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Introduccién

Los factores de riesgo son cualquier rasgo, caracteristica o0 exposicion que
presenta un individuo, que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o

lesion que ponga en peligro su integridad fisica o mental.®

La Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) constituye un grupo de enfermedades que
se producen en el aparato respiratorio (en cualquiera de sus localizaciones),
causadas por diferentes microorganismos como virus y bacterias, que comienzan
de forma repentina y duran alrededor de dos semanas. Es una de las principales
causas de morbimortalidad en el mundo, al ubicarse entre las diez principales
causas de defuncion en la poblacion general y dentro de las tres primeras causas
de muerte entre los menores de cinco afos. A nivel mundial representan el 20 %
de las muertes anuales en nifios menores de cinco afos, donde el porcentaje es
mayor en paises en vias de desarrollo, por lo cual constituyen un problema de

salud publica.®

El promedio de muertes por infecciones respiratorias al afio 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 tipo tres de la Parainfluenza son las causas principales en la
infancia y en la nifiez temprana, donde del 20 al 25 % de los casos son de
neumonia y del 45 al 50 % de bronquiolitis en nifios hospitalizados. Estas
infecciones, ademas de representar la principal causa de morbilidad en el mundo,
son la causa mas frecuente de hospitalizaciéon de los servicios de salud en todos
los paises,representando entre 30 y el 50 % de las visitas a los establecimientos
de salud y del 20 al 40 % de las hospitalizaciones pediatricas en la mayoria de los

paises. ®

En el marco de la comunidad, transcurre el proceso de crecimiento y desarrollo del
infante, influenciado por factores genéticos y ambientales que se interrelacionan
estrechamente y en los cuales las infecciones juegan un papel decisivo; en este

sentido el comportamiento clinico epidemioldgico de las infecciones comunitarias
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en la infancia indica la importancia que tienen los factores de riesgo en la
frecuencia de presentacion de estas afecciones. Entre ellos se destacan, aquellos
relacionados basicamente con el estado inmunitario del nifio, como la edad, los
antecedentes de bajo peso al nacer (BPN) y prematuridad, el estado nutricional y
la utilizacion inadecuada de la lactancia materna exclusiva (LME); a los que se
vinculan las condiciones del entorno del infante: el hacinamiento, la higiene
inadecuada, el habito de fumar en los convivientes, la ventilacién de las viviendas

y la asistencia a instituciones infantiles, la escolaridad materna entre otros.®

En 1980 Grant estimé que el 12 % de los nifios que nacian cada afio morian
durante sus cinco primeros afos de la vida y la mayoria de estas muertes eran en
los paises mas pobres, en algunos de los cuales la probabilidad de que un nifio
celebrara su primer cumpleafios solo llegaba al 50 %, lo cual iba asociado a la
presencia de enfermedades prevenibles y tratables, particularmente las
infecciones respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas agudas, sarampion,
malaria y tosferina, y los factores de riesgo asociados influenciaban negativamente

en el prondstico evolutivo de estas enfermedades. ?

Durante ese periodo el numero de nifios por debajo de cinco afios fue de 554
millones y la UNICEF estimé que diez millones de ellos fallecieron en el primer afio
de la vida y otros 4 a 6 millones fallecieron en las edades de 1 a 4 afios, con una

tasa de 120 por mil nacidos vivos. @

En 1990 la Division de Poblacion de las Naciones Unidas estimo en 12.9 millones
las defunciones ocurridas en el mundo en nifios menores de 5 afios. De ellos, el
33%, se produjeron por IRA, principalmente neumonias. Ademas, se reportaron
880 mil defunciones por sarampién, 480 mil de las cuales fueron por
complicaciones respiratorias y 360 mil por tosferina, que contribuyé a aumentar

las defunciones por estas afecciones. @

Actualmente la OMS estima que la tercera parte de estos fallecimientos de
menores de 5 afios son causados por las infecciones respiratorias agudas de las

cuales la mayoria de los menores presentaba un factor de riesgo de peso que lo
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predisponia al padecimiento de la enfermedad o a ensombrecer la evolucion

natural hacia la resolucién de la enfermedad. @

En la génesis de las infecciones respiratorias agudas en edades pediétricas, se
plantea la existencia de factores de riesgo y destacan las condiciones individuales
y ambientales a las cuales se exponen los nifios ya mencionadas previamente lo

cual eleva su incidencia en la poblacion de nifios menores de cinco afos.®

En el mundo — Latinoamérica:

La tasa de mortalidad infantil continta, por 12 afios consecutivos, con el valor igual
0 por debajo de 5 fallecidos menores de un afio por cada 1000 nacidos vivos; en el
afo 2019, resulto en 5%. La tasa de mortalidad en el menor de 5 afios es de 6,6
por cada 1000 nacidos vivos, y el porcentaje de supervivencia de esa edad es de
99,3 %. En el resto de los paises esta cifra es muy alta, llegando en algunos casos
como Guatemala, El Salvador, Haiti, Peru, Bolivia, Nicaragua, Rep. Dominicana y
otros a valores de 20 a 50 veces por encima de la media comparados con los

paises norticos. *°

Al igual que en el resto del mundo, el 80 al 90 % de las muertes por IRA en los
paises de Ameérica son causadas por neumonias, y la mayoria de estas
defunciones légicamente ocurren en los paises mas pobres del continente donde

no existe un sistema de salud éptimo que priorice a este tipo de pacientes.

En la region de las Américas, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) se
ubican entre las cinco causas mas frecuentes de defunciones en pacientes
menores de cinco afios. En América Latina, desde mediados de la década de los
80 se ubicaron como principal causa de muerte en nifios menores de un afio.
Cada aflo mueren alrededor de 140 a 150 mil nifios menores de 5 afios por
Infecciones Respiratorias Agudas en las América. De ellos 100 mil son menores
deunafioy 40 a50 mil de 1 a 4 afios de edad, de estos mas de la mitad no
recibieron lactancia materna exclusiva, eran partos extra-hospitalarios y no

presentaban un esquema de vacunacion acorde a su edad. ¥
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Mientras que las defunciones por Infecciones Respiratorias Agudas  (IRA)
constituyen el 1 al 3 % de las muertes en paises desarrollados , en ciertos paises
de América Latina y el Caribe esta cifra representa del 15 al 20 % , lo cual pone
de manifiesto las grandes diferencias socioeconOmicas existentes entre los
paises desarrollados del norte como Canadad y Estados Unidos y los
subdesarrollados del resto del continente . ¥

En Cuba:

En Cuba a partir de 1970 se realiz6 el primer programa contra las IRA que para
1985, a raiz de un ligero aumento en la tasa de mortalidad por estas afecciones se
puso en marcha un plan de medidas encaminadas a lograr un mejor control y
prevencion de estas entidades, lo que incluia darle prioridad al control adecuado
de los factores de riesgo asociados a las mismas. ©

Al igual que en el resto el mundo, las IRA constituyen uno de los principales
problemas de salud en nuestro paisy la primera causa de morbilidad en consultas
durante los meses de invierno asi como una de las cinco primeras causas de

muerte en el menor de 15 afios. ©

La morbilidad se ha mantenido inalterable en todas las edades. Alrededor de 4
millones de atenciones médicas por IRA se reportan anualmente a pesar de en

gue muchos casos, son autolimitadas y no acuden al médico. ®

El 25 % del total de consultas y al menos el 20 % de las hospitalizaciones son por
IRA. La edad se presentd como un elemento clave en la frecuencia de los
principales procesos, reportando el mayor numero de casos en menores de 1 afio

y de 1-4 afio.®

En el nifilo menor de 5 afios se mantiene su posicion en cuarto lugar de mortalidad
infantil con 24 defunciones para una tasa de 0,5% y 12 defunciones para una tasa
de 0,2% en los afios 2017-18 respectivamente, de los cuales el indice de

hacinamiento y la atopia familiar suelen ser denominadores comunes. ©



Factores de Riesgo asociados a las Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afios.

En la provincia de Cienfuegos en el 2018 existian 135 casos por cada 100 mil

habitantes para una tasa de 32,6% de infantes con IRA, de ellos los nifios
menores de 5 afos presentaban una mortalidad de 12 casos por cada 100 mil
habitantes para una tasa de 0,2%, cifra que se ha mantenido estable hasta el

momento. ¢:6)

Entre las IRA la neumonia bacteriana es la principal causa de muerte (90 %) en el
menor de 15 afios y las bacterias mas comunes que las producen son el
Neumococo y el H. influenzae. Sus formas de presentacibn mas graves se
presentan en los lactantes sin lactancia materna exclusiva (LME), bajo peso al

nacer, prematuros y con condiciones higiénico sanitarias desfavorables. ®

Fundamentacion del problema cientifico

En Cienfuegos, aproximadamente el 30— 40% de los pacientes que se atienden en
cuerpo de guardia del Hospital Pediatrico son por IRA y de ellos 33.9% son
menores de 5 afos de los cuales, un gran por ciento, esta asociado a un conjunto
de factores de riesgo que son importantes en la evolucién clinica de la

enfermedad. ®

Conocer el comportamiento de estos factores de riesgo en los pacientes, permitira
trazar estrategias de salud que garanticen una asistencia médica individualizada e

integral, con la finalidad de mejorar la calidad de vida.®

Con la presente investigacion se pretendié observar el comportamiento de algunos
de los factores de riesgo asociados a las IRA en los nifios menores de 5 afios de
la provincia de Cienfuegos,lo que tienen una destacada importancia social
paralograr proveer a los sistemas de atencidon primaria de elementos que le
permitan promocionar medidasque lleven a la prevencion de dichas

enfermedades.

Problema de investigacion: Se desconoce la frecuencia de factores de riesgo ya
conocidos para las IRA en nifios menores de 5 afios hospitalizados en el Hospital

Pediatrico de Cienfuegos “Paquito Gonzalez Cueto” .
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Marco tedrico:

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un complejo grupo de
enfermedades provocadas por diversos agentes causales que afectan cualquier
punto de la via respiratoria. Los microorganismos patdgenos que atacan
frecuentemente el aparato respiratorio son los virus (80%): Virus Sincitial
respiratorio (VSR), especificamente en el nifio menor de un afio, Parainfluenza,
Adenovirus, Rinovirus, Coronavirus, Rotavirus y Enterovirus. Otros agentes
causales son Haemophylus influenzae, Mycoplasmas pneumoniae, Chlamydias,

Rickettsias y hongos.

Desde el punto de vista epidemiol6gico se ha establecido la frecuente aparicion de
episodios de IRA en nifios pequefios, independientemente de sus condiciones de
vida y del grado de desarrollo del pais de procedencia. La morbilidad, se ha
agravado por el gran nimero de agentes bioldégicos que pueden causar estos
cuadros, ademas del dafio que produce sobre la mucosa del tracto respiratorio
bajo, lo que los predispone a infecciones bacterianas como complicacion. Esto

puede verse en un 30 % de los pacientes pediatricos. ()

Los cuadros respiratorios agudos altos o bajos en correspondencia con Ssu
localizacion constituyen un complejo sindromico que agrupan entidades clinicas con
gran diversidad en sus caracteristicas: epidemiolOogicas, agentes causales y
tratamiento, pero a las cuales le son comunes un grupo de factores: fisicos,
naturales, ecolégicos, biolégicos, econdmicos y sociales de gran complejidad que
determinan regularidades de la morbilidad, mortalidad, prondstico y evolucion. ()

Muchos factores han contribuido a disminuir la mortalidad por infecciones

respiratorias agudas en nuestro pais y entre ellos podemos citar las siguientes:

- Amplia cobertura de los servicios de salud que permiten que el nifio

reciba una atenciéon médica adecuada en cualquier lugar. ®

- Creacion de los Servicios de Neumologia en los Hospitales Pediatricos con
personal especializado y su dedicacion exclusiva y a tiempocompleto para el

diagnostico y el tratamiento de las IRA. ®
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- Creacion de la Red de Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios
Pediatricos a lo largo de todo el pais. ®

- Desarrollo del programa por los Médicos de Familia y especialistas de Medicina
General Integral con una cobertura del 100 % de la poblacion en la atencién

primaria. ®

-Conducta unificada de diagnostico y tratamiento de estas enfermedades con el
manejo estandar de casos, que incluye el ingreso precoz de todo nifio que
presente factores de riesgo importantes y terapia con antibioticos en aquellos

pacientes que asi lo requieran. ®

- Programa de inmunizaciones al 100 % de los menores de 15 afios que cubre un

grupo de infecciones respiratorias agudas. ®

- Mejoria del estado nutricional de la poblacion pediatrica asi como la disminucion
del bajo peso al nacer.®

-Incorporacion en la Docencia de pre y post grado de las rotaciones a tiempo

completo por los servicios de Neumologia Pediatrica. ®

Factores predisponentes o de riesqo de las IRA.

Se han identificado un numero de factores predisponentes o de riesgo, que
pueden agruparse de acuerdo a su relacion con el huésped, el medio ambiente
gue lo rodea y el agente infeccioso. Estos pueden ser modificables o no. En la
mayoria de los nifios fallecidos por IRA puede encontrarse mas de uno. Son los
factores socioeconémicos el denominador comun que favorece el bajo peso al
nacer, la desnutricion, la falta de inmunizaciones y las condiciones ambientales
desfavorables. Otros factores importantes son el hacinamiento, la contaminacion
ambiental, el humo del cigarro o tabaco (de forma pasiva o activa), la no

administracion de lactancia materna, asi como alguna enfermedad de base. ©)

Corta edad:La mayoria de los fallecimientos por IRA ocurren en el primer afio de

vida, sobre todo en los primeros 3 meses, debido a la inmadurez de las vias
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respiratorias y sus mecanismos defensivos, lo que favorece la mayor gravedad y

la predisposicion a la insuficiencia respiratoria aguda. ©
Sexo: El sexo masculino es el mas afectado, sin que se haya definido la causa. ©®

Procedencia Urbana: El proceso de urbanizacién conduce a una serie de

problemas sociales de indole diversa, entre los cuales se podrian mencionar los
siguientes: deterioro del medio ambiente urbano, exacerbacion de los problemas
de salud por la carencia de infraestructura urbana adecuada y hacinamiento e
incremento de la contaminacién de las ciudades por los desechos organicos e
inorganicos que contribuyen al deterioro del ambiente. (%

Estos problemas se presentan con mayor fuerza en el sector mas pobre de la
poblacién y sus miembros mas vulnerables. Las afecciones de la salud estan
relacionados primordialmente, con las enfermedades infecciosas, en particular las
respiratorias y las gastrointestinales originadas por la contaminacion del agua,
escasa salubridad y practicas higiénicas comprometidas. El conjunto de todos
estos elementos contribuye a fomentar los riesgos en salud publica; de manera
qgue las IRA, la gastroenteritis, conjuntivitis, diarrea infantil entre otros, son

padecimientos recurrentes.9)

Bajo peso al nacer: En nifios nacidos antes del término o con bajo peso para la

edad gestacional, hay mayor grado de inmadurez y menos capacidad defensiva
del sistema respiratorio que sus congéneres que nacieron con un peso mayor de
2500 gr. Este factor, sobre todo en los nacidos a término (38 a 40 semanas),
constituye segun la OMS uno de los dos factores de riesgo mas importantes, que

incrementa mas de siete veces el riesgo de muerte. ©)

El promedio de nifios con bajo peso es superior en paises subdesarrollados,
donde puede encontrarse en mas del 15% de los nacimientos. Aunque Cuba ha
disminuido la incidencia del bajo peso (5,5% en 2004), este es un factor de riesgo

que sigue apareciendo en los fallecidos por IRA. ©
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Prematuridad: Los nifios pretérminos (menos de 37 semanas) no recibieron las

inmunoglobulinas que por via trasplacentariaes trasmite la madre durante el dltimo
trimestre del embarazo y que lo protegen pasivamente de diferentes
entidades.Estos nifios también tienen una funcidn respiratoria mas restringida, con
tendencia a la apnea y los desequilibrios acido-basicos. Son frecuentes ademas
los problemas nutricionales durante el primer afio de vida, asociados al destete

precoz e intolerancia digestiva.

Desnutricién: La desnutricibn severa condiciona a alteraciones inmunoldgicas,
deprime las defensas locales y constituye el segundo factor de riesgo mas
importante, segun la OMS. Su incidencia es muy baja también en Cuba, pero la
encontramos en varios fallecidos casi siempre asociada al bajo peso al nacer y

destete precoz.

No administracion de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses: La leche

materna es el alimento ideal de la especie y garantiza las necesidades del
lactante. Contiene ademas anticuerpos, lactoferrina, células y productos celulares
gue impiden la colonizacion del tracto respiratorio superior por bacterias
patdgenas y protegen al nifio pasivamente contra multiples agentes infecciosos:
(VSR) y virus de la Influenza, Streptococo B, Neumococo, Haemophylus

influenzae, y otros. (V)

En diversos estudios que comparan nifios pequefios de acuerdo a la alimentacién
recibida, se ha reportado doble incidencia de hospitalizaciones por IRA, mayor
frecuencia de otitis media aguda, bronquiolitis severas y neumonias graves, asi

como incremento de la mortalidad en lactantes que no recibieron leche materna.
(11

Hacinamiento familiar. Se ha demostrado que las condiciones de vida

inadecuadas favorecen las IRA graves y en ello interactian varios factores:
condiciones deficientes de ventilacion y hacinamiento en las viviendas que ayudan
a la trasmisién de las IRA, baja escolaridad de los padres y bajo indice per cépita

familiar, con un cuidado inadecuado y deficiente de la alimentacién del nifio e
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inestabilidad familiar. A esto se suman problemas culturales, migraciones por

guerras y hambrunas y falta de acceso a los servicios de salud. V)

Atopia Familiar: Los padecimientos atopicos en pediatria son temas de estudio

constante a nivel mundial y han tomado un papel protagdnico en los ultimos afios
con el desarrollo de nuevas técnicas de investigacibn en el campo de la
Inmunologia. En la edad pediéatrica se estima que de 10 a 15% pueden presentar
sintomas asociados con atopias, de ellos hasta 20% puede padecer sibilancias y
sintomas asociados a asma antes de los seis afios, asi como rinosinusitis en
poblacion de Sudamérica, siendo un importante predictor de atopia en la nifiez y

mas aln si existe historia familiar en primer grado. 2

En la poblacion pediatrica el desarrollo de la microbiota se da en el transcurso del
primer aflo de vida; sin embargo, ningun periodo tiene mas importancia que la
infancia, en el cual el microbioma de la madre entra en contacto con el lactante,
quien provee la microbiota intestinal protectora que se desenvolvera en todos los
procesos nutricionales, inmunoldgicos e inflamatorios a futuro. Asi, puede verse
afectada por la alimentacion, una exposicion inadecuada a medios hostiles y en
gran medida por el uso de antibidticos para infecciones de vias urinarias,
respiratorias, o cuidados de recién nacidos prematuros. Todas estas
probabilidades suman para que dicho peligro del aparecimiento de atopias se
materialice bajo determinadas condiciones por la exposicion sostenida del

mismo.12)

Esquema de inmunizacién incompleto: Muchas enfermedades prevenibles por

vacunas producen neumonias o complicaciones respiratorias que condicionan

mortalidad. 13

El esquema vacunal basico propuesto por la OMS previene la difteria, la tos ferina
y el sarampion, y aungue se ha ampliado la cobertura vacunal a muchas regiones
del mundo, todavia ocurren epidemias de estas enfermedades en paises en vias

de desarrollo asi como resurgimiento de brotes en paises que dejaron de vacunar.
13)
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En el momento actual muchos paises han incorporado al esquema la vacuna
conjugada que previene la enfermedad invasiva por Haemophylus influenzae, la

cual es altamente efectiva para la erradicacion de la enfermedad. 3

La enfermedad neumocdcica cuenta en estos momentos con una vacuna
conjugada que cubre los 7 serotipos mas frecuentes en el nifio, y se encuentran
en evaluacién formulaciones que incluyen 9, 11y 13 serotipos. Esta vacuna es
efectiva contra los serotipos incluidos. En poblaciones donde se ha usado, se
reporta aumento de infecciones por serotipos no vacunales, los cuales son en

general menos invasivos y mas susceptibles a la antibioticoterapia. %

La vacuna antigripal, que se prepara de acuerdo al pronéstico de la cepa que

circulara, puede ser muy Util sobre todo en nifios de alto riesgo. @3

Se trabaja en vacunas contra el Estreptococo B, Chlamydias y Micoplasmas, asi
como los principales virus respiratorios. Aunque el virus Sincitial respiratorio es un
patdégeno muy importante en el primer afio de la vida, ain no se ha logrado una

vacuna gue induzca una respuesta inmune adecuada y duradera.®3)

Enfermedades Cronicas: Existe un grupo de enfermedades que disminuyen los

mecanismos defensivos locales o sistémicos, lo que favorece las neumonias:
malformaciones congénitas pulmonares, digestivas o cardiacas, fibrosis quistica,
asma bronquial y enfermedades neurolOgicas, neuromusculares u otras que se
acompafan de hipotonia, las deficiencias inmunes congénitas o adquiridas

incluyendo el SIDA, asi como la Sicklemia, entre otras. (13

Asistencia a casa de cuidados o Circulos Infantiles: Cuando el nifio asiste a un

circulo Infantil o guarderia, se incrementa el riesgo de transmisiéon de IRA virales,
asi como de colonizacion nasofaringea con bacterias patdogenas a partir de
portadores. Similar riesgo tienen los nifios que son cuidados en una casa, cuando
el nimero de nifilos es mayor de 3 0 4. La colonizacién con algunos patégenos
especificos como el neumococo resistente a la penicilina, es un problema

importante en la actualidad. (*®
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En las familias numerosas, en las cuales conviven nifios pequefios con nifios de
edad preescolar y escolar, el riesgo de trasmision de IRA y colonizacion

nasofaringea puede ser también mayoria. 3

Habitos toxicos familiares (tabaquismo): El hogar es el lugar donde el nifio

permanece la mayor parte del tiempo y resulta muy irritante la presencia de

contaminantes en este medio. 13

El humo del cigarro es el mas importante de ellos, sobre todo cuando es la madre
o la figura que la sustituye la persona que fuma.Este puede permanecer varias
horas en una habitacion y su inhalacién en la edad pediétrica, incluyendo al
adolescente, es mucho mas toéxica y nociva que en el adulto ya que contiene
particulas respirables, gases irritantes: monoéxido y dioxido de carbono, dioxido de
nitrégeno, aldehidos y otras muchas sustancias.Estos componentes lesionan el
epitelio de las vias respiratorias, disminuyendo el aclaramiento mucociliar, inducen
hipersecrecion de mucus, disminucion del surfactante y de la actividad del

macrofago alveolar y tienen propiedades oxidantes. (12

En niflos nacidos de madres que fumaron durante el embarazo, se han descrito
alteraciones estructurales en los pulmones y tienen como promedio 180-200 g.

menos de peso. 13

La aspiracion pasiva de humo se asocia a disminucion de la tasa de crecimiento
de la funcion pulmonar durante la nifiez, mayor frecuencia de IRA bajas
particularmente traqueitis y bronquitis, incremento en la tasa de hospitalizaciones
por neumonia y otras infecciones respiratorias en menores de 2 afios y mayor

riesgo de otitis media aguda y recurrente. 13

Otros contaminantes del hogar son los combustibles utilizado para cocinar, los que
también generan particulas, gases toxicos y otros compuestos. Son
particularmente nocivos los gases que se liberan de la combustion de madera o
materia organica, asi como del keroseno y petréleo, sobre todo cuando no hay una
adecuada ventilacion en la cocina, o los alimentos se elaboran en la misma

habitacion donde se duerme y realizan otras actividades. 3
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La contaminacion exterior dada por los gases liberados de las industrias o la
combustion de los vehiculos automotores es menos importante pero debe tenerse

en cuenta sobre todo en las grandes urbes. (13

Alta prevalencia de portadores nasofaringeos: La prevalencia de bacterias

productoras de neumonia se incrementa en paises en vias desarrollo debido al
hacinamiento, las condiciones de vida y los altos indices de desnutricién. Las
hospitalizaciones recientes, de menos de 1 mes y que algunos autores extienden

hasta 3 meses, también favorecen esta colonizacién. 3

El conocimiento de estos factores de riesgo es muy importante tanto para la
prevencion como para el seguimiento de los nifios en riesgo. Aunque de forma
general la OMS sefiala el bajo peso al nacer y la desnutricion como los dos
factores de riesgo mas importantes, no hay dudas de que pueden existir

variaciones de una regién a otra. (13

Entre las principales causas de asistencia médica a los servicios de atencion

primaria se salud se encuentran:

Rinofaringitis infecciosa aguda o Catarro comun

Enfermedad infecciosa viral frecuente en el aparato respiratorio superior, que
afecta la nariz, senos paranasales, faringe y laringe; que no discrimina en edades
y es autolimitada. *4

Las manifestaciones clinicas varian segun la edad del nifio:

* Niflos menores de 6 meses: estornudo, obstruccion y secrecion nasal que
puede dificultar el suefio y la alimentacion. Por lo general no hay fiebre. (4
 Nihos entre 6 meses y 3 afios: fiebre hasta 40°C,
irritabilidad, secrecion nasal acuosa, mucosa O mucopurulenta, anorexia,
orofaringe enrojecida con foliculos linfoides aumentados. En la otoscopia en las
primeras 24 a 48 horas, los timpanos estan ligeramente congestivos sin que exista

otitis media. Puede acompafiarse de vomitos y diarreas. %
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* Nifios de 4 o mas afos: no hay fiebre o es muy ligera, con sequedad o irritacién
de las fosas nasales y/o de la orofaringe, escalofrios, cefalea, anorexia, malestar
general, pueden existir adenopatias cervicales pequefias o medianas. %

Faringoamigdalitis con vesiculas, nédulos o ulceraciones.

Inflamacion de la orofaringe y las amigdalas caracterizadas por dolor y fiebre de
etiologia viral, causa méas frecuente de consulta en pediatria en menores de 3
afios, con un alza epidemiolédgica en los meses mas frios. (14 19

Manifestaciones clinicas:Fiebre hasta 40 °C de varios dias de evolucion, dolor
faringeo y odinofagia. Puede presentarse como:

- Gingivoestomatitis herpética: encias edematosas, dolorosas y sangrantes,
pequefas vesiculas rodeadas de una zona mas enrojecida que se extienden a la
mucosa bucal y paladar blando y que respetan las amigdalas. Adenopatias
cervicales de variado tamarfio, sialorrea, halitosis y rechazo al alimento. %

- Herpangina: orofaringe enrojecida conpequefias lesiones vesiculares,
ulceraciones en pilares anteriores y paladar blando, exulceraciones que duran
varios dias, odinofagia y rechazo al alimento.

- Faringitislinfonodular: enrojecimiento de la orofaringe y pequefias nodulaciones
rojizas en los pilares anteriores que no se ulceran. 9

- Sindrome boca-mano-pie: similar a la herpangina; pero acompafadas de
vesiculasen los bordes de las manos y pies. (16)

Faringoamigdalitis con exudados y membranas

Proceso inflamatorioagudo de las amigdalas y los foliculos linfoidesde la faringe,

de causa bacteriana, frecuente en edades entre 3 y 15 afos. (1617

Manifestaciones Clinicas: La FA por estreptococo es mas frecuente en las edades
entre 5y 15 afios, siendo exudados positivos a Estreptococo Beta Hemolitico del
grupo (ABHEA) por cultivo entre el 30 y 75%, la fiebre es de aparicion repentina
con dolor de garganta,odinofagia y adenopatias cervicales dolorosas sobre todo a
nivel del angulo del maxilar, existe congestion y edema de la faringe, de los pilares
amigdalinos y el paladar blando, donde pueden aparecer petequias sobre la

mucosa enrojecida de manera difusa. En niflos entre 1y 3 afios de edad las IRAS
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altas producidas por EBHGA se presentan con fiebre moderada, secrecion nasal
seromucoidey prolongacion por dias o pocas semanas de la fiebre o febricula,
irritabilidad y anorexia; son poco frecuentes los exudados amigdalinos. ®®En nifios

menores los exudados son producidos por adenovirus. (8 19.20)

Otitis Media Aquda

IRA alta complicada. Inflamacién aguda del oido medio, presencia de liquidos en
este, que se acompafia de uno o mas signos: fiebre, irritabilidad, otorrea, anorexia,

vomitos, diarreas etc. @V

Manifestaciones clinicas: Precedida por una IRA alta de inicio subito, otalgia,
trastornos auditivos, fiebre e irritabilidad. 2V

Se distinguen dos etapas: etapa pre-supurativadondeexisten sintomas
generales, dolor durante el suefio, diarreas, vomitos. Otoscopia: membrana
timpanica roja, engrosada, con pérdida del reflejo luminoso, motilidad y
audiciondisminuida y etapa supurativa donde los sintomas aumentan al maximo;
en la otoscopia se observa la membrana timpanica abombada y blanca o ruptura

con salida de pus y sangre (cuando esto ocurre mejoran los sintomas). %2

Examen Fisico: Timpano: hiperémico, opaco, abombado o poco movible. Otorrea.

Perforacion timpanica. Adenopatias (descartar mastoiditis). (122

Adenoiditis aguda:

Infeccion aguda e inflamacion delas adenoides. Generalmente el tejido esta

previamente hipertrofiado. %)

Manifestaciones clinicas:Facies adenoidea (el paciente duerme con la boca
abierta) , ronquido, respiracion bucal ruidosa, halitosis, deformidad de la caja
dentaria superior, historiaprecedente de rinitis, voz nasal, faringitis crénica, tos
nocturna, puede disminuir el gusto y el olfato, asociada con frecuencia a Otitis
media crénica y deterioro de la audicién. En la fase aguda existe la presencia de

fiebre, nduseas, vomitos, anorexia y por la pared posterior de la amigdala cae
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secrecion purulenta procedente de la nariz; las adenoides se suelen palpar pero

no se recomienda en esta fase por el riesgo de aspirar las secreciones. 3

Los crups:

La inflamacion que afecta a las cuerdas vocales y a las estructuras situadas por
debajo de las cuerdas se llama laringitis, laringotraqueitis o
laringotraqueobronquitis, y la inflamacién de las estructuras situadas por encima
de las cuerdas (es decir, de los aritenoides, los pliegues aritenoepigloticos «falsas
cuerdas» y la epiglotis se llama supraglotitis. El crup es un término genérico,
estacaracterizado por una tos especialmente metalica o «perruna», que puede
acompafnarse o no de ronquera, de estridor inspiratorio y de signos de dificultad

respiratoria por obstruccion laringea de intensidad variable. ¢4

Lo componen: Laringotraqueobronquitis, Epiglotitis aguda (supraglotis), Laringitis
infecciosa aguda, Laringitis aguda espasmaddica (crup espasmadico). @4 25

Bronquiolitis:
La Bronquiolitis es una infeccion respiratoria aguda (IRA) baja, de causa

generalmente viral, que tiene como caracteristica fundamental la
obstruccion generalizada de las vias aéreas terminales (bronquiolos
terminales y bronquiolos respiratorios) con atrapamiento de aire de inicio
subito, en pocas horas, que ocasiona respiracion rapida e hiperinsuflacion
pulmonar y es un episodio aislado con nula o escasa evidencia de
broncoespasmo anterior. 6

Manifestaciones clinicas:Aparece en los dos primeros afios de la vida,
sobre todo en el primero,peroesmas severa en los primeros seis meses de
edad. (®

Los nifios infestados presentan manifestaciones de infeccion respiratoria
alta que duran 48-72 horas: secrecion nasal mucosa y tos a veces
paroxistica, acompafiada de fiebre no muy elevada en el 50 % de los
casos,dificultad para tomar los alimentos, irritabilidad y vomitos. A las 48-

72 horas aparece dificultad respiratoria baja, polipnea gradual y tiraje, la
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frecuencia respiratoria puede alcanzar entre 60 y 80 respiraciones por
minuto, asociada a aleteo nasal,esta frecuencia puede mantenerse de tres
a cinco dias con ligeras variaciones en distintas horas, que aumenta
ligeramente con la ingestion de alimentos, y con poca o ninguna respuesta
al tratamiento. @7

El térax presenta hiperinsuflacion pulmonar con hiperresonancia por el
atrapamiento de aire, tiraje subcostal e intercostal que acompafia en
intensidad la evolucion de la polipnea. Hay presencia de estertores
sibilantes y en ocasiones también crepitantes o subcrepitantes, con
disminucion del murmullo vesicular en los casos severos. El higado y el
bazo se palpan debido al descenso de los diafragmas. Hay taquicardia y
algunos pacientes pueden presentar hipoxia moderada o severa con
presencia de cianosis. La apnea puede aparecer en el menor de seis
meses, sobre todo en prematuros con bajo peso, en los primeros tres dias
de la enfermedad. En la mayoria de los pacientes, a los 3-5 dias, la
frecuencia respiratoria comienza a disminuir para regresar a los valores
normales en dos o tres dias mas, predominando los cuadros ligeros.
Menos del 30 % de los niflos menores de un afio requieren
hospitalizacion. @7

El ingreso hospitalario varia entre 15y 30 % de los casos y la mortalidad
es de alrededor del 1 % de los ingresados. (%®

La gran mayoria de los nifios evolucionan hacia la curacion en menos de
una semana, sin recurrencias posteriores. Otro pequefio grupo presenta
cuadros similares de menor intensidad en los proximos meses o el
proximo afio, y un tercer grupo, atépicos, presentardn asma
posteriormente. Hay evidencias que sostienen que hay una relacion
directa entre estas dos afecciones, dependiendo esta posibilidad de
predisposicion genética, factores ambientales e intensidad del proceso. %8

Neumonia adquirida en la comunidad:

Las neumonias agudas infecciosas son procesos inflamatorios del parénquima

pulmonar (alveolos e intersticio), reconocibles radiolégicamente y evidenciados por
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una clinica dependiente de la edad, la constitucion del paciente y, en parte, por la
etiologia que las origina. 9

Manifestaciones clinicas:Clasicamente se han descrito dos formas clinicas de
neumonia: la tipica (fiebre, escalofrios, dolor costal y tos productiva) referida
principalmente a la etiologia neumocécica y la atipica (comienzo gradual, tos no
productiva, cefalea, malestar general, etc.) causada preferentemente por virus o
agentes bacterianos intracelulares (Mycoplasmas y Chlamydophilas). Esta
distincion es aplicable a nifios mayores y adolescentes, pero en neonatos y

lactantes se hace mas dificil la diferenciacion. G0 31

Neumonia tipica: (condensante)

Sindrome de condensacién inflamatorio: Comienzo abrupto, generalmente

precedida de un cuadro catarral, con polipnea (frecuencia respiratoria mas de 50
respiraciones por minuto en ninos menores un afio de edad y mas de 40 en nifios
mayores), tiraje, disminucion de la expansibilidad toracica, aumento de las
vibraciones vocales al llanto 0 la voz cuchicheada en la zona afectada, matidez en
esa zona y disminucion del murmullo vesicular con la presencia de estertores

himedos, broncofonia, respiracion se planteé soplo tubérico. 2

Sindrome _de Infeccion Respiratoria aguda baja: Mas comun de nifios pequefios

menores de dos afios donde la condensacion puede presentarse a focos
diseminados (bronconeumonia): Polipnea, tiraje, estertores humedos finos

diseminados en ambos campos pulmonares. 2

Neumonia atipica (intersticial): Comienzo gradual, fiebre, tos no productiva,
cefalea, malestar general y expresion clinica del Sindrome de Obstruccion
Bronquial Difuso: Polipnea, tiraje, espiracion prolongada, hipersonoridad pulmonar,

disminucion del murmullo vesicular con estertores hiimedos finos y sibilancias. 2
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la frecuencia de factores de riesgo ya conocidos en las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) en nifios menores de 5 afios egresados en nuestro

centro.

Obijetivos especificos

1. Determinar a los pacientes estudiados segun edad, sexo y procedencia.

2. Relacionar la frecuencia de los factores de riesgo ya conocidos con las
enfermedades que conforman las IRA: (edad, sexo, prematuridad, bajo
peso al nacer, estado nutricional, lactancia materna exclusiva,

hacinamiento, atopia familiar).
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Material y método

Clasificacion de la investigacién: Investigacion Desarrollo
Disefo y tipo de estudio: Observacional, Descriptivo, de Corte Transversal.
Escenario: Hospital Pediatrico Provincial Docente “Paquito Gonzalez Cueto” de
Cienfuegos en el Servicio de Respiratorio.
Periodo que abarc6 el estudio: 1lro de septiembre del 2020 hasta el 31 de
marzo del 2021.
Poblacién de estudio: Se estudiaron los nifilos menores de 5 afios egresados en
el servicio de Enfermedades Respiratorias en el periodo del 1ro de septiembre del
2020 al 31 de marzo del 2021 por Infeccion Respiratoria Aguda.
Se excluyo de la investigacion: a todos los nifios con reingreso por Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) en el mismo periodo de estudio, debido a que ya le se
les habia aplicado el formulario (Anexo 1).
Técnicas y Procedimientos:

Se empled un formulario de datos elaborados por la autora y tutora del trabajo,
(Ver Anexo 1); que fue llenado mediante el interrogatorio directo a los familiares y
por los datos obtenidos en los expedientes clinicos en las primeras 72 horas del

ingreso en sala por la autora del trabajo.

Se tomo en consideracion algunos de los factores de riesgo asociados a las IRA
para este estudio teniendo en cuenta a su alta frecuencia de aparicion en la

comunidad.

Disefio estadistico: Los datos obtenidos se recogieron mediante un formulario
(anexo 1) y llevados a una base de datos para su procesamiento con el programa
IBM SPSS Statistics 21,0. Los resultados se presentaron en tablas de frecuencia
y de relacion de variables, expresandose los resultados en frecuencia y por
cientos.

Para dar salida al objetivo nimero 1:

Se hallé la frecuencia de las variables como: edad, sexo y procedencia.
La edad (cualitativa ordinal) se clasifico en 6 rangos:

0 a6 meses, 7 a1l meses, 1 afo, 2 afios, 3 aios y 4 afos.
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El sexo (Cualitativa nominal dicotomica) se clasific6 en: masculino y femenino
segun corresponda.
La procedencia (Cualitativa nominal) se clasific6 en 2 categorias:

Urbano y Rural segun corresponda.

Para dar salida al objetivo nimero 2:

Se establecid la posible relacion existente entre los factores de riesgo con
respecto al tipo de IRA que presentaron durante el egreso cada paciente.
Para esto se calcul6 el nimero de casos segun el tipo de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) y factores de riesgo que presenten los nifios en el
momento de su egreso. En estos casos se mostrd tablas donde se relacionen los
diferentes factores de riesgo con los diferentes tipos de IRA expresadas en
namero y porcientos.
Las Infecciones Respiratorias Agudas (Cualitativa ordinal) que se tuvieron en
cuenta en el estudio:

o Catarro comun

o Faringoamigdalitis

o Otitis Media Aguda

o Adenoiditis aguda

o Crups (Laringitis aguda)

o Bronquiolitis

o Neumonia
Los factores de riesgo que se tuvieron en cuenta en el estudio:
Pretérmino (Cualitativo nominal): Todo nifio nacido antes de las 37 semanas de
edad gestacional. Se clasifico en 2 categorias: si y no respectivamente.
Bajo peso al nacer (Cualitativo nominal): Todo paciente cuyo peso al nacer haya
sido inferior a 2500 gramos.Se clasificd en 2 categorias: si y no respectivamente.
Para determinar el Estado nutricional (Cualitativa ordinal) del nifio se utilizaron
las tablas cubanas de crecimiento y desarrollo (Ver Anexo-2) y se consideraron
desnutridos los pacientes que se encontraban por debajo del 3 percentil, delgados
los que estaban entre 3-10 percentil, eutréficos entre el 10-90 percentil, sobrepeso

entre el 90-97 percentil y obesos los nifios por encima del 97 percentil.
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Lactancia materna (Cualitativo nominal): Se clasificaron en 2 categorias:
Adecuada e Inadecuada.

Se tuvo en cuenta como lactancia materna adecuada si el niflo hasta el sexto mes
de vida tomo sélo leche materna.

Se consider6 inadecuada si el menor nunca tuvo lactancia materna o esta fue
interrumpida antes de los seis meses de edad.

Hacinamiento (Cualitativo nominal): Se consider6 segun la OMS como la
condicién donde el nimero de ocupantes excede la capacidad de espacio de la
vivienda con un indicador de 3 personas o mas viviendo en una misma habitacién,
se clasificaron en 2 categorias: si y no respectivamente.

Atopia (Cualitativo nominal): Se clasificaron en 2 categorias: si y no. Se
considera como si, cuando los padres o hermanos del nifio (familiares de primera
linea) padezcan de enfermedades alérgicas como rinitis alérgica, dermatitis
alérgica, Asma Bronquial. Lo que no cumpla con esta categoria se tomara como
no.

Una vez recogida toda la informacién necesaria para la investigacion se
confeccion6é una base de datos empleando el programa SPSS 21,0 que nos
permitio el procesamiento estadistico de los mismos y la confeccidn de las tablas
con los resultados. En el procesamiento de la informacion se emple6 medidas
matematicas para el analisis de los datos cuantitativos, para los datos cualitativos
empled como medida matematica el porcentaje. Los resultados se mostraron en
tablas de frecuencia.

Consideraciones éticas:

Para la realizacién del estudio se tuvo en cuenta los 4 principios éticos basicos
puesto que no se le realizé ningun dafio a los pacientes estudiados se tomé en
consideracion el consentimiento informado para la realizacion del estudio, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida en la edad pediétrica.

Para la realizacion de la investigacion se conté con el consentimiento de la
direccion del Hospital Pediatrico, cumpliendo con lo establecido en las

resoluciones y reglamentos que norman la actividad cientifica, segun los érganos
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regulatorios de dicha actividad (Comité de Etica de la Investigacion y Consejo
Cientifico).
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Resultados y Discusién:

Tabla 1: Nifios con IRA segun edad, sexo y procedencia. Hospital Pediatrico
Universitario “Paquito Gonzalez Cueto”. Cienfuegos, Septiembre 2020 — Marzo
2021.

Sexo
Grupo de edades Femenino Masculino No.
0 - 6 meses 32 32 64
25,6% 22,7% 24,1%
7 - 11 meses 44 60 104
35,2% 57,6% 39,1%
1 afio 27 27 54
50,0% 50,0% 20,3%
2 anos 16 13 29
55,1% 44,8% 10,9%
3 afos 3 5 8
37,5% 62,5% 3,0%
4 afos 3 4 7
42,8% 57,1% 2,6%
Total 125 141 266
46,9% 53% 100,0%
n: 266

Fuente: Historia Clinica y formulario.

La tabla 1 nos muestra la distribucion segun edad y sexo, donde se observa que
el 39,1% tenian edades comprendidas entre 7 y 11 meses, seguidos por el
grupo de nifios de 0 a 6 meses con un 24,1% y en tercer lugar el grupo de nifios
de 1 afio con un 20,3%. Ademas en esa tabla podemos apreciar que el sexo

masculino con 53 % de pacientes, predominé sobre el femenino.

En nuestro estudio encontramos que 145 nifios, el 54,5 %, procedian de areas

urbanas.

Son multiples los factores considerados como predisponentes o de riesgo en la
aparicion, transmisibilidad, duracién y evolucion de las IRA en nifios. Dentro de ellos
se le confiere a la edad un lugar preponderante por cuanto la mayoria de los

autores reportan al menor de 5 afos y fundamentalmente al menor de un afio como
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el grupo mas vulnerable, lo que esta relacionado con numerosos factores como: las
caracteristicas anatomofisiolégicas del aparato respiratorio, la inmadurez

inmunoldgica del organismo, la susceptibilidad al contagio, etc. G

Respecto a la edad, el resultado de la investigacién guarda relacion con el informe
realizado en Pinar del Rio sobre este tema, al detectar que los menores de un afio
tenian un incremento del riesgo de padecer infeccion respiratoria aguda lo que

coincidia con las estadisticas cubanas del pasado afio. ¢4

Otro trabajo nacional realizado en el Hospital Docente Infantil Sur de Santiago de
Cuba reporta que los menores de un afo resultaron los mas afectados por las
infecciones respiratorias; este sefiala que mas de la mitad de la serie analizada era
menor de un afio. Asi como otra investigacion sobre el tema realizada en México
informa que poco mas de dos terceras partes de poblacion estudiada eran nifios
menores de 12 meses. Los resultados encontrados en la presente investigacion

coinciden con dichos trabajos. 5 36)

Los nifios varones menores de 1 afio segun la mayoria de los autores constituyen el

grupo mas afectados por IRA, lo que coincide con este estudio. 9

Con respecto al predominio del sexo el masculino, se especula que puede deberse
a que el varon es mas sensible a la accion de los cambios y/o alteraciones del
medio ambiente, lo que los coloca en una posicion desventajosa ante las
infecciones con respecto a las hembras, pero no se ha logrado demostrar aun la
veracidad de dicho planteamiento. En estudios basados en datos de clinicas sin
embargo, no se puede descartar la posibilidad de sesgo en el sexo al buscar

asistencia. ©¢7

En trabajos publicados en revistas peruanas en el 2020, se encontraron resultados
gue hacian referencia a la frecuencia de fluctuacién de la variable sexo en las
poblaciones de estudio el cual refiere que: referente al género de los nifios el 51,9%

(84) eran femeninos y el 48,1% (78) eran del sexo masculino. 8
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En el articulo realizado por el Dr. Glere en junio 2017, de la muestra entrevistada
se reconocié que el 52.70% de casos pertenecian al sexo masculino y el 47.30%
al femenino, concluyendo que las Infecciones Respiratorias Agudas no
discriminaban el sexo, por lo que su incidencias fue casi compartida. En otros
estudios en Peru, los resultados obtenidos mostraban que los varones fueron los
gue mas padecieron infecciones respiratorias agudas con un 64% mientras que
las nifias solo representaron el 36% de las IRA, concluyendo que el sexo
masculino era mas propenso a sufrir problemas respiratorios, que los varones
podian ser mas susceptibles que las hembras a las infecciones por factores
evolutivos, como la conducta y por diferencias hormonales. Lo anterior coincide

con los resultados obtenidos en esta investigacion. (7: 3839

Con respecto a la procedencia, actualmente la OPS afirma que mas de la mitad de
la poblacion a nivel mundial, reside en areas urbanas con una proporcion que va
en aumento. Las tendencias de urbanizacion presentan tanto oportunidades para
mejores resultados de salud como riesgos para la misma. En comparacion con sus
contrapartes rurales, las poblaciones urbanas generalmente tienen mejor acceso a
servicios sociales y de salud, sin embargo, las deficiencias en el planeamiento
urbano estratégico pueden resultar en desigualdades sociales, pobreza urbana,
delitos violentos, acceso inadecuado a servicios basicos, necesidades
insatisfechas de poblaciones diversas, una falta de cohesion social, peligros

ambientales y condiciones que afectan la seguridad humana y la salud mental. “%

La region de las Américas es una de las zonas mas urbanizadas del mundo en
desarrollo, las cuales suelen ser rapidas y poco planificadas, lo que aumenta las
repercusiones del cambio climatico, falta de oportunidades laborales, vivienda,

seguridad y proteccion social. 9

Varios estudios realizados en Chile hacen referencia a los diferentes tipos de
riesgos para la salud del nifio en el medio ambiente urbano como son los agentes
patégenos y sus vectores, desechos industriales o particulas de materia en el aire
producto de la combustidon de carburantes, proteccion insuficiente contra el ruido,

insuficiente provision de infraestructura etc.; todos tienen como denominador
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comun el aumento de la incidencia y prevalencia de enfermedades respiratorias y
gastrointestinales en la edad pediatrica, “>“Y con lo cual coinciden los resultados

obtenidos en la presente investigacion.

Tabla 2: Tipo de IRA al egreso de los pacientes menores de 5 afios. Hospital
Pediatrico Universitario “Paquito Gonzalez Cueto”. Cienfuegos, Septiembre
2020— Marzo 2021.

Tipo de IRA al egreso No. %
Catarro comun 118 44,4
Faringoamigdalitis 75 28,2
Bronquiolitis 31 11,6
Neumonia 18 6,8
Laringitis aguda 13 4,8
Otitis media aguda 10 3,7
Adenoiditis aguda 1 0,4
Total n =266

Fuente: Historia Clinica y formulario.

En la tabla 2, se describen los resultados correspondientes a los diagndsticos de
la enfermedades que presentaron los pacientes; el catarro comun con 44,4% fue
el diagndstico mas frecuente por el cual egresaron los pacientes estudiados,

seguido de la Faringoamigdalitis con 28,2% y la Bronquiolitis aguda con 11,6%.

En Cuba, al igual que en el resto del mundo, las IRA constituyen uno de los
principales problemas de salud y llegan a ser la primera causa de morbilidad en
los menores de 5 afios. La gran mayoria estan ocasionados por virus y se plantea
gue el 25 % del total de consultas y al menos 20 % de las hospitalizaciones son
por IRA. 42

El Catarro comun y las Faringoamigdalitis virales son patologias frecuentes en
nuestro medio, que por su caracter autolimitado, generalmente no requieren de
un ingreso hospitalario. Nuestro pais, como parte la estrategia del PAMI en
funcién del cuidado y proteccion de la salud de nuestros infantes, tomé como
medida el ingreso de todos aquellos pacientes pequefios con dichas patologias

que presentasen algun factor de riesgo de peso. “3)
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Con respecto a las Bronquiolitis, la OPS la describe como una infeccion de las
vias respiratorias inferiores mas frecuente en niflos menores de un afio, con una

presentacion de un 18% de todas las hospitalizaciones pediatricas a nivel mundial.
(44)

En época epidémica, hasta el 60% de los nifios son hospitalizados y positivos para
el VRS. En el hemisferio norte es mas frecuente entre los meses de noviembre
hasta abril, con un pico en enero y febrero, durante estos meses, pueden
representar hasta un 15% de los motivos de consulta en los servicios de urgencias
pediatricos. “® Esto guarda relacion con el comportamiento de esta enfermedad
en Espafia (Madrid) y nuestro pais, cuyos datos se asemejan a los obtenidos en

este trabajo.

Las Neumonias, que en nuestro estudio ocuparon el cuarto lugar en cuanto a
motivo de egreso de los pacientes, representan una de las primeras causas de
atencion meédica al nivel mundial con estadisticas entre 30 y 60 % de nifios
hospitalizados. No obstante la mayoria de los casos son manejados al nivel de la

Atencion Primaria de Salud. “9)

Todo ello coincide con estudios realizados en Colombia @2 donde la incidencia de
la IRA fue menor a la reportada en el &mbito nacional y mayor a la reportada en la

literatura internacional de paises desarrollados. 7 48

Considera la autora que por todo lo anteriormente expuesto era de esperar que el
Catarro comuan, la Faringoamigdalitis y la Bronquiolitis fueran las patologias mas
frecuentes en el estudio, debido a que puede estar relacionado con los meses en
gue se realizé el trabajo que coincide precisamente con el alza epidémica de

enfermedades virales.
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Tabla3: Factores de riesgo asociados a las IRA por orden de frecuencia. Hospital
Pediatrico Universitario “Paquito Gonzalez Cueto”. Cienfuegos, Septiembre 2020—

Marzo 2021.

Factores de riesgo Total %
Procedencia urbana 145 54,5
Sexo masculino 141 53,0
Hacinamiento 132 49,62
Lactancia materna inadecuada 120 45,11
Atopia familiar 120 45,11
Edad (7-11 meses) 104 39,1
Bajo peso al nacer 40 15,0
Prematuridad 33 12,40
Malnutricién por defecto 25 9,39

Total n:266

Fuente: Historia Clinica y formulario

En cuanto a los factores de riesgo asociados a las IRA segun orden de frecuencia
(Tabla 3), observamos que de los 266 nifios estudiados la procedencia urbana se
presentd en un 54,5%, el sexo masculino en el 53% y el hacinamiento en un
49,62%.

El fendbmeno de la contaminacion atmosférica caracteristico de las grandes urbes,
se relaciona con un abanico de efectos agudos y crénicos de consecuencias
graves para la salud. Emerge como problema de salud publica a mediados del
siglo pasado, como resultado del empleo de combustibles fosiles en el transporte,
la generacion de energia y otras actividades humanas. Esto se evidencia con
mayor frecuencia en comunidades de la region latinoamericana, en las cuales se
existe un alto nivel de urbanizacion en las ultimas tres décadas, lo que ha

propiciado la aparicion de una multiplicidad de barrios consolidados en las afueras
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de la ciudades; con caracteristicas de insalubridad y hacinamiento, donde el
crecimiento en muchas ocasiones se produce a expensas de la migracion de la

poblacion rural. “®

En una conferencia dictada en el Curso de la Sociedad Internacional para el
desarrollo de la Kinantropometria, en México, se aborda sobre la tendencia
creciente de concentracién geogréfica en zonas urbanas, la consolidacion de
barrios caracterizados por condiciones muy precarias y sus efectos nocivos sobre

la salud de sus habitantes. “8)

De esta manera, un gran numero de las nuevas familias urbanas se caracterizan
por presentar un deterioro nutricional frecuente de la poblacion infantil,
acompafado de una disminucion de la lactancia materna dada a la influencia
sociocultural del ambiente, lo que propicia la adquisicion de alimentos que a
simple vista son mas atractivos, mas costosos y de menor valor nutricional. Asi
mismo, la vida familiar se desenvuelve en espacios muy reducidos que por norma
general presentan condiciones sanitarias deplorables. Estas familias en namero
apreciable, poseen un nivel educativo muy deficiente, de manera que la pobreza y
la malnutricion son factores intimamente articulados, que inclinan a los mas
pequefios de casa a la adquisicién de infecciones respiratorias. “® Datos que

concuerdan con los mostrados en este trabajo.

Con respecto al sexo, existen investigaciones donde no se evidencian con gran
auge este factor de riesgo, lo consideran en iguales condiciones fisiolégicas e
inmunoldgica, “° dato evidente en nuestro estudio.

En un numero considerable de articulos realizados en comunidades de paises
europeos Yy latinoamericanos, los varones parecen ser mas afectados por las IRA
gue las nifias, en ellos, no puede descartarse la posibilidad de sesgo en el sexo al

buscar asistencia. (0. 51. 52, 53)

El riesgo atribuible al sexo masculino lo confirmaron dos trabajos de casos y
controles de infecciones respiratorias en Brasil, con lo que nuestra investigacion

guarda relacién. En uno de ellos, el predominio masculino se observé inversamente
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relacionado con la edad, donde 74% de los casos menores de 6 meses fue de

varones, esta proporcion fue de sélo 51% entre nifios mayores de un afio. ©0 5152
53)

En trabajos realizados en La Yaba, Camagiey, en La Matica. Guaicaipuro; en
Bayamo, Granma se encontraron similares resultados a los alcanzados por

nosotros. (0. 51,52, 53)

En cuanto al hacinamiento, que es notablemente comin en paises en desarrollo,
contribuye a la transmision de infecciones mediante gotas de secreciones y fomites,
en familias multigeneracionales o con mayor niamero de nifios menores de 5 afios

en la misma vivienda. ¢4

Un estudio en Brasil mostré que después del ajuste para factores socioecondmicos
y ambientales, la presencia de tres 0 mas nifios menores de 5 afios en la vivienda,

se asociaba con un incremento de 2,5 veces en la morbilidad por neumonia. ¢4 55,56,
57, 58)

En Honduras, las IRA representan la cuarta causa de muerte en menores de 5 afios
y son el principal motivo de consulta en centros de salud. En una publicacion en
dicho pais, se selecciondé una poblacion de manera no aleatorizada donde se
determind su incidencia con relacion a los factores de riesgo; en ella, el
hacinamiento resultd ser el mas frecuente que junto con la desnutricion y la
deficiente lactancia materna demostraron jugar un papel importante en el aumento
de episodios de IRA. %9 Elementos que tienen gran similitud con los evidenciados

en este trabajo.
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Tabla 4: Relacion edad con tipo de IRA. Hospital Pediatrico Universitario

“Paquito Gonzalez Cueto”. Cienfuegos, Septiembre 2020— Marzo 2021

Tipo de IRA Grupo de edades
0-6 7-11 1 afio 2 afnos | 3 afios | 4 afos
meses | meses
Catarro comun (n=118) 36 43 17 15 3 4
30,5% | 36,4% 14,4% 12,7% 2,5% 3,38%
Faringoamigdalitis (n=75) 17 30 16 8 2 2
22,6% 40% 21,3% 13,3% 2,6% 2,6%
Bronquiolitis aguda (n=31) 7 13 9 2 - -
22,5% | 41,9% 29% 6,4%
Neumonia (n=18) - 6 5 4 2 1
33,3% 27, 7% 22,2% 11,1% 5,5%
Laringitis aguda (n=14) 1 6 7 - - -
7,14% 42,8% 50%
Otitis media aguda (n=9) 3 6 - - - -
33,3% | 66,6%
Adenoiditis aguda (n=1) - - - - 1 -
100%
Total n: 266

Fuente: Historia Clinica y formulario

En la (tabla 4) se puede observar que de los ingresos por Catarro comun el
36,4% tenian entre 7-11 meses de edad, el 30,5% fueron menores de 6 meses y
el 14,40%, tenian 1 afio. Por Faringoamigdalitis ingresaron nifios en todos los
grupos de edades pero el grupo de nifios entre 6 y 11 meses aportdé el mayor
numero de egresos con el 40%, por Bronquiolitis 41,9% pertenecian al grupo de
nifios con edad comprendida entre 7-11 meses, seguidos por el grupo de nifios de

1 aflos con el 29% de los pacientes.

La edad es un factor variable, relacionado con la biologia humana. Luego del
nacimiento se pueden diagnosticar un gran numero de afecciones perinatales y

malformaciones organicas con riesgo para la vida. ¢

En su relacién con las infecciones respiratorias agudas como se ha planteado
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anteriormente, los lactantes, debido a la inmadurez caracteristica de su aparato
respiratorio e inmunoldgico son mas susceptibles a adquirir este tipo de

patologias. 9

Esto se corresponde con el trabajo realizado por la Dra. Martin Rodriguez quien
refiere que en la incidencia de las patologias que conformaron su estudio, el
Catarro comun destacaba en un alza epidemioldgica sobre el resto de las

entidades, predominando en los menores de 1 afio. ©9

Aunque la incidencia general de las IRA es razonablemente estable durante los
primeros cinco afios de vida, la morbilidad se concentra en la infancia entre los
menores de 5 afos, sobre todo en los primeros seis meses. Este dato tiene grandes
implicaciones para las campafias preventivas ya que muestra la necesidad de

centrar la atencion en los infantes mas pequefios. (60 61,62, 63)

Los resultados de nuestro trabajo son similares a los encontrados por el Dr.

Fernandez Salgado y colaboradores en un estudio realizado en Guaicaipuro. ¢4

En cambio, estos discrepan del trabajo realizado en Granma, Cuba, donde el
grupo de edades que predominé fueron los de 1 y 2 afios, a pesar de ello, las
patologias se mantuvieron con la misma frecuencia de aparicion 9 y coincide con
otros estudios que muestran un predominio de las IRA en menores de 1 afios,
como los realizados por los Dr. Mayea Sanchez y Dr. Tomé Lépez en la provincia

de la Habana con un 86,5 %. 8
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Tabla 5: Relacién Prematuridad con tipo de IRA. Hospital Pediatrico Universitario
“Paquito Gonzalez Cueto”. Cienfuegos, Septiembre 2020— Marzo 2021.

Tipo de IRA Prematuridad %
Bronquiolitis aguda 11 33,3
Catarro comun 8 24,2
Neumonia 8 24,2
Faringoamigdalitis 3 9,0
Laringitis aguda 2 6,0
Otitis media aguda 1 3,0
Total 33 100
(n:266)

Fuente: Historia Clinica y formulario.

La Prematuridad (tabla 5) estuvo presente en 33 nifios estudiados. Esta variable
se evidencido mas en los nifios que egresaron por Bronquiolitis aguda con un

33,3%, seguido de un 24,2% que egresaron por Catarro comun y por Neumonia.

La prematuridad (menor de 35 semanas) es un factor de riesgo para enfermedades
mas graves como displasia broncopulmonar, fibrosis quistica de pancreas,
cardiopatia congénita con repercusion hemodinamica  significativa e
inmunodeficiencia, enfermedad neuromuscular, paralisis cerebral y ciertas

malformaciones congénitas. ¢

En no pocas referencias extranjeras la Prematuridad es considerada como un
determinante en la aparicion de las IRA. En los nifios nacidos antes del término o
con bajo peso para la edad gestacional, hay mayor grado de inmadurez y menos
capacidad defensiva del sistema respiratorio con respecto a sus congéneres que

nacieron después de las 37 semanas de edad gestacional. ¢7)

Se plantea que los nifios pretérmino no reciben la cantidad suficiente de las
inmunoglobulinas (IgG) que es aportada al término del tercer trimestre del
embarazo, la cual es especifica para contra el virus Sincitial respiratorio VSR, que
los protege pasivamente, también tienen una funcién respiratoria mas restringida,

con tendencia a la apnea y a los desequilibrios acido basico. 67
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Los infantes pretérminos tienden a tener una funcion pulmonar restringida durante
la nifiez, ya sea debido a la displasia broncopulmonar secundaria a ventilacion
mecénica o a disneas, en el cual el desarrollo integral de las vias aéreas y los
alvéolos se ve interrumpido por el nacimiento pretérmino; este mecanismo sin
embargo, tiene relevancia limitada en paises en vias de desarrollo, dado que los

infantes severamente prematuros raramente sobreviven. 8

Mientras mas corto es el periodo del embarazo, mas alto es el riesgo de las
complicaciones. Los bebés que nacen de forma prematura tienen un alto riesgo de
muerte en sus primeros afios de vida, con un alto riesgo de desarrollar serios

problemas de salud. ©®

Lo anteriormente planteado coincide con el estudio de casos realizado en México de
este afo, donde todos los nifios presentaron antecedentes de hospitalizaciones
previas por problemas respiratorios, destacandose la Bronquiolitis como causa

frecuente de ingreso. (9

Los datos de este trabajo se relacionan con los del estudio del Dr. Diaz Granda. El
hace referencia a que los nifios menores de tres afios con IRA tienen mayor

gravedad cuando tienen el antecedente de haber nacido prematuros. (/9

El proyecto académico de la Universidad de Manizales, Colombia resalta la
importancia del nacimiento pretérmino como un problema de salud publica prioritario
en la atencion neonatal debido a su alta frecuencia, los costos que ocasionan por
asistencia meédica hospitalaria y ambulatoria, asi como la alta morbimortalidad
vinculada a sus complicaciones respiratorias,"Ylo que concuerda con esta

investigacion.
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Tabla 6: Relacion Bajo peso al nacer con tipo de IRA. Hospital Pediatrico
Universitario “Paquito Gonzalez Cueto”. Cienfuegos, Septiembre 2020- Marzo
2021.

Tipo de IRA Bajo peso al nacer %
Bronquiolitis aguda 15 37,5
Neumonia 10 25,0
Catarro comun 8 20,0
Laringitis aguda 3 7,5
Faringoamigdalitis 3 7,5
Otitis media aguda 1 2,5
Total 40 100,0
n: 266

Fuente: Historia Clinica y formulario.

El bajo peso al nacer (tabla 6) estuvo presente en 40 nifios (15,03%) egresados
por IRA. Si lo analizamos segun tipo de IRA podemos observar que el 37,5%
egresaron con diagnostico de Bronquiolitis, por Neumonia representaron el 25%,

y por Catarro comun el 20%.

El peso, como evaluador de la maduracion fisiologica del recién nacido, comprende
uno de los indicadores importantes en este; por consiguiente, un peso inferior a
2500 gramos conlleva a un riesgo mayor de complicaciones al no presentar tejido
adiposo suficiente para adecuarse al medio extrauterino segun la revision literaria
de la revista Stanford. ©® Esto coincide con los resultados de la Lic. Mary Cielo L y
la Lic. Bautista, que arrojan una importante estadistica entre el bajo peso y la

aparicion de IRA. (2

En un articulo publicado por la Organizacion Panamericana de la Salud, se describe
gue aproximadamente el 16% de los nifios nacidos en el mundo son bajo peso al
nacer, lo que representa 20 millones anualmente, de los cuales el 90% son de
paises desarrollados. ("3 7% Esto guarda relacion con los resultados obtenidos en

esta investigacion.

En el caso del bajo peso al nacer (BPN) se han identificado varios factores de

riesgo relacionados con caracteristicas de la madre y del embarazo: antecedentes
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de BPN, ruptura prematura de membranas, abortos espontaneos o inducidos;
hipertension arterial gestacional; carencia de esposo 0 apoyo conyugal; atencién
prenatal inadecuada; tabaquismo durante el embarazo; edades extremas de la
madre; intervalo intergenésico menor de 12 meses; bajo nivel de escolaridad y

poco aumento de peso durante el embarazo.

Estos nifios presentan susceptibilidad ante IRA debido al mayor grado de inmadurez
y menos capacidad defensiva del sistema respiratorio y gastrointestinal lo que lleva
a presentar formas graves de las enfermedades, de ahi la importancia de una
captacion temprana y un seguimiento adecuado del embarazo. 4

El crecimiento intrauterino es el indicador mas importante conocido para la
valoracion del bienestar fetal, asi como la sospecha de restriccion de crecimiento
intrauterino, y de recién nacidos de bajo peso, que conllevan a morbilidad y

mortalidad perinatal. (7®)

En la bibliografia internacional se reporta que este factor de riesgo guarda relativa
relacion con la aparicion de IRA en sus complicaciones a mediano y largo plazo. El
estudio de casos del Dr. Soto Rebollar, hace referencia a este tema y al igual que

nosotros, la Bronquiolitis predomina en la mayoria de los casos. (76

Otro trabajo realizado en La Habana por el Dr. Garcia Bafios toma en cuenta la
relacion de los bajo peso al nacer y el consumo de tabaco durante la gestacion,
con las consecuencias neurolégicas, cardiovasculares y pulmonares que
presentan posteriormente estos nifios, asi como la mayor susceptibilidad a la
adquisicion de IRA con respecto a los recién nacidos que nhacieron con un
adecuado peso; se destaca nuevamente la Bronquioliis como una de las

patologias mas frecuentes, lo que coincide con esta investigacion. (/")
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Tabla 7: Relacion Evaluacion nutricional con tipo de IRA. Hospital Pediatrico
Universitario “Paquito Gonzalez Cueto”. Cienfuegos, Septiembre 2020— Marzo
2021

Tipo de IRA Evaluacion nutricional
desnutrido delgado obesa | sobrepeso
Catarro comun (n=118) 2 5 1 1
1,7% 4,2% 0,8% 0,8%
Faringoamigdalitis (n=75) 1 5 - -
1,3% 6,6%
Bronquiolitis aguda (n=31) - 3 - 3
9,6% 9,6%
Neumonia (n=18) - 2 - 1
11,1% 5,5%
Laringitis aguda (n=14) 4 2 1 3
30,7% 15,3% 7,6% 15,3%
Otitis media aguda (n=9) 1 1 1 -
10% 10% 10% 10%
Total 8 18 3 8
100% 100% 100% 100%
n: 266

Fuente: Historia Clinica y formulario.

En relacion al estado nutricional de los nifios (tabla 7) 26 de nuestros nifios tenian
algun grado de malnutricion por defecto y s6lo 11 nifios estudiados presentaron
malnutricion por exceso. En el Catarro comun, el 4,2% eran delgados y el 1,7%
desnutridos. En la Faringoamigdalitis el 6,6% estaban delgados y el 1,3%
desnutridos. En la Bronquiolitis el 9,6% estaban delgados y no encontramos nifios

desnutridos.

Las Infecciones Respiratorias Agudas y la nutricion tienen un doble vinculo porque
la desnutricién significa que un nifio tiene mas probabilidades de contraer
infecciones respiratorias, por otro lado si no se presta la adecuada atencion a la
alimentacion de los nifios enfermos, las Infecciones Respiratorias Agudas producen
déficit en el crecimiento y desarrollo del infante, pérdida de peso y desnutricion en

los originalmente bien nutridos. (/8 79

41



Factores de Riesgo asociados a las Infecciones Respiratorias Agudas en nifios menores de 5 afios.

La desnutricion adelgaza la membrana pulmonar con lo que se puede facilitar la
entrada de bacterias, ademas puede debilitar el sistema inmunitario del nifio. La
investigacion del Dr. Moya es una referencia de ello, en esta €l describe que de los
253 pacientes que conformaron su muestra, el 75,9% se encontraban en una curva
nutricional normal acorde la edad; el 13,8% de los pacientes se encontraban en
desnutricion, y el 10,3% de los pacientes fueron sobrepeso; lo cual coincide con

nuestro estudio. (/¥

Se ha logrado demostrar mediante ensayos experimentales funcionales, alteracion
en la adherencia, quimiotaxis, fagocitosis, y capacidad microbicida de las células
fagociticas en pacientes desnutridos, tanto en presencia como en ausencia de
infeccion aguda. De lo anterior se puede asegurar que los pacientes desnutridos
son muy susceptibles de sufrir infecciones por gérmenes oportunistas intracelulares
(en especial hongos y micobacterias), infecciones virales de tipo herpéticas

diseminadas y sepsis por gérmenes gramnegativos. (/9

En un trabajo realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud sobre
Infecciones Respiratorias agudas en la Infancia, en los nifios que se estudiaron se
encontraron mas pacientes con malnutricion por defecto que por exceso de
manera general. La prevalencia de desnutricibn es mas alta en paises en
desarrollo con evidencia abrumadora de que los nifios severamente desnutridos
presentan una respuesta inmunolégica deficiente, particularmente a nivel celular,
y consecuentemente tienen infecciones mas graves que los nifios con un estado
nutricional adecuado. No coincide con nuestro estudio, donde hubo un predominio

de pacientes con una evaluacion nutricional adecuada para su edad. € 89

Los resultados coinciden con otras investigaciones que revelan relacion entre IRA'y
el factor que se trata, los datos expuestos indican que los déficits nutricionales
agudos y cronicos, especificos o combinados de alguna manera influyen
negativamente sobre los mecanismos de respuesta inmune del individuo, se
incrementa la susceptibilidad a la accion de agentes biolégicos y sus

manifestaciones son mas graves y rebeldes a la intervencion terapéutica. &V
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La asociacion de desequilibrios nutricionales, sobre todo por defecto, con las
infecciones, es ampliamente conocida. Villa reporta casos de morbimortalidad por

IRA en nifios delgados y desnutridos, lo que coincide con esta investigacion. €1

Estos resultados coinciden con la mayoria de los autores que plantean la existencia
de un sinergismo entre afectacion nutricional e infeccion. Numerosas

investigaciones que revelan relacion entre IRA y el factor que se trata. (81,82, 83)

En un estudio realizado en el reparto La Yaba, Camagley, se determind que la
desnutricion estuvo presente en el 72,2 % de los casos. @ y otro articulo sobre
neumonias realizado en Lima ©@® y en Veguitas encontraron relacion entre las IRA
y la desnutricién proteico-energética por defecto, lo cual se pone de evidencia

también en este estudio. 384

Refiere la autora que la desnutricidon no representa un problema importante de
salud en Cuba. En los nifios que estudiamos con IRA encontramos mas
pacientes con malnutricion por defecto que por exceso. Hay que sefalar en este
sentido las estrategias que han sido implementadas a partir de la identificacion
de este grupo de nifios afectados como "vulnerables". Es importante el
seguimiento periddico por parte del médico y enfermera de la familia, pediatra
del Grupo Basico de Trabajo, trabajadores sociales y demas factores de la
comunidad, tratando siempre de solventar tanto los problemas de salud como de
otra indole; las dietas especiales y los moédulos de complementos alimentarios

son otra parte importante de estas acciones.
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Tabla 8: Relacion Lactancia materna con tipo de IRA. Hospital Pediatrico
Universitario “Paquito Gonzalez Cueto”. Cienfuegos, Septiembre 2020— Marzo
2021

Tipo de IRA Lactancia materna %
iInadecuada
Catarro comun 38 31,6
Faringoamigdalitis 30 25,0
Bronquiolitis 22 18,3
Neumonia 14 11,6
Laringitis aguda 8 6,6
Otitis media aguda 7 5,8
Adenoiditis aguda 1 0,8
Total 120 100,0
n: 266

Fuente: Historia Clinica y formulario.

Analizando los resultados de la tabla 8 acerca del uso de la Lactancia Materna,
encontramos que el 45,11% de los nifios tuvieron una lactancia materna
inadecuada. Cuando relacionamos esta variable con el tipo de IRA, pudimos
percibir que en el Catarro Comun 31,6%, en la Faringoamigdalitis 25,0% y en la

Bronquiolitis 18,3% la misma fue inadecuada.

La lactancia materna (LM) es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal
para el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios lo cual es imprescindible
durante los primeros seis meses de vida y se recomiendan que a partir de esta
edad y hasta los dos afios, sea de forma complementaria. Hay evidencias que
sugieren que esta retarda la aparicion de asma, rinitis alérgica, dermatitis

atopica y alergia alimentaria. ®°

En diversas revisiones literarias se describe que la LME tiene un efecto protector,
debido a que la leche contiene células vivas. La UNICEF considera que seis meses
es un tiempo adecuado de lactancia materna y se convierte en un factor protector

contra las IRA. (86.87)

La Lactancia Materna confiere proteccion inmunolégica frente a las enfermedades y

los procesos alérgicos, y puede reducir la incidencia de entidades infecciosas en la
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infancia. El amamantamiento promueve los factores bioactivos, hormonas, factores
de crecimiento, nutrientes especificos, estimulantes de la flora microbiana, y
produce la maduracién de la mucosa gastrointestinal. Ademas, los nifios con LM
exclusiva se exponen menos a los antigenos de la dieta complementaria o externa.

Su proteccion se extiende incluso después de finalizarla. ©5 86.87)

Recientes publicaciones aportan evidencias de sus beneficios en la proteccién
inmunolégica y lo asocian con tasas mas bajas de hospitalizacion. El abandono de
esta practica saludable, unido a la presencia de desnutricién, incrementa el riesgo
de adquirir infecciones respiratorias, 10 que se evidencid en los nifios de este
estudio. Se conoce que la no administracibn de leche materna impide que
anticuerpos contra gérmenes como el Virus Sincitial respiratorio, la Influenza y el

Rinovirus, se transmitan al nifio. ¢ 86.87)

Entre los seis meses y los tres aflos de vida, aparece el fendmeno de la
hipogammaglobulinemia transitoria de la infancia lo que disminuye los anticuerpos
transmitidos por la madre por via transplacentaria y la suspension de la lactancia
materna, hace susceptibles a las infecciones a aquellos menores que no se hayan

beneficiado durante su primera infancia. "

Son muchas las publicaciones que favorecen la opinion de que la Lactancia
Materna mixta o simplemente la ausencia de ésta, tiene una relacion directamente
proporcional con la incidencia, incluso con la recurrencia de infecciones

respiratorias agudas en la infancia. "

Otros estudios revelan que el factor tipo de lactancia materna durante los primeros 6
meses no evidencia asociacion estadistica significativa, concluyendo que se debe a
gue el tipo de lactancia materna no era un factor trascendental, ya sea exclusiva,
mixta o artificial durante los primeros seis meses, evidenciado en un estudio de
casos en nifios del distrito de Acopampa. A diferencia de esto, la conclusion del Dr.
Paredes sefala, que la lactancia materna no exclusiva es un factor de riesgo para
las IRA, que los nifios que se amamantan con lactancia materna no exclusiva,

incluyendo lactancia materna mixta y solo férmula presentaban 4 veces mas
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posibilidades de presentar infecciones respiratorias agudas que los que recibieron

lactancia materna exclusiva, lo que coincide con nuestro estudio. 8 89

Tabla 9: Relacion Hacinamiento con tipo de IRA. Hospital Pediatrico Universitario

“Paquito Gonzalez Cueto”. Cienfuegos, Septiembre 2020— Marzo 2021

Tipo de IRA Hacinamiento %

Catarro comun 45 34,0
Faringoamigdalitis 39 29,5
Bronquiolitis aguda 21 15,9

Neumonia 16 12,1

Laringitis aguda 5 3,7
Otitis media aguda 5 3,7
Adenoiditis aguda 1 0,7

Total 132 100,0
n 266

Fuente: Historia Clinica y formulario.

Los resultados de la (tabla 9) nos muestran que 132 nifios estudiados que
presentaban hacinamiento, lo que representd casi la mitad de los pacientes de
nuestro estudio. Analizando esta variable segun el tipo de IRA pudimos observar
gue en el Catarro comun (34,0 %), en la Faringoamigdalitis (29,5 %) y en la

Bronquiolitis (15,9 %), los pacientes estaban hacinados.

Datos estos que se corresponden con lo expuesto en la literatura, donde se sefiala
gue los nifios que duermen en habitaciones donde hay mas de dos personas, tienen
mayor predisposicion a adquirir IRA, pues los adultos portan en las vias
respiratorias microorganismos que se mantienen de forma asintomatica, pero que

son transmitidos por medio de la tos, el estornudo o el contacto directo. @8

El hacinamiento, que es notablemente comun en paises en desarrollo, contribuye a
la transmision de infecciones mediante gotas de secreciones y fomites, y su
asociacion con las infecciones respiratorias se ha demostrado claramente variables
relacionadas fuertemente con este factor, tales como el orden en el nacimiento, el
namero de nifios menores de 5 afios en la vivienda y estan también asociadas al

riesgo de infecciones respiratorias bajas. Un estudio en Brasil mostré que, después
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del ajuste para factores socioeconémicos y ambientales, la presencia de tres 0 mas
niios menores de 5 afos en la vivienda, se asociaba con un incremento de 2,5

veces en la mortalidad por neumonia. (8 &)

Este hace referencia a acumulacién de individuos en un mismo lugar, el cual no se
halla fisicamente preparado para albergarlos de tal manera que se hallan viviendo
en una situacion donde se veran afectados, no Unicamente por la incomodidad de
tener que compartir un espacio minimo con otros, sino también que a causa de ello
sera practicamente imposible que ese lugar observe una higiene y una seguridad
satisfactoria, afectandose claramente la salud de las personas y el riesgo de
accidentes en el hogar. ©% 9 Dichos datos coinciden con los mostrados en el

presente trabajo.

Tabla 10: Relacion Atopia con tipo de IRA. Hospital Pediatrico Universitario

“Paquito Gonzalez Cueto”. Cienfuegos, Septiembre 2020— Marzo 2021

Tipo de IRA Atopia familiar %

Catarro comun 45 37,5
Faringoamigdalitis 32 26,6
Bronquiolitis aguda 22 18,3

Neumonia 10 0,8

Laringitis aguda 7 5,8
Otitis media aguda 3 0,2
Adenoiditis aguda 1 0,8

Total 120 100,0
n:266

Fuente: Historia Clinica y formulario.

En la (tabla 10) se muestra que la Atopia estaba presente en 120 nifios. Al
analizar esta variable segun el tipo de IRA encontramos que en Catarro comun la
atopia estuvo presente en el 37,5%, en la Faringoamigdalitis en el 26,6%, y en la

Bronquiolitis en el 18,3% del total de casos estudiados.

Numerosos estudios revelan la relacion existente entre los procesos alérgicos y la
aparicion de IRA, pero en el estudio este caso no fue significativo, predominando

los pacientes sin evidencia clinica de este factor. 2 )
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Las investigaciones de atopias: en Quito de corta trayectoria desde el afio 2011
y la de ISAAC-IlIl de larga trayectoria, encontraron una alta prevalencia de

dermatitis atopica 27 y 7%, respectivamente. 293

Los factores familiares y sociales generaron impacto en el desarrollo de atopias,
obteniendo dos veces mas riesgo en aquellos con un familiar alérgico en segundo
grado de consanguinidad. Esto coincide con la literatura internacional, ya que la
probabilidad de que se hereden los factores de riesgo es alta; sin embargo, el
hecho aislado de poseer la susceptibilidad de desarrollar una atopia por
predisposicién genética, necesitara siempre del ambiente con el que debe
interactuar, descompensando patologias de base o provocando un incremento en

la adquisicion de IRA. (12.93,94)
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Resultados fundamentales:

El grupo de edad més afectado fue el de los lactantes entre 7 y 11 meses,
predominé el sexo masculino y la mayoria procedian de zonas urbanas.

El Catarro comun constituyé la principal causa de egresos, seguido por la
Faringoamigdalits y en tercer lugar la Bronquiolitis.

El estudio contdé con 33 prematuros, 40 bajo peso al nacer y 26 pacientes

con malnutricién por defecto.

4. La lactancia materna fue inadecuada en 120 pacientes.

o1

El hacinamiento se encontr6 en 132 nifios y la Atopia familiar en 120.
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Anexol " Formulario™.

Formulario:

Nombre del paciente:

HC: Edad: Sexo: Masculino Femenino____
Procedencia: Urbana Rural

Tipo de IRA al egreso:

Catarro comun ___ Faringoamigdalitis __~ OMA

Adenoiditisaguda __ Laringitis___ Bronquiolits __ Neumonias
Prematuridad: Si_ No parto__ semanas

Bajo pesoalnacer: Si__ No___ peso al nacer

Estado Nutricional:
Desnutrido Delgado Sobrepeso Obeso

Lactancia materna (exclusiva hasta los 6 meses):

Adecuada Inadecuada
Hacinamiento: Si No
Atopia: Padres, hermanos (familiares de primera linea): Si No
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