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RESUMEN

Se realiz6 un estudio analitico de caso control prospectivo para analizar el comportamiento de la
morbilidad ambulatoria y hospitalaria de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5
afios. El trabajo se efectud en los consultorios del médico de la familia del area rural del Policlinico
Universitario “Luis Li Trijent” del municipio Giiines, La Habana, en el segundo semestre del afio 2005.
Se selecciond una muestra de 80 nifios por muestreo simple aleatorio, de ellos, 40 casos expuestos a
factores de riesgos sociales (grupo 1) y otros 40 no expuestos (grupo 2). Se aprecié un mayor
predominio de las infecciones respiratorias agudas en los nifios con factores de riesgos sociales donde
hubo enfermedades asociadas. También el mayor niimero de casos con tratamiento ambulatorio e
ingreso en el hogar y hospitalario fueron en los nifios del Grupo 1. Se observo que las IRA altas
prevalecieron sobre las IRA bajas.

Descriptores DeCS: MORBILIDAD; LACTANTE; PREESCOLAR
INTRODUCCION

En la época actual donde las enfermedades emergentes y reemergentes reciben la mayor atencion de la
comunidad cientifica, por causa de la enorme trascendencia social en el mundo de hoy y su repercusion
futura, las IRA se mantienen como un grupo importante de afecciones con una alta morbilidad. Estas

enfermedades conjuntamente con las enfermedades diarreicas y la malnutricion encabezan las primeras
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causas de muerte en los nifios en los paises subdesarrollados !.

Los “resfriados” y problemas de las vias respiratorias en general no son habituales en los primeros
meses de vida del nifio, principalmente cuando se le ofrece lactancia materna y no estan obligados a
respirar humo de tabaco. Pero los nifios con enfermedades asociadas o desnutricidon presentan un

sistema inmunoldgico deficiente para defenderse contra las infecciones 2.

Las condiciones de vida en diferentes paises o territorios dentro de un pais determinan diferencias en la
morbilidad y mortalidad de la poblacién y esto se manifiesta de forma muy evidente en los nifios y en
los adolescentes 2-3. El sector de la poblaciéon mas susceptible a enfermar o morir ante la exposicion a
condiciones de vida desfavorables son los nifios2. Se conoce ademas que la morbilidad en los nifios
esta muy relacionada con sus estilos de vida y comportamientos, lo cual dependen en gran medida de
sus condiciones de vida 3. Para la disminucion de la morbilidad de una poblacion es imprescindible
identificar los principales factores de riesgo que la determinan®.

Aunque la magnitud de la mortalidad por neumonia en los paises en desarrollo se ha reconocido,
generalmente las instituciones internacionales se han referido principalmente a las enfermedades
diarreicas y a la malnutricion. Pero frecuentemente las neumonias y las broconeumonias son parte del
circulo vicioso de la malnutricion y los episodios repetidos de diarreas e infecciones respiratorias.

En la region de las Américas, las IRA se encuentran entre las primeras cinco causas de defuncion en
menores de cinco afios y representan la causa principal de enfermedad y consulta a los servicios de
salud 3-6. En nuestra region del 1 al 3% de las muertes se deben a neumonias en los paises en
desarrollo, de ellas, 10-25% se producen antes de alcanzar los 5 afios debido a la falta de acceso a los
servicios de salud.

En relacion con la morbilidad estas infecciones respiratorias en nuestro medio causan del 30 al 60% de
las consultas. Del 20 al 40% de las hospitalizaciones en menores de cinco afios se deben a neumonias
7.8, Cada nifio puede tener entre 4, 6 u 8 episodios por afio, y en algunos lugares por factores
predisponentes, pueden incrementarse, cada episodio tiene una duracién promedia de 7 a 9 dias, la
mayoria de ellos se deben a infecciones menos graves de las vias respiratorias superiores, pero pueden
ocasionar un 33% de los ingresos 7.

Las cifras de morbilidad y mortalidad se continuaron incrementando en los paises pobres a lo largo de
la década de los afios 90 y se han mantenido inalterables en los ultimos diez afos, constituyendo una
demostracion palpable de la magnitud del problema producido por las IRA, y no son mas que el reflejo
de las condiciones de vida de las grandes masas desposeidas de los paises del Tercer Mundo que
aportan la gran mayoria de los fallecidos, debido a la insalubridad, la desatencion en salud, el hambre,

la pobreza y la ignorancia en que estan sumidos como consecuencia de la injusticia econémica y social
9

La morbilidad y sobre todo la mortalidad por IRA ha tenido variaciones positivas importantes en los
ultimos 30 anos, de manera que nuestro pais tiene cifras similares a las de los paises mas desarrollados.

En América solo Canada y los Estados Unidos nos superan ligeramente en algunos rubros, siendo
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nuestras cifras muy similares a las de ambos paises. Sin embargo, en estos momentos contintan siendo
las IRA el principal motivo de consulta en los nifios en las instituciones médicas, tanto en el nivel

primario como en el secundario 10-11,

El objetivo es analizar el comportamiento de la morbilidad ambulatoria y hospitalaria de las
infecciones respiratorias agudas en nifios con factores de riesgos sociales menores de cinco afios de
edad en areas rurales del Policlinico “Luis Li Trijent” del municipio Giiines de la provincia La Habana.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico de caso control prospectivo para analizar el comportamiento de la
morbilidad ambulatoria y hospitalaria en las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 5
afios. El trabajo se efectud en los consultorios del médico de la familia del area rural del Policlinico
Universitario “Luis Li Trijent” del municipio Giiines, La Habana, en el segundo semestre del afio 2005.

Nuestro universo estuvo constituido por un total de 345 nifos pertenecientes a 5 consultorios ubicados
en la zona rural. Se selecciond una muestra de 80 nifios por muestreo simple aleatorio, de ellos, 40
casos expuestos a factores de riesgos sociales (grupo 1) y otros 40 no expuestos (grupo 2) con una
proporcidn de uno a uno.

Se consider6 nifio con factores de riesgos sociales los que en su entorno familiar y social reunieran, al
menos, una de las siguientes caracteristicas: bajo nivel econdmico de la familia, madre soltera sin
apoyo del conyuge ni de la familia, despreocupacion familiar, maltrato infantil, delincuencia,
alcoholismo y prostitucidon. Estos factores se controlaron con la ayuda de los trabajadores sociales,
sobre la base de la estadistica de los casos sociales que estan dispensarizados en el Departamento de
Servicio Social de nuestro policlinico.

Una vez seleccionados los 2 grupos de nifios objeto de nuestro estudio, se compilaron los datos en
planillas disefiadas al efecto y se registraron las informaciones aportadas por las madres, previo
consentimiento informado; asi como de los médicos de las familias en sus respectivos consultorios.

Se analiz6 la relacidn existente entre el comportamiento de la morbilidad ambulatoria y hospitalaria en
ambos grupos de estudio, teniendo en cuenta el nimero de episodios de IRA por nifio y la relacion del
numero de episodios y el tipo de tratamiento en funcion de la atencién ambulatorio u hospitalaria.

Se analiz¢ el diagnostico segun la clasificacion de Denny-Clyde modificado, descrita por Rojo
Concepcion en el 200511,

Las enfermedades asociadas se clasificaron segun los antecedentes referidos por las madres, historia
clinica individual y familiar y diagndsticos confirmativos en: anemia nutricional, asma bronquial,
reflujo gastroesofagico, déficit inmunoldgico, hipotonias, enfermedad diarreica persistente, enfermedad
diarreica cronica, enfermedades parasitarias.

Se confeccion6 una base de datos en Microsoft Excel para Windows y se realizaron los andlisis

estadisticos mediante el programa SPSS. Los datos fueron analizados en nimeros y porcentajes usando
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tablas de contingencias, Test X2 y en los casos donde hubo diferencias significativas, se aplicé Docima
de Comparacion Multiple de Duncan.

RESULTADOS

En cuanto a la edad, el 30% de los nifios fueron menores de 2 afios y el 70% mayor de 2 afios. Al
analizar el nimero de episodios por grupo de edades (grafico 1) se observa que en los nifios menores
de 1 afio el comportamiento fue similar en ambos grupos estudiados, ya que todos presentaron entre 2 y
3 episodios. Sin embargo, a partir del afio de edad el grupo de nifios con problemas de riegos sociales
presentd mayor nimero de episodios que el grupo de nifios que no tenian problemas.

De los nifios entre 1 y 2 afios el 80% de los que tenian factores de riesgos sociales presentaron 3 6 mas
episodios y solo 10% en el del Grupo 2, con diferencia estadisticas significativas. A partir de los 2 afios
el 100% de los nifios pertenecientes al Grupo 1 presentaron 3 6 mas episodios; mientras que los del
Grupo 2 fueron el 33.3%. En los nifios de 3 afios el 14,3% presentaron 3 6 mas episodios y en los
mayores de 4 y menores de 5 afios no hubo casos con 3 6 mas episodios.

Edad afos)

Grafico 1. Relacion entre la edad y el namero de episodios por IRA

En la tabla 1 se observa que del total de nifios estudiados el 47,5% presentaron enfermedades
asociadas, y de éstos, el mayor porcentaje se encuentran en el Grupo 1 con un 26,3%.

Tabla 1. Numeros de pacientes con enfermedades asociadas por grupo

Enfermedades Grupo 1 Grupo 2

asociadas No. % No. % Total General %
NO 19 23,8 23 28,8 42 52,5
SI 21 26,3 17 21,3 38 475

Total General 40 50,0 40 50,0 80 100,0

En este estudio la enfermedad asociada mas frecuente fue el asma bronquial con un total de 22 nifios,
seguido de 12 nifios con parasitismo intestinal y 8 con anemia nutricional (tabla 2). El resto de las
enfermedades estuvo presente de forma no significativa. La tunica enfermedad que tuvo diferencia
significativa entre grupo de estudio fue el parasitismo intestinal, siendo mas frecuente en el grupo 1. El
parasitismo se presentd mayormente en el caso en que las madres mostraron despreocupacion en los
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habitos higiénicos dietéticos, principalmente en el grupo de nifios con problemas sociales.

Tabla 2. Presentacion de enfermedades asociadas por grupo de estudio

Enfermedades Grupo 1 Grupo 2

Enfermedad asociada No. % No. % Total
Anemia nutricional 5 62,5 37,5 8
Asma bronquial 13 59,1 40,9 22
Reflujo gastroesofagico 1 100,0 1
Enfermedades neurolégicas 1 33,3 2 66,7 3
Déficit inmunolégico 2 100,0 2
Diarrea persistente 5 100,0 5
Parasitismo intestinal 9 75,0 3 25,0 12

En la tabla 3 se muestran las cifras de tratamientos ambulatorios y hospitalarios. Este estudio demostrd

que los nifios del Grupo 1 tuvieron un porcentaje de ingresos ambulatorios mayor -68,2%- que el
Grupo 2 -31,8%)- existiendo diferencias altamente significativas (P<0,001) entre grupos. En los

resultados se muestra que los nifios del Grupo 1 tuvieron un porcentaje de ingresos hospitalarios mayor

(84,0%) que el Grupo 2 (16,0%), existiendo diferencias altamente significativas (P<0,001) entre

grupos.

Tabla 3. Atencion médica ambulatoria y hospitalaria por grupo

| Grupo 1 | Grupo 2 | Significacion
Atencién Médica | No. || % || No. || % |estadistica
Sin ingreso en
_ el hogar 10 27,8 26 72,2 ES=+ 8,8 ***
Ambulatoria -
Coningreso en
el hogar 30 68,2 14 31,8 ES=% 7,9 ***
Totales 40 - 40 -
Hospitalaria Ingreso 21 84,0 4 16,0 ES=%10,0 ***

%% (P<0,001)

En la tabla 4 se observa que las IRA fueron mas frecuentes en el Grupol (67.3%) en relacién con el
Grupo 2 (32,7%). Las IRA altas no complicadas fueron las mas frecuentes en ambos grupos, teniendo
una mayor incidencia en el Grupo 1. Las IRA bajas no complicadas fueron 25 casos en el Grupo 1,

mientras que en el Grupo 2 fueron 4, siendo la més frecuente la Neumonia. En relacién con las IRA
altas complicadas se presentaron 16 reportes en el grupo de nifios con factores de riesgos sociales y

solo 1 caso en el Grupo 2. El indice de episodios total de morbilidad ambulatoria por nifio del Grupo 1

fue de 4, en tanto en el Grupo 2 fue de 1,7.
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Tabla 4. Clasificacion del tipo de IRA de acuerdo al diagnostico realizado

. . Grupo 1 Grupo 2
Diagndsticos Total
No. % No. %
Rinofaringitis aguda 37 52,1 34 47,9 71
Faringoamigdalitis
No'x‘n";‘)'ltiia 1o |l con vesiculas 14 73,7 5 26,3 19
Faringoamigdalitis
con exudados 9 64,3 5 35,7 14
Neumonia 9 81,8 2 18,2 11
IRA baja Bronnquiolitis 6 100,0 6
No complicado |(Cruz 6 100,0 6
IBronquitis | 4 || e67 || 2 | 333 || 6 |
|Otitis | 7 || 875 || 1 | 125 || 8 |
IRA alt —
complicado _|[Adenoiditis [ 8 | 1000 | I 8 |
[Sinusitis [ 1 | 1000 | [ 1 |
| Total General | 101 | 673% | 49 | 327% | 150 |
DISCUSION

En los nifios de un afio y menores de 3 afios de edad hubo una mayor incidencia de infecciones
respiratorias agudas. En los nifios enfermos del grupo con factores de riesgos sociales el 80-100%
presentaron 3 6 mas episodios, mientras que en el grupo sin factores de riesgos solo tuvieron 3 6 mas
episodios el 20-33% de los nifios enfermos. Este comportamiento es similar a lo planteado en la
bibliografia revisada, en la que se refiere que las IRA son mas frecuentes en menores de 2 afios, esto se
explica por el hecho de que a menor edad los mecanismos defensivos son insuficientes, existe una
predisposicion a la fatiga diafragmatica, las caracteristicas anatomicas de las vias respiratorias y la no
existencia de circulacion colateral favorecen las IRA en los mas pequefios 212,

Se encontrd un 47,5% de nios con enfermedades asociadas a los procesos de infecciones respiratorias
agudas, siendo el 26,3% del Grupo con factores de riesgos.

En una investigacion realizada por Carrera et al. (2000) en un hospital de neumologia, concluyeron que
las enfermedades asociadas influyen en la aparicién y comportamiento de las IRA 13, Esto se
corresponde con la bibliografia consultada, donde plantean este elemento como un factor de riesgo que
favorece las IRA al estar alterado el mecanismo de defensa del pulmén .Meissper (2001) en su trabajo
sefiald que entre los nifios con mas altos riesgos para las infecciones respiratorias se encontraban los

que tenian antecedentes de prematuridad, menos de seis meses y los nifios con enfermedades asociadas
14

En la investigacion se observo que las enfermedades asociadas més frecuentes fueron el Asma
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bronquial, parasitismo intestinal y Anemia nutricional. En el caso del parasitismo, se presenté cuando
las madres mostraron despreocupacion en los hébitos higiénicos dietéticos, principalmente en el grupo
de nifios con problemas sociales; lo que coincide con un estudio realizado por Barberis et al. (2004) en
el municipio Habana Vieja 15.

En una investigacion realizada en Estados Unidos, se encontrd que la alergia y el asma bronquial
estaban presentes en el 93,6% de los pacientes estudiados por IRA 16,

En La Yaba, Camagliey, el 37,7% de los nifios estudiados tenian el antecedente de Asma bronquial,
siendo el parasitismo la enfermedad asociada mas importante presente en un 77,7% de los casos , lo
que se corresponde con los resultados de esta investigacion.

El parasitismo intestinal es una enfermedad frecuente y se asocia con cuadros de malnutricion por
defecto y constituye una afeccion que tiene alta incidencia en la morbimortalidad por IRA 16,

Las IRA pueden ser la causa del comienzo del Asma bronquial, asi como las complicaciones en el
curso de la misma. Las infecciones virales mas frecuentes en el nifio asmatico son causadas por los
virus sincitial respiratorio y parainfluenza. Se ha visto que cuando coexiste infeccion viral con otros
factores como exposicion al tabaco y alergia, las posibilidades de desarrollar sibilancia es mayor.

Los resultados encontrados en esta investigacion desarrollada en las areas rurales evidenciaron que los
nifios que enfermaron y estaban afectados por factores de riesgos sociales tuvieron un porcentaje de

ingresos ambulatorios del 68,2%, significativamente mas alto que los del Grupo 2 (31,8%). Se conoce
que uno de los requisitos a tener en cuenta para el tratamiento ambulatorio es que los nifios tengan las

condiciones adecuadas para la evolucion satisfactoria de las IRA 17-18,

En un estudio realizado en el Policlinico Comunitario Docente “Pedro Borras” en Ciudad de La
Habana, se demostr6 que existe un elevado grado de satisfaccidon y una evolucidn satisfactoria de las
IRA en aquellos nifios que cumplieron los requisitos para ser tratados ambulatoriamente con ingreso en
el hogar 18, El tratamiento ambulatorio de las IRA es el ideal para el nifio que no tenga una patologia
que comprometa su vida 18,

Por su parte los resultados demuestran que los nifios del Grupo 1 tuvieron un porcentaje de ingresos
hospitalarios mayor (84,0%) que el Grupo 2 (16,0%).

Se encontro que las IRA fueron del 67,3% en el Grupo 1y 32,7% en el Grupo 2 y que las IRA altas no
complicadas fueron las més frecuentes en ambos grupos; siendo la Neumonia la de mayor ocurrencia
en las IRA baja no complicadas. Como se aprecia las condiciones sociales inadecuadas favorecen la
morbilidad por IRA, criterio que coincide con un estudio realizado por Robaina y Campello !9. De las
IRA altas complicadas la Otitis media requiere especial atencion por ser la de més frecuente aparicion,
tendencia que también ha sido observada en otros estudios previos realizados 20,

En Cuba, a pesar de que la morbilidad por IRA atn se mantiene elevada, sin embargo, la mortalidad es

relativamente baja debido a que existe amplia cobertura de los servicios de Salud que permiten
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que el nifio reciba una atencion médica adecuada; funcionan los servicios de Neumologia en los
hospitales pediatricos para el diagndstico y tratamiento de las IRA; esta creada la Red de Unidades de
Cuidados Intensivos e Intermedios Pediatricos en todo el pais; existe una cobertura del 100 % de la
poblacion infantil en la atencidon primaria con los médicos de familia y especialistas de medicina
general integral; se aplica el manejo estandar de casos; se garantiza un programa de inmunizaciones
para el 100% de los menores de 15 anos; ha mejorado el estado nutricional de la poblacion pediatrica;
se ofrece capacitacion nacional y provincial en manejo de las IRA a los especialistas de pediatria;
existe de un programa de vigilancia epidemioldgica sobre las infecciones respiratorias agudas y se
mantiene la comunicacion social con actividades educativas a madres y poblacion en general mediante
los medios masivos de difusion .

CONCLUSIONES

1. En los nifios menores de 3 afios de edad hubo una mayor incidencia de infecciones respiratorias
agudas. En los afectados del grupo con factores de riesgos sociales el 80-100% presentaron 3 6
mas episodios, mientras que en el grupo sin factores de riesgos solo tuvieron 3 6 mas episodios
el 20-33% de los nifios enfermos.

2. Las enfermedades asociadas con los procesos de infecciones respiratorias agudas mas frecuente
fueron el asma bronquial, seguido del parasitismo intestinal y la anemia nutricional, sin
diferencias significativas entre grupos. El parasitismo fue mas frecuente en el Grupo 1 y estuvo
relacionado con madres con problemas en los habitos higiénicos dietéticos.

3. El mayor nimero de casos con tratamiento ambulatorio e ingreso en el hogar y hospitalario fue
en el grupo de nifios con factores de riesgos sociales; prevaleciendo las infecciones respiratorias
agudas altas sobre las IRA bajas y siendo la rinofaringitis aguda la entidad nosologica mas
comun.
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SUMMARY

An analytical prospective case-control study was carried out to analyze the behavior of the ambulatory
and hospitalary morbidity of acute respiratory infections in children under age 5. The work was
accomplished in the doctor's offices of the rural area of the “Luis Li Trijent” University Policlinic in
the municipality of Giiines, Havana province; in the second semester of the year 2005. In those cases
exposed to social risk factors a higher predominance of respiratory infections was evidenced with some
associated diseases. Also the highest number of cases with ambulatory treatment and hospital or home
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admission were in the children of Group 1. It was observed that Upper ARI prevailed over lower ARI.

Subject Headings: MORBIDITY; INFANT; CHILD, PRESCHOOL
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