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RESUMEN

Objetivo. Identificar los factores de riesgo para desarrollar ERA en ninos menores de cinco anos.

Métodos. Estudio epidemiolédgico descriptivo, transversal en 588 pacientes ERA, la informacién se obtuvo de las historias clinicas
de un hospital para nifios.

Resultados. Los niflos menores de 12 meses mostraron diferencias significativas en cuanto a la frecuencia de neumonia, rinofarin-
gitis aguda catarral, otitis media aguda y faringoamigdalitis, respecto a los de 12 o mas meses (p < 0.05); hubo también diferen-
cias significativas (p < 0.05) en cuanto a los antecedentes de ERA (bronquiolitis, otitis media aguda y faringoamigdalitis) asi como
con la lactancia materna por menos de 6 meses, seguin la presencia de bronquiolitis y otitis media aguda (p < 0.05), con una ma-
yor frecuencia en los menores de 12 meses.

Conclusion. Los factores de riesgo que mas predisponen para desarrollar ERA son: lactancia materna menor de seis meses, ante-
cedentes respiratorios y el grupo de edad.

Palabras clave: Enfermedades respiratorias agudas, neumonia, rinofaringitis, bronquiolitis, otitis media aguda, faringoamigdalitis.
SUMMARY

Objective. To identify the risk factors for acute respiratory diseases in children below 5 years age.

Methods. A descriptive cross-sectional epidemiologic study of 588 hospital files of children with acute respiratory diseases.

Results. The under the |2 months age children had a significative differences regard pneumonia, acute rhinopharyngitis catarrhal, phar-
yngitis and acute otitis media in relation to the children of |2 or older age (p < 0.05). The same differences were found in the back-
ground of breathing (bronchiolitis, acute otitis media and pharyngitis) [p < 0.05]. When it was compare the children with breast feed-
ing for at least 6 months age according to the presence of bronchiolitis and acute otitis media there was a significant difference (p <
0.05), but the differences were higher in children under |12 months.

Conclusion. The risk factors that predispose this population to develop pediatric acute respiratory illness are breastfeeding less than six
months, respiratory history and age group.

Key words: Acute respiratory diseases, pneumonia, acute rhinopharyngitis catarrhal, bronchiolitis, acute otitis media, pharyngitis.

Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) causan la
muerte de cuatro millones y medio de habitantes en el
mundo, y en los menores de cinco afos uno de cada tres
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de las muertes acontece en los paises en desarrollo.'
Por otra parte, en el mundo, las ERA son la primera cau-
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sa de consulta médica entre los nifios menores de cinco
afnos y representan 60% del total de las consultas en ni-
fios,® por lo que se considera un serio problema de salud
publica, por la dimensién de los recursos para la salud
empleados en su tratamiento.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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El problema es ain mayor cuando se considera que
por lo menos 60% de los menores de un ano y el 50%
de los menores de cinco afos padecen una ERA por afo-
calendario y en 15% de los nifios padecen dificultad res-
piratoria que amerita su tratamiento en un Servicio de
Emergencia de una institucién hospitalaria.®” En Medellin,
Colombia, las ERA son el motivo principal de consulta
médica y la neumonia es la segunda causa de morbilidad,
después de las enfermedades diarreicas, registrando una
tasa de mortalidad de 27.3 por 100,000 nifios (2007).8

En cuanto a su incidencia anual, las ERA varian de ma-
nera estacional, de acuerdo con diversos factores y con-
diciones ambientales, como el hacinamiento en el hogar,
la exposicién pasiva al humo de cigarrillo y las estaciones
climaticas; ademas se sabe que su incidencia depende de
la adopcién de medidas de prevencién como: vacunacion,
la lactancia materna exclusiva por al menos seis meses, el
estado de nutricién, el grado de madurez de la inmunidad
celular y humoral, y de condiciones clinicas subyacentes
que ayudan a prevenir la patogenicidad y virulencia de
los microorganismos.’'2

La presente investigacion se hizo con el fin de identifi-
car algunos de los factores de riesgo que pudieran detec-
tarse en nifos atendidos en un hospital por padecer ERA,
para ver la necesidad de implementar algunas estrategias
para reducir la morbilidad y mortalidad por estas enfer-
medades.

MATERIAL Y METODOS

Las variables seleccionadas para estudio fueron: sexo,
edad, escolar o nino de guarderia, fumadores en la casa,
antecedentes de ERA repetidas, lactancia materna < 6
meses y desnutricién. En el analisis descriptivo se utiliza-
ron distribuciones absolutas y porcentuales para las va-
riables cualitativas y en el analisis de riesgo se utilizé la
razén de momios y la estimacién del intervalo de con-
fianza (IC) de 95%. La sistematizacion, el procesamiento
y el andlisis de los datos se hicieron mediante los progra-
mas G-Stat version 2.0.1 y Epi Info version 3.4.3.

RESULTADOS

De los 588 pacientes, 381 (64.8%) fueron menores de 12
meses; el promedio de edad 5 * 3.14 meses, y 207
(35.2%) eran nifos mayores e iguales a |2 meses, con un
promedio de edad 24.8 + |2.8 meses. En cuanto a la con-
dicién socioeconémica, 555 (94.4%) procedian de estratos
socioeconémicos bajos y 33 (5.6%) del estrato medio. Al
indagar sobre el nimero de personas que habitan en una
casa, en 245 (41.7%) vivian entre tres y cinco personas, y
en 300 (519) vivian con mas de cinco personas por casa.
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En cuanto a la desnutricién, se encontré presente en al-
gun grado en 224 ninos (38.1%). Y en cuanto a la presencia
de al menos un fumador en la casa conviviendo con el nifo,
se encontré en 322 (54.8%) y la lactancia materna por me-
nos de seis meses se hallé en 60 (10.2%) de los nifos.

La presencia del habito de fumar en al menos una per-
sona de las que habitan en el hogar llevé a clasificar al
54.8% (n = 322) de los nihos como «fumadores pasi-
vos». En cuanto a la lactancia materna, se hallé que el
10.2% (n = 60) de los nifios no fueron alimentados con
leche materna, y 154 (38.0%) no recibieron lactancia
materna exclusiva en sus primeros seis meses de edad.
Por otra parte, 72 (12.2%) de los nifios no tenian el es-
quema de vacunacién completo para su edad.

De los diagnésticos, en 174 (29.6%) tuvieron neumo-
nia 165 (28%) rinofaringitis aguda catarral, 147 (25%)
bronquiolitis, 90 (15.3%) otitis media aguda (OMA) y la
faringoamigdalitis y CRUP, se encontraron en 1.9% y
0.2% de los nifos, respectivamente.

Los antecedentes de enfermedades respiratorias, segiin
la presencia de bronquiolitis, OMA y faringoamigdalitis,
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre
estas variables (p < 0.05); y respecto al sexo y la presen-
cia de bronquiolitis y OMA, hubo también diferencias esta-
disticamente significativas (p < 0.05). La lactancia mater-
na por un minimo de 6 meses, segln la presencia de
bronquiolitis y OMA, fue estadisticamente significativa
(p < 0.05), y en cuanto a los nifos con desnutricién, la
neumonia estuvo presente en mayor nimero de casos con
76 (33.9%); pero no se hallaron diferencias significativas
entre estas variables (p > 0.05) ni se presenté alguna aso-
ciacion con otras enfermedades (Cuadro ).

Respecto al esquema de vacunacién, segln el plan am-
pliado de inmunizaciones (PAl), la neumonia (OR = 0.58;
IC 95%: 0.348; 0.964) y la bronquiolitis (OR = 0.54; IC
95%: 0.321; 0.914) mostraron que el riesgo es significati-
vo, pero al ajustar por grupo de edad no se hallaron
cambios significativos en la asociacién con la vacunacion,
relacionada con la rinofaringitis aguda catarral, OMA y
faringoamigdalitis.

DISCUSION

Los resultados de la presente investigacién mostraron
que el 64.8% de los pacientes con ERA fueron nifios me-
nores de |12 meses, y que el 35.2% fueron mayores e
iguales a 12 meses. La mayoria de los autores reportan al
menor de 5 afios y fundamentalmente al menor de un afio
como el grupo mas vulnerable, lo que esta relacionado
con diversos factores: las caracteristicas anatomofisiol6-
gicas del aparato respiratorio de los nifios, susceptibili-
dad al contagio, inmadurez del sistema inmunolégico, la
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Cuadro |. Frecuencia absoluta, porcentual de las variables en estudio y evaluacién de los riesgos.

Enfermedad: variables n (%) OR (IC95%) p
Neumonia
Sexo Hombres 100 (31.0) 1.16 0.422
Mujeres 74 (27.9) (0.81; 1.65)
Grupo de edad < 12 meses 124 (32.5) 1.51 0.033
= |2 meses 50 (24.2) (1.03;2.22)
Escolaridad o guarderia Si 23 (23) 0.75 0.263
No 151 (30.5) (0.45; 1.24)
Fumadores en casa Si 28.9% (93) 0.93 0.678
No 81 (30.5) (0.65; 1.32)
Antecedentes respiratorios Si 60 (27.9) 0.88 0.497
No 114 (30.69) (0.61;1.28)
Lactancia < 6 meses Si 51 (20.3) 0.64 0.057
No 44 (28.6) (0.40; 1.01)
Desnutricién Si 76 (33.9) 1.39 0.070
No 98 (26.9) (0.97; 2.00)
Rinofaringitis aguda catarral
Sexo Hombres 83 (25.7) 0.77 0.159
Mujeres 82 (30.9) (0.54; 1.11)
Grupo de edad < 12 meses 90 (23.6) 0.54 0.001
> |2 meses 75 (36.2) (0.38;0.79)
Escolaridad o guarderia Si 27 (29.0) 1.06 0.820
No 138 (27.9) (0.65; 1.73)
Fumadores en casa Si 95 (29.5) 1.17 0.392
No 70 (26.3) (0.82; 1.68)
Desnutricién Si 53 (23.7) 0.69 0.062
No 112 (30.8) (0.48; 1.02)
Bronquiolitis
Sexo Hombres 94 (29.1) 1.64 0.011
Mujeres 53 (20.0) (1.12;2.41)
Grupo de edad < 12 meses 134 (35.2) 8.09 0.000
= |2 meses 13 (6.3) (4.44; 14.75)
Escolaridad o guarderia Si 10 (10.8) 0.31 0.001
No 137 (27.7) (0.16; 0.62)
Fumadores en casa Si 81 (25.2) 1.02 0.924
No 66 (24.8) (0.70; 1.48)
Antecedentes respiratorios Si 43 (20.0) 0.65 0.034
No 104 (27.9) (0.43;0.97)
Lactancia < 6 meses Si 41 (16.3) 0.59 0.040
No 38 (24.7) (0.36;0.98)
Desnutricién Si 54 (4.1) 0.92 0.694
No 93 (25.5) (0.63; 1.36)
Otitis media aguda
Sexo Hombres 38 (11.8) 0.55 0.008
Mujeres 52 (19.6) (0.35; 0.86)
Grupo de edad < 12 meses 31 (8.1) 0.22 0.000
= |2 meses 59 (28.5) (0.14; 0.36)
Escolaridad o guarderia Si 28 (30.1) 3.01 0.000
No 62 (12.5) (1.79; 5.04)
Fumadores en casa Si 50 (15.5) 1.04 0.869
No 40 (15.0) (0.66; 1.63)
Antecedentes respiratorios Si 42 (19.5) 1.64 0.031
No 48 (12.9) (1.04; 2.59)
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Continuacion de cuadro I. Frecuencia absoluta, porcentual de las variables en estudio y evaluacién de los riesgos.

Enfermedad: variables n (%) OR (IC95%) p
Lactancia < 6 meses Si 66 (26.3) 2.14 0.004
No 22 (14.3) (1.26; 3.64)
Desnutricién Si 36 (16.1) 1.09 0.685
No 54 (14.8) (0.69; 1.74)
Faringoamigdalitis
Sexo Hombres 8 (2.5) 222 0.231
Mujeres 3(1.1) (0.58; 8.44)
Grupo de edad < 12 meses 2 (0.5) 0.12 0.001
= |2 meses 9 (4.3) (0.02; 0.54)
Escolaridad o guarderia Si 5(5.4) 4.63 0.018
No 6 (1.2) (1.38; 15.50)
Fumadores en casa Si 2 (0.6) 0.18 0.014
No 934 (0.04; 0.83)
Antecedentes respiratorios Si 9(4.2) 8.10 0.002
No 2 (0.5) (1.73; 37.86)
Lactancia < 6 meses Si 4 (1.6) 0.40 0.147
No 6 (3.9 (0.11; 1.44)
Desnutricién Si 4 (1.8) 0.92 0.585
No 7 (1.9) (0.27; 3.20)

existencia de enfermedades previas.”'? Nuestro estudio
mostré que tener una edad igual o menor de 12 meses es
un factor de riesgo claro para adquirir neumonia, rinofa-
ringitis, OMA y bronquiolitis; esta Gltima es ocho veces
mas probable que la sufra un nifo menor o igual de 12
meses en comparacion con uno mayor.

En nuestro estudio se encontré que el 94.4% de los ni-
fios pertenecian a estratos socioeconémicos bajos, donde
el 41.7% de los nifos viven en hogares donde habitan en-
tre 3y 5 personas, y el 51% viven con mas de 5 personas
lo que representa un mayor riesgo para adquirir ERA.

Se encontré que el 54.8% de los nifios se exponian de
forma pasiva al humo del cigarrillo, convirtiéndose en
«fumadores pasivos», lo que muestra un bajo nivel de
conciencia y educacién en este sentido; ademas, este es
un claro factor de riesgo para adquirir enfermedades res-
piratorias agudas, como se ha reportado en varios estu-
dios donde demuestran que la exposicién pasiva al humo
de tabaco ocasiona variadas alteraciones en la respuesta
inmune celular y humoral de los individuos, incluyendo
una disminucién en los niveles circulantes de inmunoglo-
bulinas, inhibicién de la respuesta de anticuerpos a cier-
tos antigenos, disminucién del recuento sanguineo y pul-
monar de linfocitos CD4+ y aumento de CD8+, disminu-
cién de la actividad fagocitaria y liberacion de citoquinas
proinflamatorias, lo que facilita que los microorganismos
colonicen, proliferen y causen la enfermedad.'>'*

Hay evidencias acerca de los beneficios de la leche
materna para fomentar la proteccién inmunoldgica frente
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alas infecciones y las enfermedades alérgicas, ademas de
proteger a los nifios frente a las infecciones intestinales y
respiratorias.'*'® En esta investigacién se encontré que el
10.2% de los nifos no fueron alimentados con leche ma-
terna, y el 38.0% no la recibieron en sus primeros seis
meses de edad, a pesar de que se sabe que la falta de lac-
tancia materna exclusiva por un minimo de seis meses es
un factor de riesgo evidente para enfermar de OMA y
bronquiolitis, particularmente en los primeros seis meses
de vida, lo que coincide con diversos estudios en los que
se insiste que la lactancia materna en el segundo trimes-
tre de vida tiene un efecto protector para el nifo frente a
infecciones respiratorias.'”"?

Se destaca que 14.6% de los nifios fueron prematu-
ros, | 1.4% tuvieron bajo peso al nacer y 12.2% no te-
nian su esquema de vacunacién completo para su edad;
todos estos son factores que en conjunto indican una me-
nor capacidad inmunitaria, y en el caso particular del
bajo peso al nacer y la prematuridad, se estima que es un
factor de riesgo para adquirir ERA, ademas de que el
riesgo de morir en el primer afio es 40 veces mas respec-
to al riesgo de nifios a término y con buen peso.?%*

En este estudio se encontré que el 15.8% de los nifos
asistian a guarderias, lo que representa un riesgo tres ve-
ces mayor, principalmente para adquirir bronquiolitis,
OMA y faringoamigdalitis, lo que coincide con algunos
estudios revisados.

Como conclusién, puede decirse que entre los facto-
res que incrementan el riesgo de padecer enfermedades
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respiratorias agudas cabe resaltar el hecho de que los ni-
fios sean menores de un afo, que no se les proporcione
lactancia materna en los primeros seis meses de vida y
que las instituciones educativas a las que asisten no ofrez-
can las condiciones apropiadas de salud para los nifos, lo
que favorece en ellos el riesgo de enfermar de neumonia,
rinofaringitis aguda catarral, bronquiolitis, otitis media
aguda y faringoamigdalitis.
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