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RESUMEN

Fundamento: la infeccion respiratoria aguda constituye un grupo de enfermedades que se
producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como virus y bacterias,
que comienzan de forma repentina y duran menos de dos semanas.

Objetivo: identificar los factores de riesgo asociados a la infeccidn respiratoria aguda en el
menor de cinco afios.

Métodos: se realizd un estudio observacional analitico, retrospectivo en 88 nifios constitui-
dos por 44 casos e igual cantidad de controles, en el Hospital Universitario Armando Cardoso de
Guaimaro entre junio de 2015 y mayo de 2017 La informacion se obtuvo de la entrevista a familiares
y la historia clinica del nifio.

Resultados: se encontrdé que fueron factores de riesgo para las infecciones respiratorias
agudas: la convivencia con fumadores (OR=9,2 Xw4=5,1), la lactancia materna exclusiva por menos
de seis meses (OR=5,9 Xwy=3,7), la malnutricion por defecto, (OR=5,4 Xuy= 2,2), la edad menor de
un afo (OR=4,6 Xuy=3,4) y la presencia de animales en el hogar (OR=2, 9 X wy= 2,4).
Conclusiones: los factores de riesgo para la infeccién respiratoria aguda identificados
fueron: la convivencia con fumadores, la lactancia materna exclusiva por menos de seis meses, la

malnutricién por defecto, la edad menor de un ano y la presencia de animales en el hogar.

DeCS: FACTORES DE RIESGO; INFECCIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO; DESNUTRICION; NINO;
ESTUDIO OBSERVACIONAL.
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ABSTRACT

Background: acute respiratory infections are a group of diseases that are produced in the
respiratory system, caused by different microorganisms like virus and bacteria, which begin very
suddenly and last less than two weeks.

Objective: to identify the risky factors associated with acute respiratory infections in
children less than five years old.

Methods: an analytic observational retrospective study was carried out with 88 children: 44
cases and 44 controls at Armando Cardoso hospital from June 2015 to May 2017. The information was
obtained from the clinical history of the children and the interviews applied to children's parents.
Results: the following risk factors for acute respiratory infections were found: exposure to
the smoke of tobacco (OR=9,2 Xwy= 5,1), breast feeding for at least 6 months age (OR=5,9
Xwu=3,7), malnutrition by defect (OR=5,4 Xvwy= 2,2), age under one year, (OR=4,6 Xvwy=3,4) and
presence of domestic animals at home (OR=2,9 X yy= 2,4).

Conclusions: the identified risk factors associated with acute respiratory infection were:
exposure to the smoke of tobacco, breast feeding for at least 6 months age, malnutrition by defect,

age under 1 year old and presence of domestic animals.

DeCs: RISK FACTORS; RESPIRATORY TRACT INFECTIONS; MALNUTRITION; CHILD;

OBSERVATIONAL STUDY.

INTRODUCCION

La infeccidn respiratoria aguda (IRA) constituye
un grupo de enfermedades que se producen en
el aparato respiratorio, causadas por diferentes
microrganismos como virus y bacterias, que
comienzan de forma repentina y duran menos
de dos semanas. *

Es una de las principales causas de morbimor-
talidad en el mundo, al ubicarse entre las diez
principales causas de defuncién en la poblacién
general y dentro de las tres primeras causas de
muerte entre los menores de cinco afios. A ni-
vel mundial representan el 20 % de las muer-
tes anuales en nifios menores de cinco afios,
donde el porcentaje es mayor en paises en

desarrollo, por lo cual constituyen un problema
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de salud publica. 2

El promedio de muertes por infecciones respi-
ratorias al afo es de 4 000 000 de las cuales
1,9 millones suceden en los menores de cinco
afos, el virus sincitial respiratorio y el virus ti-
po tres de la parainfluenza son las causas prin-
cipales de infecciones respiratorias agudas en
la infancia y en la nifiez temprana, donde del
20 al 25 % de los casos de neumonia y del 45
al 50 % de bronquiolitis en nifios hospitaliza-
dos. 3

Estas infecciones, ademas de representar la
principal causa de morbilidad en el mundo, es

la causa mas frecuente de utilizacion de los

servicios de salud en todos los paises, se ha
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estimado que las infecciones respiratorias agu-
das representan entre 30 y el 50 % de las visi-
tas a los establecimientos de salud y del 20 al
40 % de las hospitalizaciones pediatricas en la
mayoria de los paises. *

En los paises latinoamericanos las infecciones
respiratorias agudas también constituyen uno
de los problemas en salud publica mas impor-
tantes en los nifos menores de cinco anos, es
la principal causa de hospitalizacién y de muer-
te de manera fundamental en los meses frios o
mas lluviosos, asi como también son la principal
causa de administracién de antibidticos y otros
medicamentos en especial en los nifios de este
grupo etario, ademas de esto, las infecciones
respiratorias representan entre el 50 y 70 % de
todas las consultas en pediatria y del 30 al 60
% de todas las hospitalizaciones en los servi-
cios de salud de América Latina. °

En la génesis de las infecciones respiratorias
agudas en edades pediatricas, se plantea la
existencia de factores de riesgo y destacan las
condiciones individuales y ambientales a las
cuales se exponen los nifios como: el bajo peso
al nacer, la desnutricion, la no suministracién
de la lactancia materna, el bajo nivel socioeco-
noémico, la escolaridad de los padres, el hacina-
miento, la contaminacién ambiental, la inhala-
cién pasiva de humo en los nifios de familias
fumadoras, entre otros. Se acepta que el bajo
nivel socio-econémico, la escolaridad de los pa-
dres, las condiciones de vida, la vivienda inade-
cuada, la contaminacidn del aire dentro del ho-
gar provocado por diferentes agentes causales
y las malas condiciones ambientales son facto-
res asociados a la elevada incidencia de infec-
ciones respiratorias en la poblacién de nifios
menores de cinco afios. ©

En Cuba, se incluyen las infecciones respirato-
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rias agudas dentro de los programas prioriza-
dos por el Ministerio de Salud Publica, los que
son responsables del 25 a 30 % de las consul-
tas externas y se calcula el 30 % de los ingre-
sos hospitalarios. Constituyen la primera causa
de consultas y hospitalizaciones, al afio se re-
portan cuatro millones de atenciones médicas
por esta causa y 20 % de las hospitalizaciones.
El indice de consulta en el pais por esta afec-
cién es de 6,5 por nifio y el de ingreso es de
0,6. Representan la primera causa de morbili-
dad, la tercera causa de muerte en menores de
un afio y la cuarta causa de muerte entre uno a
cuatro afios de edad. ’

La infeccion respiratoria aguda es la principal
causa de morbilidad en nifios menores de cinco
afios a nivel mundial, la que no solo afecta la
vida de los nifios, sino también la de los padres,
que muchas veces se tienen que ausentar de
sus trabajos por estar al pendiente del cuidado
de los nifios y afectar la economia familiar, de-
bido a que se generan gastos adicionales en pro
del bienestar del nifio.

En virtud de las caracteristicas del problema y
la magnitud de este, se han llevado a cabo
grandes esfuerzos para la prevencion de dichas
infecciones con el fin de disminuir su incidencia
y las consecuencias derivadas de esta, pero la
mayoria de estas acciones no han sido efectivas
debido a que se han disefiado basadas en re-
portes de estudios efectuados en otros lugares,
sin conocer de manera previa los factores de
riesgo que inciden en la poblacién donde se
aplican las acciones. Es por lo que se decidid
llevar a cabo este estudio con el objetivo de
identificar los factores de riesgo asociados a las
infecciones respiratorias en los nifios menores

de cinco anos.
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METODOS

Se realizd un estudio observacional analitico,
retrospectivo en 88 nifios, en el Hospital Uni-
versitario Armando Cardoso de Guaimaro entre
junio 2015 y mayo 2017 con el objetivo de
identificar los factores de riesgo de las infeccio-
nes respiratorias agudas en menores de cinco
afnos.

El grupo de casos fueron los 44 nifios menores
de cinco afios procedentes del area de salud de
Guaimaro que padecieron de cualquier forma
clinica de infeccidn respiratoria aguda en el pe-
riodo estudiado. El grupo control se formd con
igual cantidad de nifios (44) que no padecieron
de infecciones respiratorias agudas en el perio-
do estudiado y perteneciente a la poblacion
fuente de casos, seleccionados mediante mues-
treo probabilistico aleatorio simple previo con-
sentimiento informado de aceptacion de sus
padres a participar de forma voluntaria en el
estudio. La comparacion de ambos grupos se
realizd segun pareo 1:1.

La informacion se obtuvo de la entrevista al
familiar acompafiante durante la consulta y la
revision documental de la historia clinica indivi-
dual del nifo. Mediante la entrevista al familiar
(madre o padre) se indagd sobre la edad del
nifio (< un afio o un afios mas de edad), la du-
racion de la lactancia materna exclusiva por
menos de seis meses (ya sea porque nunca la
recibié o la abandond antes de los seis meses),
convivencia del nifio con fumadores en el ho-
gar, presencia de animales en el hogar, nimero
de personas por habitacion ( si fue mayor de
tres se considerd hacinamiento) y asistencia del
nino a circulo infantil. De la historia clinica indi-
vidual del nifio se recabd informacion sobre el
peso al nacer y el estado nutricional. La infor-

macién obtenida se recolecté en una planilla de
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recoleccion de datos, la que una vez llenada se
convirtié en el registro primario definitivo de la
investigacion.

Los datos se almacenaron y procesaron en el
paquete de programas SYSTAT. Las pruebas
estadisticas se aplicaron a tablas de contingen-
cia 2x2. Se determind la asociacion entre el
factor y la infeccién respiratoria, mediante la
razon de productos cruzados (OR), que se cal-
cul6 OR=ad/bc. Si OR > 1 6 < 1, existio rela-
cidon y si OR = 1 no existio relacién entre el fac-
tor y el evento. Se utiliz6 como prueba de hipo-
tesis, la chi de Mantel-Haenszel (XMH), cuando
el valor de esta fue mayor a +1.96 (P < 0,05),
la asociacién entre el factor y la infeccion respi-
ratoria encontrada mediante OR se considero
una estadistica significativa, no estuvo influida
por el azar y si Xmh < 1.96, la asociacion encon-
trada estuvo influida por el azar. ° Los resulta-
dos se ilustraron en tablas.

El estudio se realiz6 cumpliendo con los princi-
pios éticos para la investigacion médica y fue
aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Universitario Armando Cardoso de Guaimaro.
Se les solicitd su aprobacion por escrito me-
diante la firma del acta de consentimiento in-
formado a la madre Se solicitd la aceptacion
verbal y por escrito de los padres a participar
de forma voluntaria en el estudio. Se respetd la
confidencialidad de la informacién proporciona-

da manteniendo el anonimato y privacidad.

RESULTADOS

Se puede apreciar que 31 (70,5 %) casos y sie-
te (15,9 %) controles convivian con fumadores.
Condicion que mostrd asociacidn estadistica
entre esta y las infecciones respiratorias agu-
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das (Xmp= 5,1). La presencia de fumadores en
el hogar elevo las posibilidades de padecer de
infecciones respiratorias a mas de nueve veces
(OR=9,2). 25 (56,8 %) casos y ocho (19,2 %)
controles recibieron lactancia materna exclusi-
va por menos de seis meses, condicion que
representd un factor de riesgo debido a que se
encontrd asociacion significativa entre la dura-
cion de la lactancia exclusiva y la presencia de
las infecciones respiratorias agudas (Xuu=3,7).
Esta condicidn incrementd las posibilidades de
padecer la enfermedad en casi seis veces
(OR=5,9).

En nueve (20,5 %) casos y dos (4,5 %) con-
troles fueron evaluados de malnutridos por de-
fecto, por lo que constituyd un factor de riesgo
para el desarrollo de las infecciones respirato-
rias agudas en los menores de cinco afios (X
mu= 2,2). Estas infecciones fueron cinco veces
mas probable en los nifios desnutridos en com-

paraciéon con los normopesos (OR=5,4).

También se puede observar que 31 (70,5 %)
casos y 15 (34,1 %) controles eran menores
de un afio. La edad menor de un afio represen-
té un riesgo estadistico significativo para las
infecciones respiratorias agudas (X wy= 3,4), al
incrementar el riesgo de padecer estas enfer-
medades en casi cinco veces (OR=4,6). 23
(52,3 %) casos y 12 (27,3 %) controles convi-
vian con animales en el hogar. Esta condicion
se asocio de forma estadistica con la aparicion
de las infecciones respiratorias agudas, por lo
que representd un factor de riesgo para pade-
cerlas (Xyy= 2,4).

No representaron condiciones de riesgo esta-
distico significativo para adquirir las infecciones
respiratorias agudas en los menores de cinco
afios, el antecedente de bajo peso al nacer
(Xwu=1,05), el hacinamiento (Xwy=1,01) y la
asistencia a circulos infantiles. (Xwu= 1,8)

(tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de las variables en los casos y controles

Convivencia con fumadores S 205 A R St S o
Lactancia materna exclusiva <& m 254 S B 18,2 D= sk
Malnutricién por defecto 9/44 20,5 2/44 4,5 OR=5,4 Xwmu= 2,2
Edad menor de un afio 31/4 70,5 15/44 34,1 OR=4,6 Xwpu= 3,4
Presencia animales domeésticos 23/4 £2,3 12/44 27,3 OR=2,9 Xwmu= 2,4
Bajo peso al nacer 6/ /44 6,8 2/44 6,8 OR=2,2 ¥ np= 1,05
Hacinamiento 21/4 47,7 16/44 36,4 OR=1,6 Xwmy=1,01
Asistencia a circulo infantil 38/4 86,4 31/44 70,5 OR=2,7 Xmu= 1,8
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DISCUSION
Respecto a la edad, el resultado de la investi-
gacién se corresponde con el informe de Oliva

7 en Pinar del Rio al detectar

Gonzélez Y, et al,
gue la edad menor de un ano incrementd el
riesgo de padecer infeccion respiratoria aguda.
Otro trabajo nacional realizado por Tamayo
Reus CM y Bastart Ortiz EA, ® en el Hospital
Docente Infantil Sur de Santiago de Cuba re-
porta que los menores de un afo resultaron los
mas afectados por las infecciones respiratorias.

° sefialan que mas de la

Juy Aguirre E, et al,
mitad de la serie analizada era menor de un
ano y la investigacion sobre factores de riesgo
de las infecciones respiratorias agudas realiza-
da por Martinez Urrea H, et al, '° en México in-
forma que poco mas de dos terceras partes de
poblacion estudiada eran ninos menores de 12
meses.

El estudio mostré que la edad menor de 12 me-
ses es un factor de riesgo claro para adquirir
alguna infeccion respiratoria aguda, es casi cin-
co veces mas probable que la sufra un nifio de
esta edad en comparaciéon con uno mayor, lo
que coincide con un articulo que sefiala al me-
nor de un ano como el grupo mas vulnerable y
estd relacionado con diversos factores: las ca-
racteristicas anatomofisiolégicas del aparato
respiratorio de los nifios, susceptibilidad al con-
tagio, inmadurez del sistema inmunoldgico, la
existencia de enfermedades previas.

Entre los seis meses y los tres afios de vida,
aparece el fenédmeno de la hipogammaglobuli-
nemia transitoria de la infancia, pues disminu-
yen los anticuerpos transmitidos por la madre
por via transplacentaria y por la suspensién de
la lactancia materna, lo cual los hace suscepti-
11

bles a las infecciones.

El informe del estudio que efectud Oliva Gonza-
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7 en Pinar del Rio reporta que el

lez Y, et al,
bajo peso al nacer fue un factor que duplicé el
riesgo para las infecciones respiratorias agu-
das, lo que difiere del resultado de este estudio
donde no hubo asociacién estadistica significa-
tiva entre el nacimiento con peso inferior a 2
500 gramos y la presencia de estas infecciones,
comportamiento que se debe a la baja inciden-
cia del bajo peso al nacer en el municipio.
Respecto a la asociacion entre la desnutricién y
las infecciones respiratorias agudas, en la pre-
sente investigacién se encontré que esta cons-
tituyd un factor de riesgo para padecer una in-
feccion respiratoria, resultado que se corres-
ponde con el informe de un estudio que se
realizé en Pinar del Rio. 7 También hay simili-
tud con el reporte de Martinez Urrea H, et al, 1°
sobre factores de riesgo de la infeccion respira-
toria aguda en nifios mexicanos. El reporte de
Collantes Mendoza A, '? en el Hospital Federico
Bolafios Moreira de Ecuador sefiala que la des-
nutricién estuvo presente en poco mas de la
mitad de pacientes con infeccién respiratoria
aguda.

Los pacientes desnutridos son muy susceptibles
de sufrir infecciones respiratorias agudas vya
gue estos nifios presentan alteracion en la ad-
herencia, quimiotaxis, fagocitosis y en la capa-
cidad microbicida de estas células. Las deficien-
cias especificas de la cobalamina y el hierro,
presentes en estos nifios, disminuyen la funcién
de los leucocitos polimorfonucleares, de la acti-
vidad metabodlica asociada a la fagocitosis en
macroéfagos y disminucion de la depuracidn
bacteriana por las células del sistema reticulo
endotelial. El déficit de estos oligoelementos y
otros como el cobre, selenio y vitaminas A, Ey

C también pueden interferir la actividad del sis-
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tema de defensa antioxidante y antinfeccioso
del pulmén. 3

El informe de un estudio nacional reporta que
la lactancia materna no exclusiva fue un factor
de riesgo para la infeccion respiratoria que in-
crementd el riesgo en casi cinco veces de pa-
decerla, 7 lo que corrobora los resultados de
este estudio donde casi dos terceras partes no
recibieron lactancia materna exclusiva, bien
porque nunca la recibié o lo hizo por menos de
seis meses, condicién que elevd el riesgo de
padecer estas infecciones en casi seis veces.
De igual manera Lépez Campos X, et al, * re-
portan que la lactancia materna inadecuada
incremento el riesgo para estas infecciones en
mas de dos veces. Corcho Quintero A, et al, *°
en el Policlinico Flores Betancourt sefalan que
uno de los factores de riesgo de las infecciones
respiratorias agudas fue la lactancia mixta y
artificial.

La leche materna aporta al nifio los nutrientes
para cubrir sus necesidades nutricionales, con-
tiene anticuerpos, lactoferrina, produce células
que le impiden la colonizacion del tracto respi-
ratorio y aumenta la proteccién pasiva contra
multiples agentes virales, bacterianos y parasi-
tarios. 1°

En la investigaciéon el hacinamiento no significé
un factor de riesgo para la infeccion respirato-
ria, resultado que difiere de los reportes de Lo6-
pez Campos X, et al, * y Oliva Gonzdlez Y, et
al, 7 quienes informan que esta condicién es un
factor de riesgo que eleva la probabilidad de
padecer estas infecciones. Investigaciones in-
ternacionales realizadas en la Republica del
Ecuador coinciden en sefalar que el hacina-
miento es una condicion frecuente en los nifios
con infeccidn respiratoria aguda. %17,

La exposicion al humo del tabaco fue un factor
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de riesgo asociada a las infecciones respirato-
rias, hallazgo similar al reporte de Lépez Cam-
pos X, et al, !* en la Habana Vieja. También se
aprecia correspondencia con informes de estu-
dios realizados por Oliva Gonzdlez Y, et al, “en
Pinar del Rio y Pérez Sanchez M, et al, % en el
Hospital Materno infantil Dr. Angel Arturo Aballi
Arellano de La Habana al identificar que la ex-
posicion al humo del tabaco es considerado un
factor de riesgo importante que favorece el
desarrollo de infecciones respiratorias.

La exposicion pasiva al humo de tabaco ocasio-
na variadas alteraciones en la respuesta inmu-
ne celular y humoral de los individuos, dismi-
nuye los niveles circulantes de inmunoglobuli-
nas, inhibicién de la respuesta de anticuerpos a
ciertos antigenos, disminucién del recuento
sanguineo y pulmonar de linfocitos T coopera-
dores o CD4+ (cumulo de diferenciacion 4 o
cluster of cuadruple differentiation, en inglés) y
aumento de los linfocitos T citotoxicos o CD8+
(cumulo de diferenciacion 8 o cluster of diffe-
rentation, en inglés), disminucién de la activi-
dad fagocitaria y liberacidn de citoquinas proin-
flamatorias, lo que facilita que los microorga-
nismos colonicen, proliferen y causen la enfer-
medad. *°

La exposicion al humo de tabaco ambiental
dentro del hogar esta presente en el aire, las
superficies y el polvo, se ha asociado con un
riesgo mayor de desarrollar algunas de las in-
fecciones respiratorias. A los nifios fumadores
pasivos se les afecta su funcion respiratoria y
puede presentar con mas frecuencia infeccio-
nes respiratorias, situacién que se incrementa
cuando ambos progenitores fuman, al reportar-
se un promedio de 12,1 consultas y 1,6 ingre-
sos por nifio/ afio, lo que se explica por el au-

mento de la adherencia y colonizacién bacteria-
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bacteriana de la mucosa respiratoria, disminu-
cion de la depuracion mucociliar nasal y de la
via aérea, alteraciones especificas de la inmu-
nidad humoral y celular que causa la exposi-
cion al humo del tabaco. %°

En la investigacion la presencia de animales
domésticos elevd el riesgo de padecer estas
infecciones en casi tres veces. Lo que coincide
con el reporte de un estudio similar efectuado
en La Habana Vieja por Lépez Campos X,
et al,

En el circulo infantil el contacto estrecho entre
los nifios favorece la trasmision de los agentes
causales por las gotitas de secreciones respira-
torias durante el juego, unido a la inmunode-
presidn transitoria por inmadurez del sistema
inmune que caracteriza este periodo de la vida,

favorece la aparicion de estas infecciones.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo para el desarrollo de las
infecciones respiratorias agudas en los meno-
res de cinco afios fueron: la edad menor de un
ano, la desnutricidn y la ausencia de la lactan-
cia materna exclusiva por menos de seis me-
ses, la convivencia con fumadores y la presen-

cia de animales domeésticos.
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