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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo, para analizar los factores de riesgo del
huésped, en la morbilidad, por infecciones respiratorias agudas en 112 nifios menores
de 5 anos de edad. El trabajo se desarroll6 en los consultorios del médico de la familia,
del area urbana del Consejo Popular 1, del Policlinico Docente “Luis Li Trijent”, del
municipio Guines, provincia Mayabeque, segundo semestre del 2006. Se aprecid un
mayor predominio de las IRA asociadas a los menores de 3 afos de edad, en el sexo
masculino y con poco tiempo de utilizacion de la lactancia materna. El peso al nacer y
la malnutricion por defecto, no constituyeron factores de riesgo en este estudio. La
anemia nutricional y el asma bronquial fueron las enfermedades asociadas mas
frecuentes. Es necesario aplicar programas de educacion comunitaria de salud sobre
los factores de riesgo del huésped, para la aparicion de IRA, en ninos menores de 5
afios que garanticen su control por la familia.

Palabras clave: infecciones respiratorias agudas, factores de riesgo del huésped, nifos.
Descriptores DeCS: INFECCIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO; FACTORES DE

RIESGO; PREESCOLAR.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son un complejo y heterogéneo grupo de
enfermedades que se generan por multiples patégenos y afectan cualquier punto del
aparato respiratorio ! Las IRA constituyen la primera causa de consulta,
hospitalizacion y muerte en menores de 5 afios, en paises subdesarrollados " °. La no
lactancia materna y otros trastornos inmunitarios vinculados al huésped son los
principales factores asociados a la aparicion de IRA **. El conocimiento de las causas
vinculadas al huésped que conducen a la aparicion de las IRA, permite su mejor control,
por el personal de salud y la familia.

El objetivo de esta investigacidon fue analizar los factores de riesgo relacionados con el
huésped, en la presencia de infecciones respiratorias agudas, en nifios menores de 5
afos de edad.

MATERIAL Y METODO

El estudio descriptivo y retrospectivo se efectué con 112 nifos. Los criterios de
inclusion fueron: edad menor de 5 afos, haber padecido IRA, en el segundo semestre
del 2006, pertenecer a los consultorios del médico de la familia, del area urbana del
Consejo Popular 1, del Policlinico Docente “Luis Li Trejent”’, del municipio Gliines,
provincia Mayabeque y poseer el consentimiento informado de las madres, a participar
en la investigacion. La exclusion se determind por los pacientes que no se ajustaron, a
los anteriores requerimientos.

Se trabajé con una planilla de compilacidon de datos, donde se registré las informaciones
aportadas por las madres y la historia clinica. Los factores de riesgo en relacion con el
huésped fueron: grupos etareos: 0-1 ano, 2-3 afios y 4-5 afios; sexo biologico:
masculino (M) y femenino (F); peso al nacer por el registro del carne de salud (bajo
peso, menor de 2500 g y normo peso, de 2500 g en adelante); tiempo de lactancia
materna (factor de riesgo, si el nifio se alimenté menos de 6 meses) y destete (hasta 1
mes, 2-3 meses, 4-5 meses, 6-7 meses, mas de 7 meses de edad); enfermedades
asociadas y valoracion nutricional (segun, la relacién peso corporal y talla, por las tablas
cubanas de percentil en: malnutridos, por debajo de percentil 3; delgado, de 3 hasta por
debajo de 10; eutrofico, entre 10 y 97 percentil; obeso, por encima del 97 percentil;
sobrepeso: por encima del 90 y hasta el 97).

Todos los datos se procesaron, por el programa informatico estadistico INFOSTAT
(2001) 7, para determinar diferencias entre los factores en estudio a través, de un
analisis de varianza (ANOVA) simple y la prueba de Duncan (1955) ®.

RESULTADOS

De un total de 112 nifios enfermos con IRA, predominé ligeramente el sexo masculino,

con 60 nifios, para un 53,50 % (tabla 1). En cuanto a la edad, predominaron los nifios
por debajo de los 3 afos, con 76 nifios, para un 67,70 %.
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Tabla 1. Comportamiento de los nifios con IRA por sexos y edades.

Edad, Sexo Total
anos Femenino | Masculino
Casos %
0-1 12 16 ° 28 | 25,00
2-3 20 28° 48 42,86
4-5 20 16 ° 36 | 32,14
Total 52 60 112 | 100,00
ES + 0,0421 0,0368 * 0,0445

Leyenda: valores con letras diferentes en los superindices difieren significativamente,

con P<0,05 (Duncan 1955).

En el estudio sobre el peso al nacer (tabla 2) se evidencia que no constituyé un factor
de riesgo a considerar, para las IRA, ya que fueron solamente 10 nifios bajo peso, para

un 8,93 %.

Tabla 2. Distribucion de los nifios con IRA, segun el peso al nacer.

Peso al nacer Total

Casos %

Bajo pesos 10" 8,93

Normo pesos 102 @ 91,07

Total 112 100

ES 0,4721 **
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Leyenda: valores con letras diferentes en los superindices difieren significativamente,

con P<0,01 (Duncan 1955).

Existen solamente 23 nifios, para un 20,53 % que reciben lactancia materna con un
tiempo de duracién por encima de 6 o mas meses (tabla 3). Se aprecié que en general,
la reduccion del periodo de duracién de la lactancia materna, constituyd un factor de
riesgo.

Tabla 3. Casos de IRA, segun el tiempo de duracién de la lactancia materna.

Duracion de la lactancia Casos %
(Meses)
1 11° 9,821
2-3 443 39,29
4-5 342 30,36
6-7 15° 13,39
7 0 mas 8P 7,143
Total 112 100
ES + 0,0378 *

Leyenda: valores con letras diferentes en los superindices difieren significativamente,

con P<0,05 (Duncan 1955).

La enfermedad asociada mas frecuente fue la anemia nutricional, con 15 nifios, seguido
de 12 nifios con asma bronquial y 10 con parasitismo intestinal (tabla 4).

Tabla 4. Presentacion de enfermedades asociadas.

83



Enfermedades Casos %
asociadas
Anemia 18 @ 33,33
Asma bronquial 152 27,78
Parasitismo 122 22,22
Déficit inmunoldgico 3° 5,56
EDA persistente 6° 11,11
Total 54 100,00
ES 0,0503 **

Leyenda: valores con letras diferentes en los superindices difieren significativamente,

con P<0,01 (Duncan 1955).

En relacion al estado nutricional encontramos que 95 nifios eran eutroficos, para un
84,82 %. Sodlo se encontraron 2 nifios mal nutridos, por defecto y 3 delgados (tabla 5).
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Tabla 5. Valoracion del estado nutricional.

Valoracién No. %
nutricional
Mal nutridos 2° 1,79
Delgados 3P 2,68
Eutroficos 952 84,82
Obesos 5° 4,46
Sobrepesos 7° 6,25
Total 112 100,00
ES 0,0378 **

Leyenda: valores con letras diferentes en los superindices difieren significativamente,
con P<0,01 (Duncan 1955).

En esta investigacion se aprecié un mayor predominio de las IRA asociadas a los
menores de 3 afos de edad, en el sexo masculino y poco tiempo de utilizacion de la
lactancia materna. EIl peso al nacer y la malnutricién por defecto no constituyeron
factores de riesgo en este estudio. La anemia nutricional y el asma bronquial fueron las
enfermedades asociadas mas frecuentes.

DISCUSION

Varios autores plantean que a menor edad mayor frecuencia de IRA, esto puede
explicarse, pues en edades mas tempranas los mecanismos de defensa son
insuficientes ademas, las caracteristicas anatémicas de las vias respiratorias y la no
existencia de la circulacion colateral favorece la aparicién de las IRA ",

En relacién al sexo, coincidimos con otros autores, donde se reporta con mayor
frecuencia en el sexo masculino, sin precisarse la causa ®  Este resultado se
corresponde con un estudio europeo que plantea existe un predominio de las IRA en el
sexo masculino 2,

El promedio de nifios con bajo peso al nacer es superior en los paises
subdesarrollados. Autores como Benguigui Castro y Diaz Arguelles plantearon que la
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alta mortalidad por IRA que produce el bajo peso al nacer, se debe a la
inmunocompetencia reducida y la respuesta inmune severamente comprometida de
estos nifios 3™,

La bibliografia consultada hace énfasis en la importancia de la lactancia materna en la
alimentacion y la salud de los nifios, hasta el sexto mes de vida, como alimento
exclusivo. Coincidimos con Diaz y Soler (2003) que es bajo, el porcentaje de nifios que
mantienen su lactancia materna exclusiva, hasta el tiempo establecido '°. La leche
materna contiene anticuerpos, lactoferrina y produce células que impiden la
colonizacion del tracto respiratorio. Este es el alimento ideal y cada dia se encuentran
un menor numero de niNos con lactancia materna exclusiva, hasta los 6 meses 15,16

En un estudio realizado por Barberi ;2004) en el municipio Habana Vieja también se
encontraron similares resultados En Camagley, otro estudio presenté al
parasitismo, como una de las enfermedades asociadas mas frecuentes, lo que se
corresponde con este estudio. Un estudio efectuado en Estados Unidos detectd que el
asma b1réo1|gquial estaba presente en el 94 % de los pacientes con infeccion respiratoria
aguda .

En esta investigacion no se encontré una asociacion directa entre la aparicion de las
IRA y la malnutricién por defecto. Un estudio realizado en Uruguay por el Dr. Pedroso
en el afio 2001, tampoco encontrod relacion entre malnutricién e IRA ya que el 80 % de
los nifios eran bien nutridos .
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SUMMARY

It was performed a descriptive and retrospective study to analyze the host risk factors in
morbility, due to acute respiratory infections in 112 children under 5 years old. The study
was conducted in the family doctor's offices of the urban area of popular council #1, of
"Luis Li Trijent" University Teaching Polyclinic in Guines municipality, Mayabeque
province, second half of 2006. There was an increased prevalence of ARI associated
with children under 3 years of age in masculine sex and with little time of breastfeeding
use. Birth weight and malnutrition by default, did not constitute risk factors in this study.
Nutritional anemia and bronchial asthma were the most frequent associated diseases. It
is necessary to implement community health education programs on the host risk factors
for the appearance of ARI in children under 5 years to ensure their control by the family.

Subjects Headings: RESPIRATORY TRACT INFECTIONS; RISK FACTORS; CHILD,

PRESCHOOL.
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