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RESUMEN

Introduccion: las infecciones respiratorias agudas altas constituyen un complejo grupo de
enfermedades provocadas por diversos agentes causales, que afectan cualquier punto de las vias
respiratorias. Los factores de riesgo que favorecen su aparicion son diversos.

Objetivo: determinar la asociacion entre algunos factores de riesgo y las infecciones respiratorias

agudas altas en nifios menores de cinco afios.
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Métodos: se realizd una investigacion observacional analitica de tipo casos y controles en nifios
pertenecientes a dos consultorios del Policlinico “José Marti”, del municipio Santiago de Cuba en el
periodo comprendido entre enero y diciembre de 2017. Se escogieron dos controles por cada caso. El
grupo de casos quedo formado por los 20 menores que tenian el antecedente de padecer la enfermedad,
y el de control por 40 que no la habian padecido. Se cumplieron los principios éticos de la
investigacion.

Resultados: 85,00% de los menores de dos afios ya habian enfermado. La asociacion significativa con
las infecciones respiratorias agudas altas se evidencié en los hijos de madres con bajo nivel de
escolaridad (OR: 4,6), en los antecedentes natales desfavorables (OR: 7,07), la poca duracion de la
lactancia materna (OR: 5,16), la exposicion al humo del tabaco (OR: 4,89) y las condiciones
inadecuadas de la vivienda (OR: 9,3).

Conclusiones: se demostrd la asociacion causal entre los factores de riesgo y las infecciones
respiratorias agudas altas en los menores de cinco afios estudiados.

Palabras clave: INFECCIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO; FACTORES DE RIESGO;
PEDIATRIA; NINO; ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES.

ABSTRACT

Introduction: upper acute respiratory infections constitute a complex group of diseases caused by
various causal agents, which affect any point of the respiratory tract. The risk factors that favor its
appearance are diverse.

Objective: to determine the association between some risk factors and upper acute respiratory
infections in children under five years of age.

Methods: an analytical observational investigation of cases and controls was carried out in children
belonging to two offices of the “José Marti” Polyclinic, of the Santiago de Cuba municipality in the
period between January and December 2017. Two controls were chosen for each case. The group of
cases was formed by the 20 minors who had a history of suffering from the disease, and the control
group by 40 who had not suffered from it. The ethical principles of the research were met.

Results: 85,00% of children under two years of age had already become ill. The significant association

with upper acute respiratory infections was evidenced in the children of mothers with a low level of

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Publicacion Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

[ ) , P
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2021;27:e1557 \"_.

CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 74

RNPS: 1821 €CIMED

education (OR: 4.6), in the unfavorable birth history (OR: 7.07), the short duration of breastfeeding (
OR: 5.16), exposure to tobacco smoke (OR: 4.89) and inadequate housing conditions (OR: 9.3).
Conclusions: the causal association between risk factors and upper acute respiratory infections was
demonstrated in the children under five years of age studied.

Keywords: RESPIRATORY TRACT INFECTIONS; RISK FACTORS; PEDIATRICS; CHILD;
CASE-CONTROL STUDIES.

Recibido: 03/08/2019
Aprobado: 08/02/2021

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un complejo grupo de enfermedades
provocadas por diversos agentes causales que afectan cualquier punto de las vias respiratorias.t) Es
dificil establecer la antigliedad de los reportes de estas dolencias, pues desde el afio 412 a. C.
Hipdcrates y Livio describieron una epidemia que comenzo6 en diciembre —con posterioridad a un
cambio climatico—, y durante la cual muchos enfermos presentaron complicaciones como neumonia. En
Europa hubo epidemias gripales en los siglos VI'y IX. Sin embargo, la primera de influenza, descrita y
generalmente aceptada, ocurrié en diciembre de 1173. El historiador Kirsch reporté 299 epidemias
entre 1173 y 1985. La primera pandemia que afecté Europa, Asia y el norte de Africa ocurrié en 1580;
mientras que en América la primera se report6 en 1647.2:3)

Aunque antes del nacimiento el sistema inmunitario estd casi inactivo —debido a que no ha estado
expuesto a gérmenes extrafios—, el feto recibe alguna proteccion de los anticuerpos maternos que
atraviesan la placenta en las Gltimas 10 semanas del embarazo.”) Aquellos nifios que al nacer no
reciben lactancia materna, careceran de la proteccion que aporta frente a las infecciones respiratorias
agudas. Igualmente, los nifios con enfermedades asociadas o desnutricion presentan un sistema
inmunolégico deficiente para defenderse contra las infecciones.® El nivel socioecondmico, la
escolaridad de los padres, las condiciones de vida de la vivienda y el hacinamiento, la contaminacion

ambiental y el habito de fumar de los convivientes (fumadores pasivos) constituyen también factores de
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riesgo para desarrollar infecciones respiratorias agudas.®

Las infecciones respiratorias agudas representan la principal causa de morbilidad en el mundo vy el
motivo mas frecuente de utilizacion de los servicios de salud. Estas afecciones representan 30-50 % de
las visitas de los nifios a los servicios de salud y 20-40 % de las hospitalizaciones pediatricas en los
paises en vias de desarrollo. Se estima que un nifio de una zona urbana padece de cinco a nueve
episodios por afio durante los cinco primeros afios de vida. Estas enfermedades son también la causa
mas frecuente de mortalidad en este grupo de edades en el mundo en desarrollo. Alrededor de un tercio
de las defunciones pediatricas ocurridas en 2013, es decir, 4,11 millones, se atribuyen a estas
enfermedades, incluidas las complicaciones pulmonares.”) En las Américas se desarrollan esfuerzos
sistematicos para enfrentar las infecciones respiratorias agudas altas, debido a las elevadas cifras de
mortalidad por neumonia y de morbilidad por infecciones respiratorias agudas altas, fundamentalmente
en menores de cinco afios.®

Los microorganismos patdgenos que atacan frecuentemente el aparato respiratorio son el virus
respiratorio sincitial (VRS) y las bacterias Haemophilus influenzae y parainfluenzae, que aparecen
como epidemias durante los meses invernales. Entre otros, los agentes bacterianos causantes de
infecciones adquiridas en la comunidad mas comunes son Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae y Staphylococcus aureus.®

En Cuba las infecciones respiratorias agudas se incluyen dentro de los programas priorizados por el
Ministerio de Salud Publica y representan 25-30 % de las consultas externas y 30 % de los ingresos
hospitalarios. Constituyen, ademas, la primera causa de consultas y hospitalizaciones; anualmente por
esta causa se reportan cuatro millones de atenciones médicas y 20 % de hospitalizaciones. El indice de
consulta en el pais por esta dolencia es de 6,5 por nifio, y el de ingreso es de 0,6. Las infecciones
respiratorias agudas altas representan la primera causa de morbilidad, la tercera causa de muerte en
menores de un afio y la cuarta causa de muerte entre los nifios de uno a cinco afios.®?

En el area de salud atendida por el Policlinico “José Marti” de la ciudad de Santiago de Cuba, en el afio
2016 —segun datos obtenidos en su Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud—, 24,20
% de las atenciones médicas a menores de cinco afios fueron por infeccion respiratoria aguda alta. Este
indicador se corresponde con las elevadas cifras de morbilidad presentes tanto en Cuba como en otros

paises del mundo.
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Debido a ello, y por considerarse como un problema de salud de la poblacion a la cual da cobertura la
institucion, se realiza la presente investigacion con el objetivo de determinar la asociacion entre
algunos factores de riesgo y las infecciones respiratorias agudas altas en nifios menores de cinco afos
pertenecientes a los consultorios médicos de familia (CMF) 49 y 50 del Policlinico “José Marti” en el

periodo de enero a diciembre de 2017.

METODOS

Se realizd una investigacion observacional analitica de tipo casos y controles en nifios menores de
cinco afos pertenecientes a la poblacion atendida en los CMF 49 y 50 del Policlinico “José Marti” de la
ciudad de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2017. El universo
quedo constituido por los 87 nifios de ese grupo de edades de ambos CMF.

El grupo de casos se conformo con los 20 menores que tenian como antecedente patoldgico personal el
diagndstico de infeccidn respiratoria aguda alta, y el grupo control con 40 que no habian padecido esta
enfermedad. O sea, los integrantes de ambos grupos respondian a las mismas caracteristicas del medio
social y a las variables edad, y sexo, entre otras. Para la obtencion de esta Gltima muestra se aplico el
método aleatorio simple. La seleccion se realizo a razon de 1:2.

Las variables estudiadas fueron las siguientes: nivel de escolaridad de la madre (donde se definié como
expuesto al nifio cuya madre solo alcanz6 el nivel de escolaridad primario o secundario terminado);
antecedentes natales (peso al nacer y edad gestacional al momento del nacimiento), donde se considerd
expuesto al nifio con peso al nacer menor de 2 500 gramos o al nacido antes de las 37 semanas;
duracion de la lactancia materna (se consideré expuesto al nifio que no recibi6é lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses); y exposicion al humo del tabaco (se considerd expuesto a aquel nifio
que convivia con fumadores). Respecto a la variable condiciones de la vivienda, se considero expuesto
al nifio cuya vivienda tenia al menos una de las circunstancias desfavorables siguientes: techo de zinc o
tejas, paredes de mamposteria sin repello, piso de tierra, habitaciones sin ventanas, hacinamiento (Si
convivia con mas de tres personas en una habitacion), ubicacion de la vivienda cerca de fabricas, y
presencia de animales domeésticos (perros, gatos y aves).

La informacion se obtuvo a partir de la revision de las historias clinicas individuales de los
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investigados. Los datos obtenidos se vaciaron en una planilla de recoleccion elaborada por los autores.
La informacion se compilé en una base de datos de Microsoft Excel y se procesd con el paquete de
analisis estadistico Epidat en su version 4.0. Para el analisis estadistico se determinaron la odds ratio
(OR) y el intervalo de confianza, con un nivel de confiabilidad de 0,05.

Se tuvieron en cuenta las consideraciones éticas, segun la Declaracion de Helsinki,*? para este tipo de
estudio, al promover el respeto, proteger la salud y derechos individuales de los nifios menores de cinco
afios participantes. Los padres o tutores recibieron informacion sobre el objetivo del estudio y sus
caracteristicas, antes de firmar el consentimiento informado con el cual aprobaron su colaboracién en la
investigacion. Se cumplio rigurosamente el resguardo de la confidencialidad de los datos obtenidos y

su anonimato en la publicacion.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucién de casos y controles segin los grupos de edades. Mas de la
mitad de los investigados (53,33%) fue menor de dos afios. Se observa que, de 32 nifios entre uno y dos
afios, 85,00 % presentaron infecciones respiratorias agudas altas, a diferencia de los del grupo de
control; esta caracteristica solo se observé en 37,50 % de los nifios. Por su parte, en el grupo de tres a

cuatro afios, 11 meses y 29 dias, 62,50% correspondieron a los controles y 15,00% a los casos.

Tabla 1 - Distribucion de casos y controles segin grupos de edades

Casos Controles Total
Grupos de edades
No. % No. % No. %
1-2 afios 17 85,00 15 37,50 32 53,33
3-4 afios,11 meses y 29 dias 3 15,00 25 62,50 28 46,67
Total 20 100,00 40 100,00 60 100,00

Fuente: historias clinicas individuales

Al observar escolaridad materna (tabla 2), el valor de la OR fue de 4,6; por lo que esta variable
constituyd un factor de riesgo significativo asociado a la aparicion de infecciones respiratorias agudas

altas, ya que el limite inferior del intervalo de confianza fue mayor que 1.
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Tabla 2 - Asociacion entre las infecciones respiratorias agudas altas y el nivel de escolaridad de las madres

Nivel de escolaridad de la Casos Controles Total
madre No. % No. % No. %
Expuestos 9 45,00 6 15,00 15 25,00
No expuestos 11 55,00 34 85,00 45 75,00
Total 20 100,00 40 100,00 60 100,00

OR:4,6 1C:1,34-15,96 p<0,5

Los resultados registrados en la tabla 3, donde se refleja la asociacion de las infecciones respiratorias

altas y los antecedentes natales desfavorables, muestran la OR con un valor de 7,07 avalado

estadisticamente por un sélido intervalo de confianza y una probabilidad altamente significativa. Esto

permite decir que todo nifio con estos antecedentes tiene 7,07 veces mas probabilidades de presentar
una infeccidn respiratoria aguda alta.

Tabla 3 - Asociacion entre las infecciones respiratorias agudas altas y los antecedentes natales

Casos Controles Total
Antecedentes natales
No. % No. % No. %
Expuestos 12 60,00 7 17,50 19 31,67
No expuestos 8 40,00 33 82,50 41 68,33
Total 20 100,00 40 100,00 60 100,00

OR: 7,07 IC:2,10-23,7 p<0,05

Al analizar la asociacion entre las infecciones respiratorias agudas altas y la duracién de la lactancia

materna el valor de OR fue 5,16. Ello demostré que los nifios que no recibieron lactancia materna

exclusiva hasta los seis meses presentaron 5,16 veces mas probabilidades de padecer una infeccion
respiratoria aguda alta (tabla 4).

Tabla 4 - Asociacion entre las infecciones respiratorias agudas altas y la duracion de la lactancia materna

Duracion de la lactancia Casos Controles Total
materna No % No % No %
Expuestos 12 60,00 9 22,50 21 35,00
No expuestos 8 40,00 31 77,50 39 65,00
Total 20 100,00 40 100,00 60 100,00

OR:5,16 IC:1,61-16,52 p<0,05
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En la tabla 5 se muestra que todos los nifios expuestos al humo del tabaco presentaron maés

probabilidades de contraer infecciones respiratorias agudas altas (OR: 4,89).

Tabla 5 - Asociacion entre las infecciones respiratorias agudas altas y la exposicion al humo del tabaco

Casos Controles Total
Exposicion al humo del tabaco
No. % No. % No. %
Expuestos 13 65,00 11 27,50 24 40,00
No expuestos 7 35,00 29 72,50 36 60,00
Total 20 100,00 40 100,00 60 100,00

OR: 4,89 IC:1,54-15,48 p<0,05

En cuanto a las condiciones higiénicas de la vivienda, los nifios que vivian en situaciones desfavorables

tuvieron 9,3 veces mas probabilidades (OR: 9,3) de padecer de infecciones respiratorias agudas altas
(tabla 6).

Tabla 6 - Asociacion entre las infecciones respiratorias agudas altas y las condiciones de la vivienda

Casos Controles Total
Condiciones de la vivienda
No % No % No %
Expuestos 16 80,00 12 30,00 28 46,67
No expuestos 4 20,00 28 70,00 32 53,33
Total 20 100,00 40 100,00 60 100,00

OR:9,3 IC:2,57-33,8 p<0,05

DISCUSION

En este estudio se ha determinado la asociacion entre algunos factores de riesgo y el padecimiento de
las infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de cinco afios. Esas enfermedades, en su
mayoria, ocurren en el primer afio de vida, sobre todo en los primeros seis meses. Ello se debe a la
influencia de factores de riesgo como las caracteristicas anatomofisioldgicas, la inmadurez de las vias

respiratorias y sus mecanismos defensivos, la susceptibilidad al contagio y la existencia de
enfermedades previas, entre otros.*?
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Debido a estas infecciones respiratorias agudas, los nifios pueden sufrir complicaciones que entrafien su
agravamiento y muerte. De igual modo, puede desarrollarse una hipogammaglobulinemia transitoria de
la infancia, porque disminuyen los anticuerpos transmitidos por la madre por via transplacentaria a
causa de la suspension de la lactancia materna, y ello los hace aun mas susceptibles a las
infecciones.?

Por lo antes expuesto, en los menores de cinco afios se considera la edad como un factor de riesgo a
vigilar. La concomitancia de las infecciones respiratorias agudas con otros de los factores estudiados,
empeora la evolucion del cuadro clinico. Aunque la mayor incidencia de la enfermedad ocurre en el
primer afio de vida, la observancia de esta condicionante se debe mantener hasta los cinco afios.

En Cuba el control de las infecciones respiratorias agudas en la infancia se contempla dentro de los
programas priorizados por el Ministerio de Salud Publica. Segun datos estadisticos, estas dolencias
constituyen la primera causa de consultas y hospitalizaciones. Cada afio se reportan cuatro millones de
atenciones médicas por esta causa, con 20 % de hospitalizaciones. El indice de consulta es de 6,5 por
nifio y el de ingreso de 0,6. Las infecciones respiratorias agudas representan la primera causa de
morbilidad, la tercera causa de muerte en menores de un afio y la cuarta entre los de uno a cuatro afios
de edad.®®

En una investigacion realizada en Colombia en un rango mayor del grupo de edades por Corredor y
cols.,*® la poblacion con infecciones respiratorias agudas tenia una edad promedio de seis afios, con un
minimo de cero y un maximo de 12 afios. En los nifios que no padecieron estas infecciones, la edad
promedio fue de 4,5 afios, con un minimo de cero y un maximo de 10 afios.

Ramirez-Guevara y cols.!* identificaron algunos factores de riesgo vinculados con la infeccion
respiratoria aguda. Entre ellos, el bajo nivel educacional de la madre, con lo cual coinciden los
resultados del presente estudio. Estos autores también encontraron que la supresion de la lactancia
materna exclusiva causa mayor predisposicion a adquirir una infeccion respiratoria aguda, entre otras
enfermedades.

El nivel de escolaridad materna, si es bueno, le permite a la madre asimilar las orientaciones de los
profesionales de la salud con relacion a las medidas preventivas de las infecciones respiratorias agudas
altas, e implementarlas en los cuidados a su hijo con el objetivo de disminuir su aparicién en edades

tempranas de la vida. Sin embargo, Olinto y cols.*® no encontraron en su investigacion relacion entre
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esta variable y la aparicion de infecciones respiratorias agudas altas en los nifios.

Los resultados de este trabajo coinciden con los obtenidos por Olarte-Rueda y cols.,*® quienes
consideran que la baja escolaridad es un indicador importante como factor de riesgo para la aparicion
de infecciones respiratorias agudas altas. Similares resultados obtuvieron Amarg6s-Ramirez y cols.t”)
y Valladares-Garrido™® en sus estudios, donde 38% de las madres tenian nivel primario de escolaridad.
Respecto a los antecedentes natales como factor de riesgo se demostrd que los nifios nacidos antes del
término y con bajo peso para la edad gestacional, tienen mayor grado de inmadurez y menor capacidad
defensiva del sistema respiratorio y, por tanto, mayores probabilidades de padecer infecciones
respiratorias agudas altas.

Paredes-Reyes™® en un estudio realizado en Santa Fe-Callao, demostré que la prematuridad constituye
un factor de riesgo para desarrollar una infeccion respiratoria aguda grave. Este autor sugiere
identificar en forma precoz, en el nivel primario de atencion, a los nifios con este factor de riesgo para
fortalecer las medidas de promocion de salud y prevencion de esta enfermedad, 1o que podra mejorar su
evolucion durante la hospitalizacion.

En cuanto a la duracion de la lactancia materna, Coronel-Carvajal y cols.,? reconocen la importancia
de esa via de alimentacidn para que el nifio se nutra de forma adecuada y prevenir enfermedades, pues
la leche materna contiene anticuerpos que le proporcionan un elevado nivel de defensa inmunolégica.
Ello impide la colonizacion del aparato respiratorio por virus y bacterias patogenas y le confieren al
nifio proteccidn pasiva contra estos. La relacion entre nutricion y funcidn pulmonar es compleja.

Brahm y Valdés®® consideran que nifios que no reciben lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes
presentan casi quince veces mas mortalidad por neumonia. Y los nifios entre los seis y 23 meses
alimentados con formula complementada, presentan el doble de mortalidad por neumonia, que aquellos
a los que se les mantuvo la lactancia complementada hasta los dos afios de vida. El riesgo de
hospitalizacion por infeccion respiratoria baja durante el primer afio de vida disminuye 72 % en nifios
alimentados con lactancia materna exclusiva por al menos cuatro meses.

Respecto a los hogares de fumadores, Pérez-Alvarez y cols.?V plantean que en ellos existen niveles
elevados de nicotina ambiental. Los nifios son méas vulnerables por su menor superficie corporal y peso,
unido al hecho de que un menor de 18 meses permanece en la casa entre 60-80% del tiempo. Aseveran

también que los nifios que conviven con fumadores recibirian una dosis de nicotina total anual
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equivalente a fumar 60-150 cigarrillos al afio. La exposicion pasiva al humo de tabaco ambiental
durante la infancia se asocia a un incremento del riesgo relativo de presentar infecciones agudas del
tracto respiratorio, otorrinolaringoldgicas y asma. A los nifios fumadores pasivos se les afectan las vias
respiratorias, por el aumento de la adherencia con colonizacion bacteriana de la mucosa respiratoria,
disminucion de la depuracion mucociliar nasal de la via aérea y alteraciones especificas de la
inmunidad humoral celular causada por la exposicién al humo del tabaco.

Esta investigacion tuvo como limitacion que no se incluyeron en el estudio otras variables
determinadas en la literatura como factores de riesgo, favorecedoras de la incidencia de infecciones

respiratorias agudas altas en los nifios menores de cinco afos.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo en asociacion significativa con las infecciones respiratorias agudas altas en
menores de cinco afios en los dos consultorios médicos de familia estudiados fueron la baja escolaridad
materna, los antecedentes natales desfavorables, la lactancia materna inadecuada, la exposicion al
humo del tabaco, y las condiciones inadecuadas de la vivienda. El aporte de la investigacién radica,
ademas de incrementar la evidencia cientifica, en su realizacion en dos consultorios; lo cual contribuye
al disefio e implementacién de estrategias educativas dirigidas hacia la promocion de salud vy
prevencion de estas enfermedades desde el primer nivel de atencion a la salud.
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