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RESUMEN

De los grandes problemas que afectan a nuestra infancia, las Infecciones
Respiratorias Agudas ocupan un papel predominante en la morbilidad y
mortalidad, por lo que se realizO un estudio observacional descriptivo y
transversal para identificar algunos factores de riesgo de Infecciones
Respiratorias Agudas en niflos menores de 5 afios del GBT 2 del Policlinico
Universitario Docente Norte de Moron, entre el 1ro de enero al 30 de noviembre
del 2008. El universo de trabajo estuvo constituido por todos los menores de 5
afios (135) que fueron atendidos en los consultorios con diagnostico de IRA 'y
se seleccion6 una muestra que quedd conformada por 42 pacientes,
obteniéndose como resultados un predominio de menores de 1 afio con
57,1%, con peso al nacer entre 2500 a 4000 gr (50,0%). El 37,5% de los
menores de un afio recibid lactancia artificial en los primeros 6 meses de vida y
sblo el 12,6% lactancia materna exclusiva, el 49,9 % de los nifios eran
malnutridos por defecto, de ellos 28,5 % por debajo del 3 py el 21,4 % entre el
3y 10 p, el 54,7% tenian antecedentes de padres fumadores y el hacinamiento

estuvo presente en un 59,5 % de la muestra.

PALABRAS CLAVES: INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS / Factores,

riesgo, menores de 5 afios.
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l. INTRODUCCION

En los umbrales del siglo XXl los nifios de América aun mueren en
proporciones alarmantes por causas prevenibles con medidas relativamente
simples. De los grandes problemas que afectan a nuestra infancia, las
infecciones respiratorias agudas (IRA) ocupan un papel predominante tanto en

la morbilidad como en la mortalidad.

Las IRA son un complejo y heterogéneo grupo de enfermedades causadas por
diversos agentes infecciosos que afectan cualquier punto del aparato
respiratorio, describiéndose las entidades de acuerdo al lugar donde
predominan los sintomas, aunque en menor medida puede haber afectacion en

el resto del mismo (1,2).

En una época donde las enfermedades emergentes y reemergentes reciben la
mayor atenciéon de la comunidad cientifica, por causa de la enorme
trascendencia social en el mundo de hoy y su repercusion futura, las
Infecciones Respiratorias Agudas se mantienen como un grupo importante de
afecciones con una alta morbilidad y representan un motivo frecuente de
incapacidad laboral y escolar con las consecuentes pérdidas econdémicas que
ello significa. Estas afecciones, conjuntamente con las enfermedades diarreicas
y la malnutricién, encabezan las principales causas de muerte entre los nifios

en los paises subdesarrollados.

Las Infecciones Respiratorias Agudas son la causa mas comun de consultas
médicas, en Cuba se producen anualmente 4 000000 de consultas por esta
causa con un importante impacto econémico de gastos de atencion y pérdidas
de dias socialmente utiles, el comportamiento de esta entidad es igual en los
paises desarrollados que en los subdesarrollados, en las comunidades
econémicamente menos favorecidas que en las mas privilegiadas, pero las

complicaciones y la mortalidad son mayores en las primeras (3, 4).

Son mudltiples los factores considerados como predisponentes o de riesgo en la
aparicion, transmisibilidad, duracion 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 reporta al menor de 5 afios y fundamentalmente al menor de un afio
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como el grupo mas vulnerable, lo que esta relacionado con diversos factores:
las caracteristicas anatomo-fisioldégicas del aparato respiratorio de los nifios,
susceptibilidad al contagio, inmadurez del sistema inmunolégico, la existencia
de enfermedades previas, ademas tenemos otros factores como el tipo de
lactancia, el peso al nacer entre otros que favorecen la aparicion de las IRA o

su empeoramiento (5-9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en los ultimos afios ha apoyado el
programa de control de IRA en el que uno de sus pilares fundamentales lo
constituye el manejo estandar de casos, que destaca que por su etiologia y
evolucién en la mayoria de los casos resulta innecesario y hasta perjudicial el
uso de productos aparentemente destinados a mejorar los sintomas y méas aun

el uso indiscriminado de antibioticos (1-3).

Existen 4 aspectos importantes en el andlisis de las IRA, y a la vez en el
enfoque de las estrategias de prevencion y control: la presencia de factores de
riesgo, la morbilidad, la mortalidad y la calidad de la atencion médica.

Mientras el mundo desarrollado ha logrado reducir la mortalidad por IRA en
nifios, en los paises en vias de desarrollo prevalecen varios factores de riesgo
que contribuyen a mantener ese problema en dichas naciones. En América
Latina la mayoria de los paises reportan bajas tasas de mortalidad. No
obstante, existe una marcada diferencia entre la situacion de los paises

desarrollados de la region y el resto de las naciones del continente (4).

Por ejemplo, segun estimaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), la mortalidad por IRA en menores de 5 afos (incluye influenza,
neumonia, bronquitis y bronquiolitis) va desde 16 muertes por cada 100 000 en
Canada a mas de 3 000 en Haiti, donde estas afecciones aportan entre 20 y 25
% del total de defunciones en esa edad. Entre los factores que determinan esta
situacion estan el bajo peso al nacer, la malnutricion, la polucion atmosférica,
las inadecuadas condiciones de atencién médica y de salud, los bajos niveles

de inmunizacién e insuficiente disponibilidad de antimicrobianos (2).

De acuerdo con los estudios comunitarios realizados en la poblacion infantil de

diferentes paises, se ha demostrado cuan extremadamente frecuente son las
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IRA en estas edades. Como promedio cada nifio presenta de 4 a 8 episodios
de infeccion respiratoria en un afio. Muchas de estas infecciones afectan el
tracto respiratorio inferior durante los primeros 5 afios de vida (2, 3).

Al igual que en el resto el mundo, las IRA constituyen uno de los principales
problemas de salud en nuestro pais. Constituyen la primera causa de
morbilidad, y representan la tercera causa de muerte en menores de 1 afio y la
cuarta causa de muerte entre 1 y 4 afios de edad, después de los accidentes,
las malformaciones congénitas y los tumores malignos. Las tasas por cada 100
000 habitantes fueron en el afio 2004 de 40 662 casos y de 42 082 en el afio
2005. En el afio 2006, segun informe de Anuario Estadistico de Cuba, se

registraron 1 093 982 consultas por IRA en el grupo de 1 a 4 afios (10).

En nuestro municipio en el afio 2007 el 60% de los nifios atendidos en las
consultas de los cuerpos de guardia de las é&reas de salud fueron
diagnosticados con algun tipo de infeccion respiratoria. En los ultimos meses se
ha observado un incremento de la morbilidad por IRA en la poblacién pediatrica
en el area sobre todo en menores de 5 afios. Teniendo en cuenta que existen
factores de riesgo asociados a estas infecciones nos preguntamos ¢Qué

factores de riesgo se relacionan con el incremento de la morbilidad?



[I-OBJETIVOS.

2.1-GENERALES.

2.1.1-ldentificar algunos factores de riesgo de Infecciones Respiratorias

Agudas en los menores de 5 afios del GBT No 2.

2.2-ESPECIFICOS.

2.2.1- Distribuir la muestra segun: edad y sexo.
2.2.2-Caracterizar la muestra segun factores de riesgo asociados:
» Peso al nacer en los menores de un afio.
» Tipo de lactancia hasta el 6to mes de vida en los menores de un afio.
» Estado nutricional.
» Habito de fumar de los padres.

> Hacinamiento.



l1l. CAPITULO 1 FUNDAMENTACION TEORICA:

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en la infancia constituyen un serio
problema de salud, afectando a un elevado namero de nifios y constituyendo
una de las causas principales de hospitalizacion en menores de 5 afios. En
Cuba se realizan mas de 2,5 millones de consultas por IRA cada afio con los
consiguientes gastos de recursos humanos y materiales y las pérdidas
econOémicas en la produccion y los servicios. Constituye la primera causa de
consulta e ingreso dentro de las infecciones agudas que afectan a la infancia
(3,5).

Las impresionantes cifras de morbilidad como el elevado indice de mortalidad
que provocan sobre todo en los paises en vias de desarrollo, asi como las
afectaciones que producen, ausentismo laboral y escolar, necesidades de
atencion médica, consumo de medicamentos y las afectaciones sociales en
sufrimiento y vidas humanas hacen que las IRA sean de gran interés en la

practica médica.

La mortalidad por Influenza y Neumonia en nuestro pais permanece dentro de
las primeras 5 causas de muerte en los nifios menores de 5 afios y ocupa la

6ta causa en la poblacién general.

La morbilidad registrada por el numero de consultas médicas por IRA muestra
un promedio anual de 4 000 000 atenciones, que constituyen entre el 25 y el
30% de las consultas externas y alrededor del 30% de las hospitalizaciones. La
mayor parte de las IRA son autolimitadas y leves, por esta razén una gran

proporcién de los afectados no busca asistencia en los servicios de salud.

Tomando como referencia las cifras de atenciones referidas anteriormente y
tomando en consideracién los estudios realizados en el pais que reflejan que el
20% de los episodios leves de IRA consumen antibidticos, podemos estimar los
elevados costos que gravitan al Sistema de salud por esta causa. Ademas de
los gastos en hogares de ancianos, escuelas, centros de trabajo y circulos

infantiles, incurridos por el pago de la seguridad social debido a ausencias,



todo lo cual representa un importante impacto econdémico, social y humano,

gue causan estas enfermedades (6-10).

La experiencia internacional revela que un conjunto de medidas de promocion
de salud, unida a medidas especificas de prevencion y atencion meédica,
pueden lograr un buen impacto en la reduccion de la morbilidad y sus
complicaciones, asi como en la mortalidad, y en los costos derivados del uso
excesivo e inapropiado de antibidticos y otros medicamentos, principios en los

cuales se formula este programa global de control de las IRA en el pais

Las enfermedades agudas del aparato respiratorio se presentan en su inmensa
mayoria como infecciones, por lo cual en la actualidad se prefiere referirse a

ellas como Infecciones Respiratorias Agudas.

Las IRA son un complejo y heterogéneo grupo de enfermedades causadas por
diversos agentes que afectan cualquier punto de las vias respiratorias y se
describen las entidades nosolégicas de acuerdo con el lugar donde predominan

los sintomas.

Los microorganismos llegan al aparato respiratorio fundamentalmente por
inhalacion; muchas veces colonizan las vias respiratorias altas. La infeccion del
tracto respiratorio inferior se inicia con esta colonizacion, seguida de la
aspiracion de pequefios volimenes de secreciones contaminadas dentro de los

pulmones.

El aparato respiratorio esta expuesto en cada respiracion a multiples agentes
invasores; sin embargo, gracias a los mecanismos de defensa local de que
dispone, sélo en contadas ocasiones es asiento de infeccion. En el nifio los
factores anatomicos, unidos a la inmadurez o fallos en los mecanismos de

defensa, propician la infeccién (11-15).

Desde un punto de vista epidemiolégico se ha establecido la frecuente
aparicion de episodios de IRA en nifios pequeios, independientemente de sus
condiciones de vida y del grado de desarrollo del pais de procedencia. La

diferencia entre paises desarrollados y los en via de desarrollo no radica en el
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namero de episodios, sino en su gravedad, en un mayor riesgo de adquirir

neumonia y morir en el curso de una IRA.

Se han identificado un nimero de factores predisponentes o de riesgo, los que
pueden agruparse de acuerdo a su relacion con el huésped, el medio ambiente
que lo rodea y el agente infeccioso. En la mayoria de los nifios fallecidos por
IRA pueden encontrarse mas de un factor de riesgo, siendo los factores
socioeconémicos el denominador comun que favorece el bajo peso al nacer, la

desnutricion, la falta de inmunizaciones y las condiciones

Entre los factores predisponentes o de riesgo de IRA se plantean los

siguientes:
> Corta edad

La mayoria de los fallecimientos por IRA ocurren en el primer afio de vida y
sobre todo en los primeros 6 meses, debido a la inmadurez de las vias
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.

> 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.

Los nifios pretérminos no recibieron las inmunoglobulinas que por via
trasplacentaria les trasmite la madre durante el Ultimo trimestre del embarazo y

gue lo protegen pasivamente.

Estos nifios también tienen una funcion 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 a

destete precoz e intolerancia digestiva.

El bajo peso al nacer, sobre todo en los nacidos a término constituye uno de los
dos factores de riesgo mas importantes segun la OMS incrementando 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 (6,5% en 1999), este es un factor de

riesgo que sigue apareciendo en los fallecidos por IRA.

> Desnutricion

La desnutricibn severa condiciona alteraciones inmunoldgicas y deprime las
defensas locales, constituyendo el 2do 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.

> Déficit de micronutrientes

No solo debe considerarse como factor de riesgo la desnutricion en términos
cuantitativos, como bajo peso para su talla o edad, o disminucion de la masa
magra o0 grasa. La deficiencia de algunos micronutrientes, cualitativamente,
también favorece las IRA graves. Se ha sefialado la mayor mortalidad en nifios
con deficiencia severa de Vitamina A sin desnutricion asociada, por
alteraciones en la inmunidad celular, fundamentalmente en casos de sarampion

complicado.

La administracién de Vitamina A revierte estas alteraciones y disminuye la
mortalidad por sarampion y diarreas en areas de alta incidencia de xeroftalmia.
No se ha demostrado que la suplementacion con Vitamina A tenga efecto sobre

la mortalidad por IRA no asociada a sarampion.

La deficiencia de hierro, asi como de selenio, zinc, cobre y otros minerales

pueden constituir factores de riesgo.



El hierro en el organismo forma parte de enzimas y cofactores enzimaticos, que

son vitales en la mayoria de los tejidos.

En los estados carenciales de hierro se han identificado diversas alteraciones

que favorecen la aparicion de infecciones:

¢ Disminucién de los niveles de lactoferrina en las secreciones respiratorias,
lo que afecta su funcién linfoestimuladora y su capacidad

antinflamatoria, bactericida, viricida y fungicida.

¢ Disminuciéon de la enzima mieloperoxidasa de las células fagociticas, lo

gue compromete la capacidad bactericida de estas células.

¢ Disminucién de la enzima reductasa de ribonucleétido, lo cual afecta la
sintesis del DNA en todos los tejidos y particularmente de las células del

sistema inmune.

En general la respuesta inmune puede encontrarse comprometida ya que se ha
descrito disminucién de la respuesta de hipersensibilidad retardada, de la
produccion de linfoquinas, de la formacion de rosetas asi como alteraciones en

la proporciéon y funcién de varios subset de células T.

En Cuba es frecuente la anemia ferripriva en nifios con neumonias graves.

> No administracion de lactancia materna

La leche materna es el alimento ideal de la especie y garantiza las necesidades
del lactante. Contiene ademas anticuerpos, lactoferrina, células y productos
celulares que impiden la colonizacion del tracto respiratorio superior por
bacterias patégenas y protegen al nifio pasivamente contra multiples agentes
infecciosos: virus sincitial respiratorio y virus de la influenza, estreptococo B,

neumococo, haemophilus influenzae y otros.

En diversos estudios que comparan niflos pequefios de acuerdo a la
alimentacion 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.

> Falta de inmunizaciones

Muchas enfermedades prevenibles por vacunas producen neumonias o

complicaciones respiratorias que condicionan mortalidad.

El esquema vacunal bésico propuesto por la OMS previene la difteria, la tos
ferina y el sarampion, y aunque 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.

En el momento actual muchos paises han incorporado al esquema la vacuna
conjugada que previene la enfermedad invasiva por haemdéphilus influenzae, la

cual es altamente efectiva en erradicar la enfermedad.

La enfermedad neumocOccica cuenta en estos momentos con una vacuna
conjugada que cubre los 7 serotipos mas frecuentes en el nifio. Esta vacuna ha
demostrado ser efectiva en menores de 2 afios, pero aun no se ha

generalizado su uso.

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

circulara, puede ser muy util sobre todo en nifios de alto riesgo.

Se trabaja en vacunas contra el estreptococo B, clamydias y micoplasmas, asi
como los principales virus respiratorios. Aunque el virus sincitial respiratorio es
un patégeno muy importante en el primer afio de la vida, ain no se ha logrado

una vacuna que induzca una respuesta inmune adecuada y duradera.

> Enfermedades croénicas

Existe un grupo de enfermedades que disminuyen los mecanismos defensivos
locales o sistémicos, favoreciendo las neumonias: malformaciones congénitas
pulmonares, digestivas o cardiacas, fibrosis Quistica, asma bronquial y

enfermedades neuroldgicas, Neuromusculares u otras que se acompafnan de



hipotonia, las deficiencias inmunes congénitas o adquiridas incluyendo el SIDA,

asi como a sicklemia entre otras.

> Nivel socioecondmico de la familia

Se ha demostrado que las condiciones de vida inadecuadas favorecen las IRA
graves interactuando varios factores: condiciones deficientes de ventilacion y
hacinamiento en las viviendas que favorecen la transmision de las IRA, baja
escolaridad de los padres y bajo percépita familiar, con un cuidado inadecuado
y deficiente alimentacién del nifio e inestabilidad familiar. A esto se suman
problemas culturales, migraciones por guerras y hambrunas y falta de acceso a

los servicios de salud.

» Contaminacion ambiental

El hogar es el lugar donde el nifilo permanece la mayor parte del tiempo,

resultando muy irritante la presencia de contaminantes en este medio.

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.

El humo del cigarro puede permanecer varias horas en una habitacion y su
inhalacion en la edad pediatrica, incluyendo al adolescente, es mucho mas
toéxica y nociva que en el adulto. Este humo contiene particulas respirables,
gases irritantes: monoxido y diéxido de carbono, dioxido de nitrdgeno,

aldehidos y otras muchas sustancias.

Estos componentes lesionan el epitelio de las vias respiratorias, disminuyendo
el aclaramiento muco ciliar, inducen hipersecrecion de mucus, disminucion del
surfactante y de la actividad del macréfago alveolar y tienen propiedades

oxidantes.

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

gramos menos de peso.



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.

Otro contaminante del hogar es el combustible utilizado para cocinar, los que
también generan particulas, gases téxicos y otros compuestos, son
particularmente nocivos los gases que se liberan de la combustiéon 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

habitacibn donde se duerme y realizan otras actividades.

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.

» Asistencia a Instituciones Infantiles

Cuando el nifio asiste a un circulo Infantil o guarderia, se incrementa el riesgo
de transmision de IRA virales, asi como de colonizacion nasofaringea con
bacterias patdgenas a partir de portadores. Similar riesgo tienen los nifios que
son cuidados en una casa, cuando el niumero de nifios es mayor de 3 0 4. La
colonizacion con algunos patégenos especificos como el neumococo resistente

a la penicilina, es un problema importante en la actualidad.

En las familias numerosas, en las cuales conviven nifios pequefios con nifios
de edad preescolar y escolar, el riesgo de transmision de IRA y colonizacion

nasofaringea puede ser también mayor.

> Enfriamiento

El enfriamiento se ha sefialado como un factor de riesgo en paises frios y
puede ser muy importante en nifios con bajo peso al nacer. No se sabe

exactamente si el frio afecta los mecanismos defensivos o si la forma de vida



mas cerrada y con menos ventilacion en los inviernos muy crudos, favorece la

transmision de las IRA y la colonizacion nasofaringea.

> Alta prevalencia de portadores nasofaringeos

La prevalencia de bacterias productoras de neumonia se incrementa en paises
en desarrollo debido al hacinamiento, las condiciones de vida y los altos indices
de desnutricion. Las hospitalizaciones recientes, de menos de 1 mes y que
algunos autores extienden hasta 3 meses también favorecen esta

colonizacion.

El conocimiento de estos factores de riesgo es muy importante tanto para la

prevencion como el seguimiento de los nifios en riesgo.
La prevencion requiere:
¢ |dentificar prevalencia de factores de riesgo y sus causas
e Trazar estrategias de eliminacion de los mismos
El seguimiento de los nifios de alto riesgo requiere:
e Controles periédicos
e Educacion familiar
e Controles periddicos por personal de mayor calificacion
e Criterio de ingreso mas precoz, tanto en el hogar como en el hospital

Seguimiento estrecho a nivel hospitalario, jerarquizacién por personal de
alto nivel y alta hospitalaria en coordinacion con su médico de atencién
familiar (5, 16, 17).

FACTORES DE RIESGO DE ADQUIRIR NEUMONIA O MORIR EN EL
CURSO DE UNA IRA

*Relacionados con el huésped




» Corta edad

= Sexo

= Bajo peso al nacer

= No lactancia materna

= Déficit de micronutrientes
» Falta de inmunizaciones

= Enfermedades crdonicas

*Relacionados con el medio ambiente

1. Nivel socioeconémico de la familia

Escolaridad de los padres

Percapita familiar

Estabilidad de la familia

Condiciones de la vivienda

2. Contaminacién ambiental

Hogar

= Humo de cigarro
= Combustible para cocinar
Exterior
» Asistencia a Instituciones Infantiles

=  Enfriamiento

*Relacionados con el agente infeccioso




= Alta prevalencia de portadores
» Hospitalizaciones recientes

» Antibidtico terapia reciente



FACTORES DE RIESGO DE IRA GRAVE EN RECIEN NACIDOS Y NINOS
MENORES DE 6 MESES

*Mecanismos defensivos insuficientes

Pobre respuesta tusigena

» Poco desarrollo muco ciliar

» Macrofagos insuficientes

= Hipofuncién del Sistema del Complemento

» Pobre respuesta de anticuerpos y pérdida de la inmunidad pasiva

transplacentaria

*Predisposicion a la insuficiencia respiratoria aguda

» Respiracion obligada por via nasal

» Vias aéreas mayores relativamente mas anchas

» Vias aéreas periféricas mas estrechas

= Caja toracica rigida y débil

= Menor elasticidad pulmonar

= Menos cantidad de alvéolos

* No existencia de vias de ventilacion colateral

» Respuestas intensas de mecano receptores laringeos (apnea)

» Tendencia a la fatiga del diafragma (menor desarrollo del reticulo

sarcoplasmico

FACTORES DE RIESGO DE IRA GRAVE EN LA DESNUTRICION



Alteraciones generales

» Debilidad muscular con pobre respuesta tusigena

Alteraciones de la inmunidad celular

» Atrofia timica y disminucion de la hormona timica

= Disminucion de los linfocitos T circulantes y de linfocitos NK

= Disminucion de la transformacion linfocitaria

» Disminucion de la produccién de interferones

» Niveles normales o aumentados de linfocitos T supresores circulante

Alteraciones de lainmunidad de tipo humoral

* |gA secretoria disminuida
» Bajos niveles de complemento

* Inmunoglobulinas normales o disminuidas

Alteraciones de los mecanismos de defensa del sistema
respiratorio

»= Disminuye el aclaramiento de bacterias y virus
= Favorece la adherencia bacteriana

= Afecta la funcidén del macréfago alveolar: antiviral, atraccién de

neutroéfilos
Inhibe la sintesis de surfactante (5).

En la practica pediatrica, mas del 50 % de los motivos de consulta son los
procesos febriles, acompafiados o no de sintomatologia respiratoria y de estos,
mas del 80 % son de etiologia viral, los mas importantes son el VSR, influenza,
parainfluenza, adenovirus, rinovirus y coronavirus. Ademas pueden sefalarse

el virus del sarampién, algunos enterovirus, herpesvirus, metaneumovirus,
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bocavirus y otros aunque también juegan un papel fundamental algunas
bacterias y otros microorganismos como Streptococo 3 hem. S. Pneumoniae, H
influenzae, S Aureus, mycoplasmas, clamydias y hongos. El 90% de las
muertes por IRA se deben a neumonias, causadas principalmente por
neumococo y H. Influenzae. Mulholland define las IRA como la PANDEMIA
OLVIDADA” (18).

Antes del nacimiento el sistema inmunitario del feto es bastante inactivo,
porque no ha estado expuesto a gérmenes extrafios, sin embargo, recibe
alguna proteccion de los anticuerpos maternos que atraviesan la placenta en

las ultimas 10 semanas de embarazo.

Aquellos nifios que al nacer no reciben lactancia materna, no recibiran la
proteccion que la misma aporta contra las IRA. Igualmente, los nifios con
enfermedades asociadas o desnutricion, presentan un sistema inmunologico

deficiente para defenderse contra las infecciones (19, 20).

El abandono precoz de la lactancia materna constituye un riesgo potencial para
desarrollar un sinnimero de afecciones, o sea, presentan una elevada
morbilidad con predominio de las infecciones respiratorias y enfermedades

diarreicas.

También hay otros procedimientos asociados con el destete precoz, tales como
la anemia por déficit de hierro y la afectacion pondoestatural, ambas

observadas con mayor frecuencia en los primeros 12 meses de vida.

Entre estos factores de riesgo que predisponen o favorecen las IRA, algunos
son modificables y otros no. Entre ellos tenemos, la edad del nifio donde se
observa que por debajo de los 5 afios y sobre todo en el recién nacido y el
lactante se presenta el mayor riesgo, el bajo peso al nacer favorece la mayor
sensibilidad a la infeccion, debido entre otras causas al deterioro fisico del nifio
y a los trastornos en la maduracion del sistema inmune del bebé, asociado al
bajo peso al nacer encontramos también como un factor de riesgo importante la
desnutricién, la cual es la causa mas comun de inmunodeficiencia, gran parte
de la morbilidad y la mortalidad en individuos malnutridos se debe a las

infecciones.


http://www.monografias.com/trabajos/bacterias/bacterias.shtml

Otro factor de riesgo importante es la no administracion de lactancia materna.
La leche humana es la mas apropiada de todas las disponibles para el recién
nacido, porque esta exclusivamente adaptada a sus necesidades, los nifios en
los que se sustituye la lactancia natural son menos saludables y presentan una
marcada incidencia de diarreas, tos y catarro, aquellos nifios que al nacer no
reciben lactancia materna carecen de la proteccién que la misma aporta contra
las IRA (16-20).

Son varios los autores que mencionan que en los nifios que son privados de la
lactancia materna o que comienzan su ablactacién antes de los 6 meses de
vida, se incrementan las posibilidades de padecer infecciones del tracto
respiratorio entre otras cosas porque la leche materna tiene componentes
inmunoldgicos como el lipido factor antiviral que protege contra la influenza,
anticuerpos contra el virus sincitial y otros, ademas existen reportes donde se
plantea que no soélo protege contra las IRA sino también contra otras
enfermedades como el asma (17-20).

Las IRA y la nutricién tienen un doble vinculo porque la desnutricion significa
gue un niflo tiene mas probabilidades de contraer infecciones respiratorias. Si
no se presta la adecuada atencién a la alimentacion de los nifios enfermos, las
IRA producen déficit en el crecimiento y desarrollo del nifio, pérdida de peso y
desnutricibn en un nifio originalmente bien nutrido. Se plantea que la mayor
vulnerabilidad de los nifios desnutridos a la neumonia se explica por varias
razones: la desnutricion adelgaza la membrana de los pulmones con lo que se
puede facilitar la entrada de bacterias, ademas puede debilitar el sistema

inmunitario del nifio (14).

La alergia es un factor muy importante en la aparicion de las IRA, porque
produce un fendmeno de inflamacion de las vias respiratorias. Al estar
inflamadas, los mecanismos defensivos naturales locales se alteran y, por lo
tanto, el paciente se defiende mal de las infecciones. El smog es un factor que
contribuye fuertemente a la aparicion de estas enfermedades, porque irrita la
via respiratoria, haciéndola mas susceptible a contraer infecciones. Los
cambios bruscos de temperatura también influyen. Por ello, el otofio es la

época del afio donde se produce una mayor cantidad de estas enfermedades,



incluso mas que en pleno invierno. Es dificil prevenir las enfermedades
respiratorias. Actualmente, los nifilos salen precozmente del hogar para estar
en contacto con otros nifios, en salas cunas y jardines infantiles. Esto tiene
grandes ventajas psicolégicas, pero facilita el contagio de todo tipo de

infecciones, en especial las virales, en los primeros afos de vida (19).

El tabaquismo pasivo se asocia con infecciones respiratorias. Los nifios
expuestos al tabaquismo pueden tener como resultado cambios patologicos en
el transporte mucociliar y la composicion celular del tracto respiratorio. Los
cambios relacionados a la exposicién cronica al humo de cigarrillo han sido
sefialados como factor de riesgo para otitis media, rinitis y bronquitis. Asimismo
el tabaquismo pasivo influye en el ausentismo escolar y como quienes cuidan a
los nifios que enferman son personas en edad laboral también influye en el

ausentismo laboral.

Los niflos de padres fumadores tienen mas infecciones respiratorias, mas
hospitalizaciones por bronquitis y neumonia y una menor tasa de incremento
en la funcion pulmonar comparados con los de padres no fumadores,

particularmente durante el primer afio de vida.

La exposicién de los nifios al humo de cigarrillo incrementa el riesgo de
padecer tos nocturna e infecciones respiratorias (bronquitis, bronquiolitis,

neumonia) especialmente durante los primeros 2 afios de edad.

El habito de fumar pasivo constituye un peligro para los nifios que se
encuentran expuestos a una atmosfera de humo de tabaco. El nifio paga por la
despreocupacion de los padres, afectdndose su funcion respiratoria; en ellos

aparecen de forma mas frecuente las IRA.

Por ello, es muy importante fortalecer la labor educativa de los Equipos Basicos
de Salud, pediatras, obstetras, neonatologos, asi como de los medios de
difusién masiva, las organizaciones de masas Yy los trabajadores de los centros
de Educaciéon y Prevencion para la Salud, con el objetivo de elevar la

percepcion de riesgo de las familias y reducir tan nocivo habito (20).



Analizando otros factores de riesgo de IRA, en la bibliografia consultada
encontramos un reporte donde se plantea que ser madre adolescente
constituye un factor de riesgo que predispone a la apariciébn de IRA, y se
plantea que las madres muy jovenes lactan a sus hijos por menos tiempo y
esto como se habia discutido con anterioridad puede favorecer la aparicion de
enfermedades infecciosas en las vias respiratorias, ademas son por lo general
las madres adolescentes o muy jovenes las que casi siempre se enfrentan a un
embarazo no deseado y en las que coinciden factores tales como ser madre
soltera y no tener apoyo familiar, todo lo cual de manera indirecta se convierte

en factor de riesgo (18-21).

Se plantea que los nifios que duermen en una habitacion donde hay 3 0 mas
personas se encuentran predispuestas a adquirir IRA, pues los adultos pueden
tener alojados en las vias respiratorias microorganismos que se mantienen de

forma asintomatica y son capaces de transmitirlos (9).

Esta demostrado que los nifios, en los primeros dos afios de vida, tienen entre
10 y 12 infecciones de las vias respiratorias por afio. En su mayoria, son de
corta duraciébn y mejoran sin necesidad de tratamiento. Poco a poco los
menores van conociendo las bacterias y preparando sus propias defensas,
hasta que llegan a adultos, cuando raramente sufren de este tipo de
enfermedades (19,21).

Las IRA en la infancia constituyen un serio problema de salud, afectando a un
elevado nimero de nifios y constituyendo una de las causas principales de
hospitalizacion en menores de 5 afios. Mientras el mundo desarrollado ha
logrado reducir la mortalidad por IRA en nifios, en los paises en vias de
desarrollo prevalecen varios factores de riesgo que contribuyen a mantener ese
problema en dichas naciones. En América Latina la mayoria de los paises
reportan bajas tasas de mortalidad. No obstante, existe una marcada diferencia
entre la situacién de los paises desarrollados de la region y el resto de las

naciones del continente.

Para la mayoria de los paises en desarrollo, en la region de las Américas, el

control de los problemas de salud que afectan a la madre y al nifo,



particularmente las IRA, ha adquirido gran importancia. En Argentina por
ejemplo, las IRA son una frecuente causa de morbilidad y mortalidad en nifios
menores de 5 afos. Esto se asocia por un lado, a las dificultades de acceso de
la poblacion a los servicios de salud para lograr una atencién oportuna y
adecuada y por otro, a la falta de percepcion de signos de alarma por parte de
los padres y familiares, lo que demora la consulta al centro de salud. Ambos
factores contribuyen a un numero variable de muertes domiciliarias, que en
algunos casos, representan una elevada proporcion del total de muertes por
IRA (5,11).

Segun estimaciones de la OPS, la mortalidad por IRA en menores de 5 afios
(incluye influenza, neumonia, bronquitis y bronquiolitis) va desde 16 muertes
por cada 100 000 en Canada a mas de 3 000 en Haiti, donde estas afecciones
aportan entre 20 y 25 % del total de defunciones en esa edad. Entre los
factores que determinan esta situacion estdn el bajo peso al nacer, la
malnutricion, la polucion atmosférica, las inadecuadas condiciones de atencion
médica y de salud, los bajos niveles de inmunizacién e insuficiente

disponibilidad.

Las IRA representan una de las primeras causas de atencién médica al nivel
mundial. Estadisticas disponibles indican que entre 30 y 60 % de las consultas
de niflos enfermos son por esta causa y de 30 a 40 % de ellos son
hospitalizados. Especial atencion debe prestarse en el caso de los nifios con
bajo peso, mal nutridos o con otros factores de riesgo asociados.
Aproximadamente 2 de cada 100 episodios de infeccion respiratoria desarrollan
neumonia, por lo que requieren el uso de antibiéticos, de lo contrario entre 15y

25 % de los nifios pueden morir.

Se sefialan como factores de riesgo para presentar IRA Alta, la privacion de la
lactancia materna, la desnutricion, el hacinamiento, la mala ventilacion, la
atopia, la asistencia a circulo infantil y la presencia de hermanos mayores,
debido al riesgo mayor de transmision a través de gotitas de secreciones
respiratorias por el juego y el contacto con juguetes. Se plantea, ademas, la
transmision por las manos sin una adecuada higiene personal. Algunos autores

sefalan la baja escolaridad de la madre y la exposicion intradomiciliaria al
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humo de tabaco. Los nifios son especialmente vulnerables a los efectos
nocivos del humo del tabaco y las cifras que aportan la OMS son alarmantes,
se estima que alrededor de 700 millones de nifios en el mundo respiran aire
contaminado por humo de tabaco en el hogar y en los lugares publicos. En
Espafia entre un 50 y 70 % de los nifios espafioles viven en un ambiente con
humo, porque fumen los padres o porque lo haga la persona responsable de su
cuidado (22).

En Cuba las cifras hablan también por si solas de lo nocivo a las futuras
generaciones de este mal habito; 1 de cada 5 muertes atribuibles al consumo
del tabaco es debido al llamado tabaquismo pasivo. Una muestra preocupante
es que el 88,4 % de los estudiantes de secundaria basica en la Ciudad de la
Habana conviven con sus padres u otros familiares que fuman, de acuerdo con
un estudio realizado en el 2004 (23-25).

El tabaquismo puede alterar la estructura y las defensas inmunoldgicas del
pulmén, asi como la respuesta frente a la infeccion. Los componentes del

tabaco ocasionan alteraciones importantes sobre el aparato respiratorio.

Las infecciones respiratorias son el resultado de una compleja interaccién entre
el organismo infeccioso y el huésped cuya resistencia puede alterarse por la
exposicion a poluentes ambientales. Existen numerosos trabajos que
relacionan el humo de tabaco ambiental con un incremento en la ocurrencia de

infecciones respiratorias del tracto inferior en los nifios.

El epitelio del tractus respiratorio constituye la mayor superficie anatémica del
organismo expuesta a los agentes externos y no sorprendentemente por lo
tanto, las infecciones respiratorias son las mas comunes que afectan al

humano.

Para preservar la funcién respiratoria, dada por un eficiente intercambio de
gases, existe un importante sistema de mecanismos locales de defensa
pulmonar, considerandose el pulmén como un érgano inmune Unico, ya que no
siempre los eventos inmunes que ocurren en el mismo se reflejan en cambios

paralelos en la inmunidad sistémica.



Este complejo sistema destinado a proveer las defensas fundamentalmente
contra las infecciones del tractus respiratorio tiene varios componentes que
pueden ser mecanicos, como la tos, el estornudo y el aclaramiento mucociliar,
los humorales como las inmunoglobulinas y el complemento o celulares como

los linfocitos, macréfagos u otros.

El tipo de mecanismo de defensa que interviene esta determinado no solo por
la composicion del material aspirado sino también por el sitio donde se deposita
este y la habilidad del huésped para responder, combinandose varios de estos
mecanismos e interactuando entre si para evitar la accion de los distintos

agentes agresores (19, 20-25).

Si dividimos el aparato respiratorio en dos partes, las vias respiratorias
superiores y las inferiores, separadas ambas por la epiglotis, vamos a
encontrar algunos de estos mecanismos en ambas partes por igual, a veces
con predominio en una de las dos. Sin embargo, en general, los mecanismos

del tractus respiratorio superior van a diferir bastante de los del inferior.

La superficie del aparato respiratorio esta particularmente expuesta a la
penetracion de un gran numero de factores exdgenos. No obstante se
encuentra equipada con mecanismos inmunolégicos locales, especificos e
inespecificos, celulares y humorales. Estos mecanismos incluyen el tejido
bronquial, el linfatico, el sistema ciliar, el mucus que provee una superficie
extracelular para la actividad de inmunoglobulinas, lisosima, interferon,
lactoferrina y complemento. A esto se agrega el macréfago alveolar,
surfactante, neuropéptidos. Este aparato es atacado por diversos factores de
diferentes maneras. Las mas importantes son las infecciones recurrentes
virales y bacterianas, la polucibn ambiental, el clima y microclimas

desfavorables y especialmente el tabaquismo.

En Cuba se realizan mas de 2,5 millones de consultas por IRA cada afio con
los consiguientes gastos de recursos humanos y materiales y las pérdidas
econdémicas en la produccion y los servicios. Constituye la primera causa de
consulta e ingreso dentro de las infecciones agudas que afectan a la infancia
(16).



En nuestro pais, a partir de 1970, se implanté el primer programa contra las
IRA y en 1985, a raiz de un aumento en la tasa de mortalidad por esta
afeccion, se puso en marcha un plan de medidas encaminado a lograr un mejor

control y prevencién de estas afecciones.
La situacion actual de las IRA es la siguiente:

1) Erradicacién y Control de algunas IRA: Tosferina, Sarampion, H
influenzae tipo B, neumococo, influenza y VSR. (Necesidad de vacuna

antineumococica y palivizumab)

2) Surgimiento de nuevos gérmenes: Chlamydophila Pneumoniae,
Legionella Pneumophila, Hanta virus, coronavirus SARS, Influenza aviar,

metapneumovirus, bocavirus, otros.

3) Surgimiento de gérmenes resistentes: neumococo, h. influenzae B,

estafilococos.

4) Nuevos métodos diagnésticos (Necesidad de mejorar el diagnéstico

microbiolégico).
5) Uso indiscriminado de antibioticos.

6) Surgimiento de nuevos antibiéticos: nuevas cefalosporinas, macrolidos,

quinolonas “respiratorias”.

Por lo que se plantea evitar el uso de antibidticos en IRA Vvirales,
“reforzamientos hiliares” y otros, controlar mas los factores de riesgo, mejorar
la educacion a las madres y evitar el uso indebido de antibiéticos no acordes

con el manejo estandar de casos (5, 19, 20).

Estudios realizados en diferentes provincias de Cuba demuestran esta
problematica actual y nuestra provincia y municipio no han sido ajenos a ésta y
las tasas de morbilidad y mortalidad han alcanzado cifras elevadas en diversos

periodos.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen la primera causa de

atencion en los servicios de salud a niflos menores de 5 arfos



fundamentalmente. La mayoria son de causa viral, que remiten
espontaneamente, no obstante, muchos médicos prescriben antimicrobianos,

expectorantes, antitusivos y broncodilatadores irracionalmente (20-21).

En Cuba se lleva a cabo un gran esfuerzo para disminuir los factores de riesgo,
en el area de salud, asi como en los hospitales y de esa forma reducir la
morbimortalidad por IRA y el ingreso hospitalario, asi como mejorar su
diagnostico y tratamiento.

En el afio 2000 se aprueba y redacta por el MINSAP el Programa Integral de
Atencion y Control de las Infecciones Respiratorias Agudas, que cubre todas
las edades, pero con dos vertientes bien definidas, una dirigida al menor de 15
afnos, ya preexistente y otra dirigida al mayor de esta edad.

El Programa tiene como objetivo general el de reducir la mortalidad y

morbilidad por IRA en la poblacién cubana.
Este programa en el menor de 15 afios esta dirigido a:
¢ Reducir la mortalidad por neumonia en los menores de 15 afios.

e Reducir el uso de antibioticos y otros medicamentos para el tratamiento
de las IRA.

e Disminuir la frecuencia de complicaciones de las infecciones

respiratorias agudas de las
e vias respiratorias superiores.

¢ Reducir la incidencia y gravedad de las infecciones agudas de las vias

respiratorias inferiores.
Los objetivos especificos del programa de Cuba son los siguientes:

e Identificar y clasificar oportunamente los enfermos con IRA para

realizar tratamiento ambulatorio u hospitalario.

¢ Implementar el subsistema de vigilancia.



e Mantener los niveles de inmunizacién contra sarampion, difteria y
tosferina, continuar la vacunacion contra el Haemophilus Influenzae tipo

b y realizar vacunacion antigripal a grupos de riesgo.
e Capacitar sistematicamente al personal técnico y profesional de la salud.
e Educar a la poblacion en el manejo y prevencion de las IRA.
El Programa contempla 5 actividades importantes:
1. Vigilancia.
2. Manejo estandar de casos.
3. Capacitacion y comunicacion social.
4. Investigaciones.
5. Evaluacion.

1. Vigilancia.

A través del Sistema de Vigilancia se debe detectar el comportamiento de la
mortalidad y morbilidad por Infecciones Respiratorias Agudas y sus cambios,
axial como el estudio etiolégico de las mismas con la detecciébn de los

principales gérmenes circulantes en cada momento.

El nivel nacional del Ministerio de Salud Publica a través del Viceministerio de
Higiene y Epidemiologia y la Direccién Nacional de Estadisticas, el IP K. los
Centros Provinciales y Municipales de Higiene y la red asistencial tienen una
importante participacion en esta actividad.

El Pediatra y el Medico de Atencidén Primaria deben conocer los Factores de
Riesgo de sus pacientes, la morbilidad por IRA, los Sindromes clinicos que se
presentan y los agentes infecciosos circulantes para poder realizar sus

funciones con efectividad.

2. Manejo estandarizado de casos.




El manejo estandar de los casos, tal como sefiala la OMS, constituye la piedra

angular del Programa de Control de las Infecciones Respiratorias Agudas.

En el manejo estdndar de casos se utiliza la clasificacion de las Infecciones
Respiratorias Agudas de Dennis y Clyde modificada y no la Clasificacion
Internacional de Enfermedades de la OMS. Esto se realiza porque desde el
punto de vista practico facilita el diagndstico anatomico y etioldgico y el
tratamiento estandarizado del paciente. Como se verd posteriormente, esta
clasificacion divide las IRA a nivel de la Epiglotis en Altas y Bajas, y a su vez

estos dos grupos en No Complicadas y Complicadas.

3. Capacitacion y comunicacion Social.

El desarrollo de Cursos Nacionales, Provinciales y Municipales sobre el Manejo
de las Infecciones Respiratorias Agudas dirigidos a Especialistas de Pediatria,
Medicina General Integral y otros constituye una de las actividades principales

de este Programa.

También en la docencia de pregrado y postgrado de medicina y licenciatura de
enfermeria el programa debe conocerse, incorporandose rotaciones y

entrenamientos por los servicios de neumologia de los hospitales pediatricos.

La educacion a las madres sobre la etiologia de las ira, sus manifestaciones
clinicas y el manejo de las mismas deben desarrollarse en toda su amplitud,
jugando el médico de atencién primaria un papel fundamental.

La informacion cientifica actualizada y su diseminacion practica constituyen un

eslabén fundamental de esta actividad.

4. Investigaciones.

Multiples y diversas pueden ser las Investigaciones que pueden realizarse
sobre las IRA. Como ejemplos se pueden sefialar los estudios etnograficos,
prevalencia de factores de riesgo, uso y abuso de medicamentos, etiologia,

conocimientos de las madres y del personal de Salud sobre las IRA y otras.



5. Evaluacion.

Como todo programa, este tiene una evaluacion sistematica, mantenida y

periddica que valora los resultados obtenidos por su aplicacion (17,-19).

Cuba muestra una baja mortalidad por IRA debido a las siguientes medidas:

Amplia cobertura de servicios de salud.
Programa de inmunizaciones.
Subprograma de bajo peso al nacer.
Mejoria del estado nutricional.

Creacidon de servicios de Enfermedades Respiratorias en Hosp.

Pediatricos.

Tratamiento estandar de casos.

Red de unidades de Cuidados Progresivos.
Programa de Atencion Primaria.

Docencia de Pre y Postgrado en Servicios de Enfermedades

Respiratorias.
Capacitacion y Comunicacion Social.
Programa Integral de Control de las IRA.

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (19, 20).



V. CAPITULO 2: DISENO METODOLOGICO

Se realizd un estudio observacional descriptivo y transversal para identificar
algunos factores de riesgo de Infecciones Respiratorias Agudas en nifios
menores de 5 afios pertenecientes al GBT No 2 del Policlinico Universitario
Docente Norte de Morén ,en el periodo de tiempo comprendido entre el 1ro de

enero al 30 de noviembre del 2008.

El universo de trabajo estuvo constituido por todos los menores de 5 afios
pertenecientes al GBT antes mencionado (135) que fueron atendidos en los
consultorios con diagnostico de IRA y se selecciond una muestra por muestreo
aleatorio simple que qued6 conformada por 42 pacientes. Las fuentes de
recogida de la informacion fueron las historias clinicas familiares y de cada
nifio, ademas de hojas de cargo del departamento de estadistica.

Planteamiento del problema:

Precisar si existe relacion entre los factores de riesgo de IRA y el aumento de

la morbilidad en el &rea.
Hipotesis del trabajo:

Hi: La presencia de factores de riesgo se asocia al aumento de la morbilidad

por IRA en los menores de 5 afios.

Para la recogida de la informacion se confeccion6 un formulario de datos
(Anexo 1) que fue validado previamente en un pilotaje de 20 sujetos y llenado

por la autora del trabajo.
Criterios de inclusion para el estudio:

Paciente menor de 5 afios de edad perteneciente a los consultorios antes
mencionados, que asistieron a la consulta en la fecha indicada para el estudio,
y que se les diagnostico una IRA segun el criterio establecido para ella (1-2), se
tuvo en cuenta que cada pacientes se contabilizd en una sola ocasion, aunque
asistiera en mas de una vez, en el periodo del estudio, pues es sabido que es

frecuente que los nifios pueden tener varios episodios de IRA en un afno.



Criterios de exclusion.

Aquellos pacientes que se mudaron del area durante el periodo de estudio.
En nuestro estudio utilizamos métodos empiricos, cientificos y estadisticos.
En los Empiricos trabajamos con.

1-. La Encuesta.

En los Cientificos.

1-. Analisis —Sintesis.

2-. Induccién —Deduccion.

En los Estadisticos con

1-. Estadistica Descriptiva.



Definiciones operacionales.

OPERACIONALIZACION.

VARIABLES TIPO i}
ESCALA DESCRIPCION.
Sexo Cualitativa Femenino Segun sexo
Nominal Masculino biolégico de
pertenencia.
Edad Cuantitativa <1 afio Segun Ultimo afio
A intervalo De 1 a 2 afios de edad cumplido.
De 3 a 4 afios
Peso al nacer Cuantitativa < 2500 gr. Segun peso en el
A intervalo de2500 - 4000 gr. | momento del
> 4000 gr nacimiento.
Tipo de lactancia Cualitativa LME Segun  tipo de
Hasta el 6to mes Nominal L. Mixta lactancia  recibida
L.Complementada |hasta el 6to mes de
L.Artificial vida.
Estado Nutricional |Cualitativa <3p Segun tablas de
Nominal entre 3 —10p relacion peso —
del 10 — 90p talla.
entre 90 — 97p
>97p
Habito de fumar de | Cualitativa Si Segun fumen o0 no
los padres Dicotémica No los padres.
Hacinamiento Cualitativa Si Segun cantidad de
Dicotémica No personas por

habitaciones.




La técnica de recoleccion de la informacion fue computarizada realizandose la
tabulacion y codificacion de la misma, los resultados se presentaron en tablas
de distribucion y frecuencia, como medida de resumen de la informacién se

utilizaron los porcentajes.

Los resultados fueron analizados para emitir conclusiones y recomendaciones,
se confecciond un informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos

por el departamento de postgrado y docencia superior.



V. CAPITULO 3: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Factores de riesgo de Infecciones Respiratorias Agudas en los

menores de 5 anos.

TABLA No 1 Distribucion de la muestra segun edad y sexo.

Edad Masculino Femenino Total
No % No % No %
<1 afio 9 21,4 15 35,7 24 57,1
Dela2 afios 5 11,9 7 16,8 12 28,7
De3a4 afios 3 7,1 3 7,1 6 14,2
Total 17 40,4 25 59,6 42 100,0

Fuente: Formulario de datos.

En la tabla # 1 podemos apreciar que los niflos mas afectados fueron los
menores de un afio con un 57,1% seguido por el grupo de 1 a 2 afos( 28,7%),
coincidiendo estos resultados con la literatura revisada, donde se plantea que
los menores de un afio son los mas afectados por las IRA dentro del grupo de
los pacientes en edades pediatricas, estudios realizados en Cuba y otros

paises también encuentran resultados similares (2-4, 6, 9-13, 16, 22-26).

La mayoria de los autores reporta 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 anatomo-fisiolégicas del aparato
respiratorio de los nifios, susceptibilidad al contagio, inmadurez del sistema

inmunolégico, la existencia de enfermedades previas, etc.

Rojo Concepcion plantea que cuanto mas pequefio es el nifilo, mayor es la
frecuencia de las IRA, en parte se debe a que su sistema inmunolégico no ha
estado en contacto con los distintos microorganismos y no ha creado los
mecanismos especificos contra ellos, también influye la edad en la mayor
gravedad y complicaciones de las IRA bajas por el menor diametro de las vias

aéreas periféricas, la menor distensibilidad del pulmén y la mas pronta
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fatigabilidad del diafragma que hace que la tos se haga menos efectiva como

medio para expulsar las secreciones (26).

Ferndndez Salgado y colaboradores reportaron mayor afectacion en los

menores de 2 afos, seguidos por el grupo de 2 a 4 afios (8).

Abreu Suarez plantea, que la mayoria de los fallecimientos por IRA ocurren en
el primer aflo de vida y sobre todo en los primeros 6 meses, debido a la
inmadurez de las vias respiratorias y sus mecanismos defensivos, lo que
favorece la mayor gravedad y la predisposicion a la insuficiencia respiratoria
aguda (5).

En cuanto al sexo, predominé el femenino con un 59,6% algunos autores han
planteado que el varon es mas sensible a la accion de los cambios y/o
alteraciones del medio ambiente, lo que los coloca en una posicidén
desventajosa ante las infecciones (27). Este planteamiento tiene detractores y

no coincide con nuestros resultados.
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TABLA No 2. Segun peso al nacer en los menores de un afo.

Peso al nacer No %

< 2500 gr 4 16,7

de2500 — 4000 gr 12 50,0

> 4000 gr 8 33,3
n=24

El mayor porciento de los niflos menores de un afio afectados por IRA pesaron
al nacer de 2500 a 4000 gr (50,0%), el 33,3% tuvo un peso mayor de 4000 gry
sé6lo el 16,7% menos de 2500 gr.

Hernandez Hernandez, encontré en un estudio realizado en la provincia Ciego
de Avila resultados similares (28). Otros autores reportan un mayor porcentaje
en nifios con bajo peso al nacer (5, 6, 12).

Tomé Loépez y autores al relacionar el peso al nacer con la aparicién o no de
Infecciones Respiratorias Agudas, mostraron que en ambos grupos la mayor
cantidad de nifios (88.2 %) se encuentran en la categoria de peso normal en el

momento del nacimiento (29).

En un estudio realizado en Santiago de Cuba, se reporta que el 33,3 % de los
nifios que padecieron IRA tuvieron un bajo peso en el momento del nacimiento
(30), el estudio hecho en Jaruco, provincia Habana también hace referencia al
papel del bajo peso en la aparicion de estas enfermedades (31), otros reportes
también reflejan esta situacion (32), en una investigacién sustentada por la
Organizacion Mundial de la Salud se encontré también relacién entre el bajo

peso al nacer y las infecciones respiratorias (33).

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.,
estos niflos 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 a



destete precoz e intolerancia digestiva. (5,20) En nuestro pais existe un
programa bien estructurado que ha permitido casi eliminar el bajo peso al nacer
y este indice, es muy bajo en todos los municipios lo cual conlleva a que

nuestros nifios en su mayoria tengan peso adecuado cuando nacen.

Rojo Concepcion plantea que el peso al nacer es uno de los factores
individuales més importante y aceptado, que los nifios con bajo peso al nacer
tienen mas frecuencia, gravedad, posibilidades de complicaciones y letalidad

cuando padecen una IRA (26).

El bajo peso al nacer constituye no sdélo un factor de riesgo que predispone a la
aparicion de Infecciones Respiratorias Agudas, sino que esta relacionado con
la aparicion de otro grupo de enfermedades y el mismo constituye un
pardmetro importante como evaluador de la maduracién biolégica del recién
nacido, pues cuando es menor a 2500 gr., se producen alteraciones
importantes en los elementos que determinan el estado de salud de la
poblacion, es decir, el desarrollo fisico, la morbilidad, la mortalidad y la
invalidez (31).



TABLA No 3 Segun tipo de lactancia hasta el 6to mes en los menores de

un afo.

Tipo de Lactancia No %
L. Materna Exclusiva 3 12,6
L. Mixta 7 29,2
L. Complementada 5 20,7
L. artificial 9 37,5
n=24

El 37,5 % de los nifios menores de un afio recibié lactancia artificial hasta el 6to
mes de vida y solo el 12,6 % lactancia materna exclusiva, estos resultados

coinciden con otros estudios realizados (3, 4, 21, 22, 28).

Un trabajo en Brasil ha demostrado que un factor de riesgo de muertes por IRA
es el tipo de leche que ingiere el nifio, los nifios con lactancia no materna
estaban en peligro de muerte 3,6 veces mas que los nifios que estaban con
lactancia materna y de 1,6 veces mas los que tenian lactancia mixta en relacion

con los que estaban solo con lactancia materna (24).

Varios autores reconocen el efecto protector de la lactancia natural contra el
padecimiento de neumonia tributaria de ingreso hospitalario, ya que fue 17
veces mas frecuente entre los nifios que no recibieron lactancia materna, con

un riesgo relativo mayor en los menores de 3 meses (28-33).

Los lactantes alimentados exclusivamente al pecho durante al menos 6 meses
presentan una menor incidencia de Otitis Media Aguda en el ler afio de vida.
Del mismo modo, se ha observado una menor incidencia de neumonias,
bacteriemia y meningitis y una menor frecuencia de ciertos trastornos crénicos
en la vida adulta (13, 21, 22).

La lactancia materna o natural, es la forma mas adecuada y a la que mejor se
adapta el recién nacido, que debe ser el alimento Unico por lo menos durante

los cuatro primeros meses de vida porque entre otras cosas es estéril y



desempefia un importante papel protector frente a las infecciones ya que

numerosos anticuerpos o defensas pasan de la madre al nifio (5, 6, 19, 20).

La leche materna contiene anticuerpos, lactoferrina, células y productos
celulares que impiden la colonizacion del tracto respiratorio superior por
bacterias patdégenas y protegen al nifio pasivamente contra multiples agentes

infecciosos (26).

La lactancia materna exclusiva asegura el crecimiento normal del nifio pequefio
y lo protege de infecciones respiratorias y diarreicas. El abandono de esa
practica saludable, incrementa el riesgo de adquirir infecciones respiratorias.
Se conoce que la no administracion de leche materna impide que anticuerpos
contra gérmenes como el virus sincitial respiratorio, la influenza y el rinovirus,
se transmitan al nifio, varios son los trabajos realizados donde queda
demostrado este planteamiento, coincidiendo nuestros resultados con los que
se reportan en la literatura revisada (11, 14-18, 27).

La leche materna es una buena fuente de energia, proteinas, vitaminas y
minerales de facil absorcion. La lactancia materna exclusiva es la mejor forma
de alimentar a los niflos pequefios, asegura su crecimiento normal y los
protege contra las infecciones diarreicas y respiratorias. Se ha debatido
ampliamente cuando se deben introducir los alimentos complementarios; si se
introducen muy pronto se reduce la ingestion de leche materna del bebé,
reemplazandola con fuentes de nutrientes menos apropiadas, y queda mas
expuesto a la infeccién. Al introducirlos muy tarde puede demorarse el
crecimiento y desarrollo del lactante por la ingestion insuficiente de nutrientes
(7, 16).



TABLA No 4. Segun estado nutricional.

Estado Nutricional No %
<3p 12 28,5
Entre 3-10p 9 21,4
Del 10 -90 p 17 40,5
Entre 90 -97 p 2 4.8
>97p 2 4,8
Total 42 100,0

El 49,9 % de los nifios eran malnutridos por defecto, de ellos 28,5 % por debajo
del3pyel2l1,4%entre el 3y 10 py solo el 40,5 % se encontraba entre el 10y

90p. Nuestros resultados coinciden con la bibliografia revisada (28).

Fernandez Salgado encontré un franco predominio de desnutridos y delgados
(37% y 30,8% respectivamente) elemento que sugiere estrecho vinculo entre
desnutricion e infeccién, demostrando la existencia de un sinergismo entre

afectacion nutricional e infeccion.

Las IRA y la nutricion tienen un doble vinculo: la desnutricién incrementa la
probabilidad de contraer infecciones respiratorias y por otro lado, las
enfermedades asociadas impiden un buen desarrollo inmunoldgico, propiciando
una disminucion de la respuesta defensiva del organismo. En la desnutricion
estdn disminuidos los niveles de inmunoglobulina sérica, complemento,
macrofagos inmunoglobulina A secretora, la inmunidad celular y la actividad de

linfocitos (6).

Rojo concepcién plantea que una malnutricion por defecto debido a insuficiente
aporte de calorias y/o proteinas, las anemias, las deficiencias de zinc u otros
oligoelementos, favorecen las infecciones, entre ellas las IRA. En los paises en
desarrollo segun la OPS/ OMS el tripode desnutricion — diarreas — IRA baja
constituyen la causa mas frecuente de muerte en nifios menores de 5 afios de
edad.
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En los niflos desnutridos la duracion de las IRA es mayor y ademas la
frecuencia de las neumonias y sus complicaciones es 19 veces mayor que en

nifnos bien nutridos.

La lactancia materna durante los primeros meses de vida tiene un papel

fundamental para evitar la desnutricion (26).

Las IRA y la nutricion tienen un doble vinculo porque la desnutricion significa
que un nifio tiene mas probabilidades de contraer infecciones respiratorias. Si
no se presta la adecuada atencion a la alimentacion de los nifios enfermos, las
IRA producen déficit en el crecimiento y desarrollo del nifio, pérdida de peso y
desnutricion en un nifio originalmente bien nutrido. Mulholland plantea que la
mayor vulnerabilidad de los nifios desnutridos a la neumonia se explica por
varias razones: la desnutricion adelgaza la membrana de los pulmones con lo
que se puede facilitar la entrada de bacterias, ademas puede debilitar el
sistema inmunitario del nifio. La deficiencia de algunos micronutrientes,

cualitativamente, también favorece las IRA graves (18, 19).

La nutricion es un factor clave en la defensa del organismo a la agresion de
patégenos ha sido ampliamente reconocido desde siglos atras, una nutricion
Optima y balanceada es la explicacion para una buena salud. Tanto la
desnutricion como la sobrealimentacion conllevan a un estado anormal en el
organismo. Muchos efectos patolégicos causados por la malnutricion se
producen por falta o exceso de algunos componentes en nuestra dieta diaria,
pudiendo ser las funciones inmunes por si mismos una medida de las
deficiencias nutricionales. Las infecciones constituyen la principal causa de
mortalidad infantil y la contribucién de la malnutricion directa o indirectamente
la maxima responsable de la proliferacion de las enfermedades infecciosas y
del deterioro de las defensas del individuo.

Abreu Suarez reporté que la incidencia es muy baja en Cuba, pero la encontré
en varios fallecidos casi siempre asociada al bajo peso al nacer y destete

precoz (5).



TABLA 5. Segun habito de fumar de los padres.

Habito de fumar No %
Si 23 54,7
No 19 45,3

Total 42 100,0

Como se aprecia en la tabla en el 54,7 % de los nifios se recoge el antecedente

de habito de fumar de sus padres.

En estudio realizado en Bayamo en el Hospital Pediatrico Milanés en el 2002,
la presencia de hébito de fumar en uno o ambos progenitores,
fundamentalmente en la madre, representd el 65,4 %. La exposicion a una
atmosfera de humo de tabaco constituye un peligro para los hijos de padres
fumadores. La inhalacién pasiva de humo en los nifios de familias fumadoras
constituye una causa importante de infecciones respiratorias, debido entre
otros factores, a las alteraciones que se producen en la superficie mucosa

pulmonar (6, 29).

El habito de fumar de los padres, y especialmente de la madre, suele asociarse
con una mayor prevalencia de sintomas respiratorios en lactantes y nifios
pequefios, este mal habito, cuando se asocia a factores como: uso de
combustibles inadecuados para la coccion de alimentos, insuficiente ventilaciéon
de la vivienda, bajo nivel socioecondmico, conforman una situacion de alto

riesgo de padecer IRA (13).

Existen numerosos trabajos que relacionan el humo de tabaco ambiental con
un incremento en la ocurrencia de infecciones respiratorias del tracto inferior en
los nifios. La evidencia experimental sugiere que la exposicion a dioxido de
nitrégeno y aerosoles &acidos pueden alterar mecanismos de defensa
especificos del huésped. Los individuos con enfermedades pulmonares o
cardiacas subyacentes asi como los nifios y ancianos son los mas susceptibles

a los efectos de los poluentes ambientales (10). El tabaquismo puede alterar la
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estructura y las defensas inmunologicas del pulmoén, asi como la respuesta

frente a la infeccion (6, 7, 20).

La mayoria de los autores plantean que el humo del tabaco, en particular el del
cigarrillo constituye uno de los factores favorecedores mas importantes y
complejos de las IRA, en lactantes y nifios pequefos se ha demostrado que la
exposicion al humo del cigarrillo aumenta la frecuencia de bronquitis y

neumonia, principalmente en menores de 5 afios de edad.

Los niflos de hogares en que ninguno de los padres fuma tienen una incidencia
mas baja y menor intensidad de IRA que los nifios de hogares de padres
fumadores. Las madres que fuman tienen mas probabilidades de partos
prematuros y de afecciones respiratorias en niflos pequeios y puede deberse a
una disminucién del desarrollo del pulmén intrautero y a la irritacién de las vias

aéreas en los nacidos (20, 23).

El humo del cigarro puede permanecer varias horas en una habitacion y su
inhalacion en la edad pediatrica, incluyendo al adolescente, es mucho mas
toéxica y nociva que en el adulto. Este humo contiene particulas respirables,
gases irritantes: monoxido y diéxido de carbono, dioxido de nitrdgeno,
aldehidos y otras muchas sustancias.

Estos componentes lesionan el epitelio de las vias respiratorias, disminuyendo
el aclaramiento muco ciliar, inducen hipersecrecion de mucus, disminucion del
surfactante y de la actividad del macréfago alveolar y tienen propiedades
oxidantes (20, 26, 34).



TABLA No 6 Segun hacinamiento.

Hacinamiento No %
Si 25 59,5
No 17 40,5

Total 42 100,0

En el 59,5 % de los nifios estudiados existia hacinamiento como se muestra en

la tabla.

El hacinamiento estuvo presente en 54,4 % de los casos afectados por IRA en
el estudio realizado en Bayamo (6). Hernandez Hernandez reporté un 51 % de

casos con hacinamiento coincidiendo esto con nuestros resultados (28).

Los nifios que duermen en habitaciones donde hay mas de tres personas,
tienen mayor predisposicion a adquirir IRA, pues los adultos portan en las vias
respiratorias microorganismos que se mantienen de forma asintomatica, pero
gue son transmitidos por medio de la tos, el estornudo o el contacto directo (5,
35, 36).

El hacinamiento no solo favorece la méas facil transmision de las IRA, sino
también, influye en la masividad, tipo de contagio y complicaciones. En los
circulos infantiles, guarderias, internados y otros lugares donde se agrupan
nifos, las IRA son mas frecuentes y se producen por multiples
microorganismos debido al mayor contacto entre ellos (37, 38). La prevalencia
de bacterias productoras de neumonia se incrementa en paises en desarrollo
debido al hacinamiento, las condiciones de vida y los altos indices de
desnutricion (20,39-42).

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 nifios es mayor de 3 0 4. La
colonizacion con algunos patdgenos especificos como el neumococo resistente

a la penicilina, es un problema importante en la actualidad.



En las familias numerosas, en las cuales conviven niflos pequefios con nifios
de edad preescolar y escolar, el riesgo de transmision de IRA y colonizacion

nasofaringea puede ser también mayor (5, 19,20).

Ferndndez Salgado reportd que el indice de consultas en nifios con
condiciones de hacinamiento se eleva a 5,9 consultas por nifio por afo y
aunque en su estudio este factor no influyé tanto como el habito de fumar en

los padres o el uso de lactancia artificial, debe tenerse siempre en cuenta.

Las malas condiciones de la vivienda y el hacinamiento, unido a otros factores
como el nivel socioecondmico, la escolaridad de los padres y la presencia de
alergenos, sobre todo inhalantes, favorecen las IRA y se asocian a mayor
morbilidad y mortalidad (6).

Se sabe que frecuentemente las IRA se trasmiten en la familia por contacto
directo de persona a persona, algunas a través de las gotas suspendidas en el
aire. Las familias numerosas, ademas del indice de hacinamiento suelen tener
asociados factores negativos como baja percépita familiar, lo que determina
gue la adquisicion de los recursos minimos para la subsistencia sea inferior al
de las familias con mejor situacion econémicas y menor niumero de conviventes

lo que crea problemas en el medio familiar (21).
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VI. CONCLUSIONES

En la investigacion realizada los factores de riesgo asociados a la morbilidad
por Infecciones Respiratorias Agudas fueron la edad (menores de 1 afio), la
lactancia artificial durante los 6 primeros meses de la vida, la malnutricion por
defecto, con predominio de los desnutridos, el habito de fumar de los padres y
el hacinamiento en las viviendas.



VIl. RECOMENDACIONES

Realizar acciones de prevencion y promocion de salud sobre los factores de
riesgo de las infecciones respiratorias agudas para lograr la disminucion y
mejorar la calidad de vida de nuestros infantes.
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IX. ANEXOS
Anexo 1

Formulario de datos:

1. Edad del nino menor de 1 ano

1 afio
2 afos
3 afios
4 afios
2. Sexo Masculino
Femenino
3. Peso al nacer : Menos de 2500 gr

2500-4000 gr
Més de 4000 gr

4. Peso Relacién Peso / Talla
Talla / Edad
Talla Peso / Edad

5. Alimentacion recibida hasta los 6 meses

Lactancia Materna Exclusiva
Lactancia Mixta
Lactancia Complementada
Lactancia Atrtificial
6. Fuman los padres: Si__
No

7. Hacinamiento: Si No. de personas

No No. de habitaciones



