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RESUMEN

Con el propoésito de evaluar el grado de asociacion entre los factores de riesgo y la
evolucion de infecciones respiratorias bajas a formas clinicas complicadas en la
poblacion infantil del municipio Moa, provincia Holguin, se realizé un estudio de
casos y controles pareado 1:2, en el periodo enero de 2008 a diciembre de 2009. La
muestra se conformé con 225 pacientes, 75 que padecieron infecciones respiratorias
bajas complicadas (grupo caso) y 150 controles escogidos entre los que no
experimentaron complicaciones (grupo control). Como estadigrafo analitico se utilizd
la razon de disparidad u Odds Ratio (OR) con una confiabilidad entre los limites de
confianza superior e inferior 95%, que se comportd superior a uno para la corta edad
(2,67), sexo masculino (1,563), enfermedades crénicas (1,772), desnutricion (1,939),
lactancia materna inadecuada (1,987), exposicion al humo ambiental de cigarro
(3,316), asistencia a instituciones infantiles (1,220) y la antibidtico-terapia reciente
(1,107); no asi para el bajo peso al nacer (0,632) y la hospitalizacion reciente
(0,486). Se demostré que todos los factores de riesgo analizados excepto el bajo
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peso al nacer y la hospitalizacion reciente se asocian con la evolucion de infecciones

respiratorias bajas a formas clinicas complicadas en los nifios de Moa.

Palabras clave: factores de riesgo, infecciones respiratorias bajas.

ABSTRACT

An study of cases and controls to assess the degree of association between the risk
factors and the evolution of low respiratory infections in the infant population of Moa
municipality, Holguin province, from January 2008 to December 2009 was carried
out. The sample comprised 225 patients, 75 of them suffered from complicated low
respiratory infections (case group) and 150 patients that did not have complications
(control group). The disparity reason was used for statistical analysis or Odds Ratio
(OR) with a fiability between the limits of confidence higher or less than 95%, that
was higher than 1 for the short age (2.67), male sex (1.563), chronic diseases
(1.772), malnutrition (1.939), inadequate breastfeeding (1.987), secondhand smoke
(3,316), assistance to the pediatric institutions (1.220) and the recent antibiotics
therapy (1.107) not for the low weight when born (0.632) and the recent
hospitalization (0.486). The results showed that all risk factors, except the low birth
weight and the recent hospitalization are associated with the complications of low

respiratory infections in infants from Moa municipality.

Key words: risk factors, low respiratory infections.

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB) constituyen una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en la infancia. Jelliffe en 1996 se refiere a la
neumonia, la diarrea y la desnutricion como “los tres grandes “entre las

enfermedades exterminadoras de la nifiez 2.
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La Division de Poblacion de las Naciones Unidas estima en 12,9 millones las
defunciones ocurridas cada afo en niios menores de cinco afios, de ellos 4,3
millones (33,3%) se producen por IRAB, principalmente neumonias. Estas cifras se
han mantenido inalterables en los ultimos diez afios y constituyen una demostracion
palpable de la magnitud del problema *?3.

En la mayoria de los paises se aprecia que los niflos menores de cinco afios
presentan de cuatro a ocho episodios de infecciones respiratorias agudas por afio.
La diferencia entre los infantes de paises desarrollados y los en via de desarrollo no
radica en el nimero de episodios que sufren sino en su gravedad y en el mayor
riesgo de morir en el curso de la enfermedad *°.

El estdndar de vida de los paises en vias de desarrollo estd asociado a factores
predisponentes o de riesgo, los que pueden agruparse de acuerdo con su relacion
con el huésped, el medio ambiente y el agente infeccioso. En la mayoria de los nifios
fallecidos por IRAB coincide mas de un factor de riesgo, de los cuales los
socioeconémicos constituyen el denominador comin .

En nuestro pais, al igual que en el resto del mundo, las IRAB constituyen uno de los
principales problemas de salud, al considerarse la primera causa de morbilidad y la
cuarta de mortalidad en todas las edades, superadas solamente por las
enfermedades del corazon, los tumores malignos y la enfermedad cerebrovascular.
Anualmente se reportan alrededor de cuatro millones de atenciones médicas por
esta dolencia lo cual corresponde con el 25% del total de consultas y al menos el
20% de las hospitalizaciones °*2.

Moa, no se encuentra ajeno a esta problematica, alrededor del 35% de las
consultas en los Servicios de Urgencias, el 42% de los ingresos y el 75% de las
admisiones en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) son por IRAB.
Sin embargo, se desconoce el grado de asociacion existente entre los diferentes
factores de riesgo y la evolucién a formas graves en la poblacion infantil.

En el presente estudio se utilizdé la metodologia de casos y controles para
determinar la razon de disparidad para cada factor de riesgo, permitiéndonos
evaluar como se comporté cada uno en la aparicion de formas clinicas complicadas

de las IRAB en el municipio Moa.
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METODOS

Se realiz6 un estudio de casos y control pareado 1:2, para conocer el
comportamiento de algunos de los factores de riesgo de las IRAB complicadas en
los pacientes ingresados en el Hospital Pediatrico Pedro Soto Alba de Moa.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes, que ingresaron en el periodo
comprendido desde enero de 2008 a diciembre de 2009, con diagndstico de alguna
de las enfermedades incluidas dentro de las infecciones respiratorias agudas bajas;
se tuvo el consentimiento informado de los padres o tutores.

La muestra quedo constituida por 225 nifios distribuidos en un grupo caso que
incluyé los 75 pacientes ingresados durante el periodo en estudio en la UCIP por
presentar manifestaciones clinicas compatibles con IRAB complicadas segun la
clasificacion de la OMS 'y un grupo control conformado por 150 pacientes 2,
escogidos de los ingresados en el servicio de enfermedades respiratorias con IRAB
no complicadas. Se tuvo en cuenta como variable de control externo, que los
pacientes que conformaron el grupo control estuvieran dentro del mismo rango de
edad que los del grupo caso.

Como fuente para la obtencion de la informacidén utilizamos una planilla de

recopilacion de datos creada y avalada para el efecto.

Definicién y operacionalizacion de variables:

* Factores de riesgo relacionados con el huésped: corta edad (menor de un
afo), sexo (masculino), bajo peso al nacer (peso inferior a 2500 gr por parto
pretérmino 0 crecimiento intrauterino retardado), lactancia materna
inadecuada (paciente que no recibio lactancia materna durante los primeros
seis meses 0 aquellos con lactancia mixta), desnutricion (evaluacion
nutricional segun la tabla peso/talla por debajo del tercer percentil) y
enfermedades crénicas asociadas (pacientes con diagndstico previo,
confirmado de enfermedades respiratorias 0 sistémicas cronicas de
presentacion en la infancia)

* Factores de riesgo relacionados con medio ambiente: humo ambiental de

cigarro (paciente que convive de forma habitual con fumadores) y asistencia a
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instituciones infantiles (paciente que acude de forma sistematica a circulos
infantiles, jardines de la infancia, casa de cuidados o seminternados)

* Factores de riesgo relacionados con el agente infeccioso: hospitalizacion
reciente (paciente egresado de una institucion hospitalaria siete dias previo a
la infeccidn respiratoria) y uso de antibidtico-terapia reciente (paciente que
recibio tratamiento con antibioticos en los siete dias previos al ingreso actual
por IRAB)

Para el procesamiento estadistico se confeccion6 una base de datos y se empled el
SPSS version 15,0; asi como tablas de contingencia de 2 x 2.

Como estadigrafo analitico se calculé la razén de disparidad (ventaja) u Odds Ratio
(OR) entre casos y controles con una confiabilidad entre los limites de confianza
superior e inferior 95%. Se considerd existencia de asociacion cuando el OR fue
mayor que uno. Como estadigrafos descriptivos se utilizd la distribuciéon en

frecuencia absoluta (FA) y el porcentaje (%).

RESULTADOS

El evaluar el grado de asociacion entre los factores de riesgo relacionados con el
huésped y la evolucion a formas clinicas complicadas de IRAB (tabla I), se observé
que la corta edad (2,67), el sexo masculino (1,563), las enfermedades cronicas
(1,772), la desnutricion (1,939) y la lactancia materna inadecuada (1,987) se
expresaron con un OR superior a uno y solamente el bajo peso al nacer (0,632)

presenté un OR>1.

Tabla I. Asociacion entre los factores de riesgo relacionados con el huésped y la

evolucion a formas clinicas complicadas de las IRAB

Factores de riesgo relacionados con el huésped | Caso Control OR
FA | % FA | %
Corta edad 59 | 78,67 | 87 |58,00 | 2,67
Sexo masculino 49 165,33 |82 |54,67|1,563
Bajo peso al nacer 7 1933 |21 |14,00]0,632
Enfermedades cronicas 30 (40,00 |41 |27,33|1,772
Desnutricion 18 | 24,00 |21 | 14,00 | 1,939
Lactancia materna inadecuada 49 | 65,33 |73 |48,66| 1,987
Total 75 | 100.0 | 150 | 100.0
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En relacién con los factores de riesgo relacionados con el medio ambiente (tabla I1).
La razén de disparidad se comporté superior a uno para la exposicion al humo

ambiental de cigarro (3,169) y la asistencia a instituciones infantiles (1,247).

Tabla Il: Asociacion entre los factores de riesgo relacionados con el medio ambiente
y la evolucién a formas clinicas complicadas de las IRAB

Factores de riesgo relacionados con el medio | Caso Control OR
ambiente FA | % FA | %

Humo ambiental de cigarro 41 | 54,66 | 40 | 26,66 | 3,316
Asistencia a instituciones infantiles 30 | 40,00 | 53 | 35,33 | 1,220
Total 75 | 100,0 | 150 | 100,0

Fuente: planilla de recopilacion de datos.

El grado de asociacion entre los factores de riesgo relacionados con el germen y las
IRAB complicadas (tabla IIl) fue de 0,685 para la hospitalizacién reciente y 1,092

para el uso reciente de antibiotico-terapia.

Tabla 1ll: Asociacion entre los factores de riesgo relacionados con el agente
infeccioso y la evolucion a formas clinicas complicadas de las IRAB

Factores de riesgo relacionados | Caso Control OR
con el agente infeccioso FA % FA %
Hospitalizacion reciente 2 2,66 8 5,33 0,486
Antibiotico-terapia reciente 21 28,00 39 26,00 1,107
Total 75 100,0 150 100,0

Fuente: planilla de recopilacion de datos.

DISCUSION

La existencia de factores de riesgo para enfermar e incluso morir por IRAB en los
nifos es un parametro muy bien documentado en la bibliografia revisada y existe
una gran gama de aspectos medibles, los cuales tienen comportamientos diferentes

relacion con el
2,13,14

en grado de desarrollo social alcanzado por el pais de

procedencia
En esta investigacion se demostr0 que la corta edad, el sexo masculino, las
lactancia materna inadecuada

enfermedades crénicas, la desnutricion y la
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constituyeron factores de riesgo relacionados con el huésped en Moa, no asi el bajo
peso al nacer.

La mayoria de las defunciones por IRAB ocurren en el primer afio de vida y sobre
todo en los primeros seis meses, debido a la inmadurez de las vias respiratorias y
sus mecanismos defensivos, lo que favorece la mayor gravedad y el desarrollo de
insuficiencia respiratoria aguda. Hoy dia, en todas las publicaciones sobre el tema se
plantea la corta edad, como uno de los factores de riesgo de mayor incidencia en
pacientes de paises subdesarrollados lo cual coincidié con nuestros resultados ***°
Desde hace muchos afios estd comprobado estadisticamente que el sexo masculino
constituye un riesgo para agravar o morir por IRAB, sin que se haya definido la
causa, los resultados de nuestra investigacion concuerdan con los obtenidos por
Romos * (Ecuador), Broche ** (Cuba) y Tamayo *° (Timor Leste) entre otros.

Las enfermedades crénicas, la desnutricion y la lactancia materna inadecuada se
comportaron en nuestro estudio acorde con las publicaciones revisadas. Esta
demostrado que estos tres factores comprometen los mecanismos defensivos
locales y sistémicos del organismo por lo que favorecen la evolucion a IRAB
complicada. En diversos estudios que comparan nifios pequefios de acuerdo con la
alimentacion recibida, se ha reportado mayor incidencia de hospitalizaciones por
IRAB, asi como incremento de la mortalidad en lactantes que no recibieron leche
materna 2,17,18, 20

Segun la OMS la desnutricidn constituye el segundo factor de riesgo mas importante
a escala mundial, al condicionar alteraciones inmunolégicas y depresion de las
defensas locales @ 19, Su incidencia es muy baja en Cuba, sin embargo, constituye
un riesgo para agravar en el curso de una IRAB segun los resultados obtenidos en
nuestra investigacion.

Esta demostrado que la prematuridad y el bajo peso al nacer determinan un mayor
grado de inmadurez y una menor capacidad defensiva del sistema respiratorio al no
recibir las inmunoglobulinas trasmitidas por la madre por via trasplacentaria lo cual
incrementa en mas de siete veces el riesgo de muerte por IRAB . Sin embargo, en
este trabajo no se encontrd asociacion entre este factor de riesgo y la evolucién a
formas clinicas complicadas de las IRAB, resultado que no coincidié con los datos

estadisticos reportados a nivel nacional %13,
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Los resultados satisfactorios obtenidos en nuestro municipio se deben a las
estrategias trazadas para reducir la incidencia del bajo peso al nacer y las medidas
adoptadas para el seguimiento del recién nacido pretérmino.

La exposicion al humo ambiental de cigarro y la asistencia a instituciones infantiles
fueron identificados en nuestra investigacion como factores de riesgo ambientales al
existir asociacion entre ellos y la evolucion a IRAB complicadas.

La lesion del epitelio de las vias respiratorias, el aumento de la secrecion de mucus,
la disminucién del aclaramiento mucociliar, de la produccion de surfactante y la
actividad del macréfago alveolar desencadenados por la exposicion al humo
ambiental de cigarro reducen la capacidad defensiva del sistema respiratorio .
Saldias #* y Alvarez * reportan que este factor aumenta al triple el valor de la tasa
de hospitalizaciones por infecciones respiratorias agudas (IRA) complicadas tanto
altas como bajas.

La asistencia a instituciones infantiles incrementa el riesgo de transmisién de virus
productores de IRA, asi como de colonizacion nasofaringea con bacterias patégenas
a partir de portadores asintomaticos. Datos estadisticos reportan un riesgo dos
veces mayor a padecer de IRAB complicadas en estos nifios 222,

La relacibn existente entre el empleo reciente de antibidtico-terapia y la
hospitalizacion previa, con la evolucion a formas clinicas complicadas de IRAB esta
bien documentada en la bibliografia revisada %2

El tratamiento inadecuado de los episodios de IRA con antibidticos trae aparejado la
destruccion de la flora normal que protege la mucosa de las vias aéreas,
eliminandose de esta forma esta barrera defensiva, lo que favorece la infeccion por
gérmenes multiresistentes, los cuales al encontrar condiciones favorecedoras se
diseminan rapidamente produciendo lesiones graves a nivel pleuro-pulmonar y
sistémico 22,

En esta investigacion se encontr6 un comportamiento similar en relacion con este
factor de riesgo a lo reportado por otros autores. Existio un uso indiscriminado de los
antimicrobianos en el tratamiento de los episodios de IRA altas en Moa, politica
terapéutica impropia con tendencia a generalizarse en todos los ambitos.

La hospitalizaciéon reciente se vincula fundamentalmente con estados de gravedad y

muerte relacionados a las IRAB al existir un mayor riesgo de contraer
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microorganismos caracteristicos del medio hospitalario con un alto grado de
virulencia y resistencia, asociacién demostrada en otras investigaciones **3.

En este estudio no existio razon de ventaja entre este factor de riesgo y la evolucién
a IRAB complicadas, fendmeno propiciado por la corta estadia hospitalaria, el
cumplimiento de las medidas epidemiolégicas y la no violaciobn de procesos
asistenciales, acciones desarrolladas por el personal de forma sistematica para

evitar mayor injuria al paciente pediatrico.

CONCLUSIONES

» Existi6 un elevado riesgo de desarrollar complicaciones en el curso de una
IRAB en los pacientes de corta edad, de sexo masculino, con enfermedades
cronicas asociadas, desnutricion y los que no recibieron lactancia materna
adecuada.

» La asistencia a instituciones infantiles y la exposicion a humo ambiental de
cigarro aumentaron el riesgo de padecer de IRAB complicadas.

* Los pacientes que recibieron tratamiento con antibiotico-terapia previo al

cuadro de IRAB tienen un mayor riego de padecer de complicaciones.
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