino M: masculino

Diagnéstico de enfermedades respiratorias y
sintomatologia presentada por los pacientes
pediatricos de la Etnia Maka

Se observd una mayor distribucion de pacientes
en los primeros meses de vida (1 a 5 meses) con
el diagnostico de Bronquiolitis, seguido de sindrome
obstructivo pulmonar y sepsis pulmonar, los cuales
fueron disminuyendo a medida que aumentaba la
edad de la poblacién de estudio, como se puede
apreciar en la figura 1.

En cuanto a los sintomas presentados, se observo

que a menor edad (1 a 10 meses) se registraba un
mayor numero de sintomas, siendo la tos la mas

Sci. Am. 11(2):41-47

frecuente, seguida de la disnea, rinorrea, fiebre y
presentandose en similares proporciones la sibilancia,
dificultad respiratoria y tiraje subcostal.

Sintomas como dificultad respiratoria soélo se
presentaron en pacientes de 1 a 11 meses en menor
frecuencia que los sintomas antes mencionados, sin
embargo, a partir de los 16 meses de edad ya no se
presentaron estos sintomas, persistiendo sdlo la tos,
rinorrea y la fiebre, como se observa en la figura 2.
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Diagnéstico segun la edad (meses)
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Figura 1. Diagnodstico de las enfermedades
respiratorias segun la edad de los pacientes

pediatricos de la Etnia Maka.

Nota: Se representa la edad en meses en funcion
al numero absoluto de pacientes, donde sindrome
bronquial obstructivo (SBO) esta indicado por la curva
roja, Neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
curva verde, Bronquitis curva azul, Sepsis Pulmonar
curva negra.

Tiempo de internacién y egreso de la poblacién
de estudio.

N° de pacientes

Sintomas vs Edad (meses)

Tos
Rinorrea

Sibilancia

Fiebre

Dificultad Respiratoria
Disnea

Taquipnea

Tiraje subcostal
Crepitacién Pulmonar
Congestion Nasal

Factores que
internacion de los pacientes pediatricos de la

] T 1 T
11-15 16-20 21-25 26-30
Edad (meses)

Figura 2. Sintomas presentados en funcién de la
edad de los pacientes pediatricos de la Etnia Maka.
Nota: Se representa la edad en meses en funcion al
numero absoluto de pacientes, donde cada color de
curva indica un sintoma diferente, Tos rojo, rinorrea
verde,
respiratoria amarillo,
mostaza, tiraje subcostal bordd, crepitacion pulmonar
rosa, congestion nasal gris.

sibilancia azul, fiebre naranja, dificultad

disnea celeste, taquipnea

influyen sobre el tiempo de

Etnia Maka tras un cuadro respiratorio

El 63% de los pacientes permanecieron internados
entre 6 a 10 dias, promedio de 7,8%3,27 dias,
seguido del 16% que permanecieron internados 1 a
5 dias, promedio. Del total de pacientes, 97% fueron
dados de alta y solo uno fue derivado a otra unidad

Tiempo de internacion en
funcioén a la edad (meses)

. . 20+
asistencial (Tabla 2).
"
= 15- °
Tabla 2. Tiempo de internacion, alta o derivacion de 0 2= 0,4607
pacientes pediatricos de la etnia Maka. § p=0,0217
=
Total d Ti d % 107
" otal de . iempo de —
I:?:r?:c?:n pacientes que Frf;:ﬁc:'a internacién %
(N=38) presentaron el Porcentual (Dias) o
sintoma X+SD g— 5
2 o
'_
1-5 6 16 4,3 3,57
6-10 24 63 7,8+3,27 (i} T T T T
1-15 5 13 12,2+3,43 0 10 20 30 40
mas de 15 8 16,33,86 Edad (meses)
Figura 3. Tiempo de internacion en relacion a la edad.
‘:Lt:v‘;cién Nota: Regresion lineal entre el promedio del tiempo
Al po- o7 de internacioén de cada paciente en funcion a su edad
a en meses. Se empled correlacion de Pearson, valor
Derivacién 1 3 de p<0,05.
(*
o\
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Sintomas vs Tiempo de internacion

Congestion Nasal
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Fiebre
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IfEEgo0ooonm

8% Tos

Frecuencia de
presentacion de sintomas
s S
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12 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17

Tiempo de internacion

Figura 4. Tiempo de internacién en funcion a
los sintomas presentados por paciente. Nota:
Distribucion de frecuencia de presentacion de
sintomas enfrentados con el tiempo de internacion
correspondiente.

Se evaluo la distribucion de los sintomas presentados
por los pacientes y el tiempo de internacion de
cada paciente, observandose que la tos se registro
en todos los periodos de internaciéon seguido de la
rinorrea, siendo el octavo dia de internacién el que
presenté mayor frecuencia de pacientes con diversos
sintomas, registrandose principalmente tos, disnea,
tiraje subcostal, crepitacién pulmonar, rinorrea y
en menor frecuencia fiebre, sibilancia, dificultad
respiratoria y congestion nasal, como se muestra en
la figura 4.

Factores de riesgo que pueden influir en la
gravedad del cuadro respiratorio

Existenfactores deriesgo (FR)propiode cada paciente
o sociales, que comprometen el cuadro clinico de los
mismos, estos FR fueron evaluados primeramente
para describir la frecuencia de la aparicion de cada
uno, en el total de pacientes, observandose en mayor
proporcidn pacientes con desnutricion, en amenaza
de riesgo social y con esquema de vacunacion
incompleta, como se muestra en la figura 5.

Estos factores de riesgo pueden impactar sobre el
tiempo de internacién, observando que a medida
que se presentaban mas de un factor, aumentaba el
tiempo de internacion, como se puede apreciar en la
figura 6, donde a partir del periodo de internacién de 6
a 8 dias, el numero de pacientes internados con mas
de un factor de riesgo fue aumentando en relacion al
numero de pacientes que presentaban sélo un factor
de riesgo.

Sci. Am. 11(2):41-47

Distribucion segun Factores de Riesgo
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Factores de Riesgo

Figura 5. Frecuencia de factores de riesgo en cada

paciente. Nota: Distribucidon de nimero absoluto de

pacientes que presentaban un tipo de factor de riesgo

N° de Factores de Riesgo
vs Tiempo de Internacion

mm Un factor de riesgo
= Mas de un factor de riesgo

104

o'Il T II T T
3-5 6-8 9-11 12-14 15-17
Tiempo de internacion (dias)

N° de Factores de Riesgo

Figura 6. Tiempo de internacion segun el niumero
de factores de riesgo (FR) evaluados. Nota: Se
representa numero absoluto de FR observado en un
paciente segun el tiempo de internacion, donde la
barra negra representa al numero de pacientes con
un solo FRy la barra gris el numero de pacientes con
mas de un FR.

DISCUSION

Las enormes desigualdades que existen con
respecto a los pueblos indigenas se ven reflejadas
en los indicadores socioeconémicos, de salud y
demograficos, aun con el subregistro existente, esto
se puede ver reflejado en la tasa bruta de mortalidad
general, que en la poblacién paraguaya no indigena
es de 16,9 por 1000 habitantes, mientras que la
poblacion indigena presenta valores que llegan a 400
por 1000 habitantes.
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Por otra parte la desnutricién global en menores de
5 anos llega a ser del 9,9% en la poblacion indigena
frente al 4,2% de la poblacién no indigena paraguaya
(8,9).

En esta poblacién dentro del periodo de estudio
establecido se observd una mayor proporcién de nifnos
que nifias con enfermedades respiratorias agudas,
siendo un 66% del total de la poblacién, con una edad
de 1 a 5 meses como la mas frecuente en un 50%. El
89% de la poblacion provenia del barrio Universo de
la ciudad de Mariano Roque Alonso, que es donde se
asenta la comunidad Maka, solo 1 paciente provenia
de Villa Hayes, ciudad del departamento Presidente
Hayes, es sabido que la etnia Maka se encuentra
distribuida en los departamentos Central, Presidente
Hayes, Itapua y Alto Parana, siendo el departamento
Central el que cuenta con mayor nimero de individuos
de esta etnia en un 67,8% del total de individuos.

En cuanto al diagndstico de infecciones respiratorias
agudas, se observdé que a menor edad (1 a 5
meses) los nifios presentaban con mayor frecuencia
broquiolitis, seguido de sindrome broquial obstructivo
y sepsis pulmonar. La bronquiolitis es la infeccion
respiratoria aguda de vias respiratorias inferiores
mas frecuente en nifios menores de un afo y supone
el 18% de todas las hospitalizaciones pediatricas, es
una inflamacién de los bronquiolos, generalmente
causada por una enfermedad viral aguda y se ha
convertido en una de las razones mas comunes de
hospitalizacion de nifios menores de 2 afios durante
los meses de invierno en todo el mundo la cual
puede comenzar con resfriado, progresando a tos,
sibilancias y dificultad para respirar, estos sintomas
pueden durar hasta 2 semanas (10).

Esto también se vio reflejado en el presente estudio,
en la frecuencia de sintomas segun la edad,
observandose una mayor cantidad de sintomas en
edades de 1 a 5 meses, correspondiendo todos con
sintomas de bronquiolitis (11), sin embargo entre
todos los sintomas la tos fue la que estuvo presente
en el 100% de los casos, lo cual es esperable ya que
la tos es un sintoma comun de las enfermedades
respiratorias agudas, y el sonido de la tos puede ser
indicativo de la enfermedad respiratoria, tal es el caso
que se estan realizando estudios para la deteccion de
enfermedades respiratorias agudas en la poblacion
pediatrica mediante caracteristicas del sonido de la
tos empleando aprendizaje automatico e inteligencia
artificial (12)

En cuanto al tiempo de internaciéon el 63% de los
pacientes permanecieroninternados entre 6 a 10 dias,
promedio de 7,8+3,27 dias y el 97% de los pacientes
recibié el alta médica. El tiempo de internacion de
los pacientes puede asociarse a varios factores,
primeramente la edad, en el presente estudid se
observé una relacién inversamente proporcional
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entre el tiempo de internacién y la edad, es decir,
que a medida que disminuia la edad se observaba un
aumento del tiempo de internacion.

Asitambién se evaluaron los sintomas mas frecuentes
a medida que aumentaban los dias de internacién,
observandose que a los 8 dias se presentaron la
mayor cantidad de sintomas y con mayor frecuencia
en los pacientes evaluados. La IRA es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en
nifios menores de cinco afos en todo el mundo,
causada por el estado nutricional, la inmunizacion, la
lactancia materna exclusiva, el bajo peso al nacer, el
habito de fumar de los miembros de la familia, el nivel
de educacion de la madre y el nivel socioeconémico
familiar (5).

Esto llevd a analizar si existen factores que podrian
estar influyendo sobre la gravedad del cuadro
respiratorio, considerando que se trata de una
poblacién pediatrica de nativos, la evaluacién de estos
factores de riesgo representan gran relevancia ya que
es sabido que la poblacién indigena esta sometida a
niveles bajos de calidad de vida y educacion, entre
otros determinantes de la salud, observandose que
el 421% de la poblacidon estudiada presentaba
desnutricion, 44,7% riesgo social, lo cual correspondia
a ninos de madres adolescentes, con alguna adiccion
a drogas o personas con déficit intelectual y el 31,6%
presentaban vacunacion incompleta, asi también se
observo que solo los pacientes que presentaban mas
de un factor de riesgo estuvieron internados hasta
mas de 15 dias.

En otros estudios se ha publicado que la lactancia
materna, el nivel educativo de la madre, el nivel de
inmunizacion de los nifios y la exposicion al humo del
tabaco son factores de riesgo para la presentacion de
IRA graves (6).

Con el objetivo de acercar una atencién primaria
de salud a nativos, el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social habilitd en octubre del afo 2023,
una Unidad de Salud Familiar en la comunidad
indigena Mak& en la ciudad de Mariano Roque
Alonso del departamento Central (4), por tanto este
gran avance en acceso a cuidados de salud podria
ayudar a mejorar la salud de los nativos de la etnia
Maka, sin embargo, aprovechando estos nuevos
espacios, seria oportuna la realizacién de programas
de educacion continua y de interculturalizacion en
las poblaciones indigenas, para la disminucién de
estos factores de riesgo, asi también los programas
gubernamentales y familiares para nifios deben
promover la educacion materna, en particular la
lactancia materna en beneficio del cuidado de la
primera infancia de la poblacién indigena.

CONCLUSION

Sci. Am. 11(2):41-47.
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La mayoria de los pacientes provenian de la etnia
Maka establecida en la comunidad de la ciudad
de Mariano Roque Alonso, se registré una mayor
frecuencia de nifios entre 1 a 5 meses de edad con
infeccion respiratoria aguda, siendo la bronquiolitis
y el sindrome bronquial obstructivo los diagndsticos
mas frecuentes. También fueron identificados factores
de riesgos asociados a aumento de gravedad de los
casos como la desnutricion, falta de inmunizacién y
riesgos sociales a los que se encuentran expuestos la
poblacién infantil de la etnia Maka. Resulta importante
la realizacion de programas gubernamentales para
la divulgaciéon de informacién para el cuidado de la
salud infantil entre las comunidades indigenas.
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