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RESUMEN

Serealizd un estudio descriptivo y retrospectivo con lafinalidad de conocer larelacion
entre las infecciones respiratorias agudas con algunos factores asociados seleccionados
en lactantes, durante el trienio 2001-2003, en el érea de salud del Policlinico Docente
“30 de Noviembre”, del municipio 10 de Octubre. La incidencia de estas enfermedades
en el mencionado periodo fue de 933 x 1 000. Se encontrd que la mayoria de los
infantes exhibié un adecuado estado inmunoldgico y nutricional, asi como también que
no tenian historia de alergia respiratoria. La ingtitucionalizacion de estos nifios no
influyd en la aparicion de estas enfermedades, y el tratamiento que predominé fue el
sintomético.
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Laimportanciadel tratamiento adecuado de las infecciones respiratorias agudas (IRA)
en lainfanciaresultavital, ya que estas congtituyen la primera causa de morbilidad en
las consultas pediétricas.> Anualmente, segun la OMS, mueren en el mundo casi 4
millones de nifios menores de 5 afios por neumonia.

Especificamente en Cuba existe un programa nacional de control de las IRA, aunque la
mortalidad es baja; pero estas enfermedades continlan siendo la primera causa de
morbilidad en las edades pediatricas. Este trabajo esta encaminado hacia un esfuerzo
por el control de dichas enfermedades, que depende, en buena medida, de conocer y
controlar los factores de riesgo asociados, entre los cuales indudablemente se
encuentran el estado inmunoldgico, €l estado nutricional, la historia previa de alergia
respiratoria, y otras situaciones gue influyen en su buena evolucién, como es el
tratamiento empleado y la institucionalizacion de |os nifios.

METODOS

Seredizd un estudio descriptivo y retrospectivo para conocer algunos aspectos 'y
situaciones que influyen en las IRA en los menores de 1 afio. Se recogieron los datos en
planillas-encuestas confeccionadas de antemano, y de las historias clinicas de los
lactantes.

Se tomd una muestra que estuvo congtituida por latotalidad de los nifios menores de 1
afo con IRA en €l trienio, que ascendi6 a la cifrade 827, de una poblacion total de 886
lactantes. Se considerd la inmunodeficiencia cuando queddé demostrada por €l
laboratorio, independientemente de que se tratase de déficit celular o humoral. Al
considerar laalergiarespiratoriatuvimos en cuenta las consideradas en la consulta de
alergologia por la evidencia clinica, por el laboratorio o por ambas.

Con lafinalidad de conocer el estado nutricional de los nifios se les clasificé de acuerdo
con las tablas cubanas de crecimiento y desarrollo del profesor Jordan del afio 1983, en
laque se sefiala



Desnutridos: cuando estaban por debajo del percentil 10 de peso paralatalla
Normotroficos:. los ubicados entre el 10 y el 90 percentil de peso paralatalla.

Obesos: cuando estaban por encima del percentil 90 de peso paralatala

Se consideraron nifios institucionalizados los que acudian regularmente a circulo
infantil o jardin de lainfancia. En referencia al tipo de tratamiento empleado se
consideraron 2 grupos: los que fueron tratados con antibiéticos y aguellos que solo
recibieron tratamiento sintomético.

RESULTADOS

Encontramos una incidenciade IRA en €l trienio de un 933 x 1 000. El total de nifios
menores de 1 afio del trienio fue de 886, y de ellos el nimero de casos registrados con
IRA fue de 827 (tabla 1).

TABLA 1. Incidenciade las IRA en nifios menores de 1 afio

|Grupos de nifios ||Afio 2001||Afio 2002||Afio 2003 Trienio |
[Menores 1 afio [ 304 || 295 || 287 | 886 |
[Con IRA [[ 201 || 274 || 262 |[ 827 |
[Incidencia x 1000 [ 957 || 928 || 912 || 933 |

Fuente: Departamento de Estadisticas del Policlinico Docente “30 Noviembre.”

En nuestro esudio constatamos que la inmunodeficiencia, el estado nutricional
deficiente y la alergia respiratoria no influyeron significativamente en los nifios, ya que
la mayoria exhibié un adecuado estado nutricional e inmunoldgico y no tenian
antecedentes de procesos alérgicos (tablas 2, 3y 4).

TABLA 2. Relacion entre las IRA 'y lainmunodeficiencia

Inmunodeficiencia || Afio 2001 || Af02002 || Af02003 ||  Trienio |
No % No % No % No %

[Humoral ([ 4 || 43 || 3 || 210 || 5 || 1,7 |[ 12 || 1,4 |
[Celular (f 1 ]l o1 || 2 [[o3 ] o |00l 2 [l 02]
Ninguna [| 299 [ 98,4 |[ 291 || 98,7 || 282 || 98,3 || 872 | 98,4 |
[Total (| 304 || 100 |[ 295 || 100 || 287 || 100 || 886 | 100 |

Fuente: Departamento de Estadisticas del Policlinico Docente “30 Noviembre.”

TABLA 3. Relacion entre las IRA y el estado nutricional

o Afio 2001 || Ano 2001 || Afio 2001 || Afo 2001
Estado nutricional

No || % No |[ % No || % No || %
|Menos del percentil 10 | 7 |[23] 5|17 6 | 21 18| 2,0 |




[Entre el 10y el 90 percentil || 291 |[ 95,7 || 286 || 96,9 || 274 | 95,5 || 851 || 96,0 |
IMas del 90 percentil | 6 |20 4| 14| 7 | 24] 17| 20|
|Total || 304 || 100 | 295 || 100 || 287 || 100 || 886 || 100 |

Fuente: Departamento de Estadisticas del Policlinico Docente “30 Noviembre”.

TABLA 4. Reacion entre las IRA y laalergiarespiratoria

Afio 2001 Afio 2002 Afio 2003 Total

Alergia respiratoria

No % No % No % No %

Clinicamente || 30 || 99 || 28 || 95 | 29 | 10,1 || 87 || 9,8 |
|Por laboratorio || 52 || 17,1 || 47 |[ 159 || 49 || 17,1 || 148 || 16,7 |
INo alergia || 222 || 73,0 || 220 || 74,6 | 209 || 72,8 || 651 || 73,5 |
|Total || 304 || 100 || 295 || 100 || 287 || 100 || 886 || 100 |

Fuente: Departamento de Estadisticas del Policlinico Docente “30 Noviembre.”
La ingtitucionalizacion de los bebés tampoco influyd negativamente, porque la mayoria
eran cuidados en €l hogar (tabla 5). Por Ultimo, la investigacién arroj6 que &
tratamiento que predomind fue el sintomético.

TABLA 5. Relacion entre las IRA y laingtitucionalizacion de los nifios

o L Afio 2001 Afo 2001 Afio 2001 Trienio
Institucionalizacién
No % No % No % No %
Circulo infantil 8 2,6 6 2,0 5 1,7 19 2,1
Jardin de la infancia 20 6,6 17 5,8 14 4.9 51 5,8
Hogar del nifio 276 || 90,8 || 272 || 92,2 || 268 || 93,4 || 816 || 92,1
Total 304 || 100 || 295 (| 100 || 287 || 100 || 886 || 100

Fuente: Departamento de Estadisticas del Policlinico Docente “30 Noviembre.”

DISCUSION

Laincidencia encontrada en la serie de un 933 x 1000 se corresponde con otros
estudios, que plantean que las IRA son la primera causa de morbilidad en las edades

pediatricas.*

El hecho de no haber encontrado relacion directa entre la inmunodeficienciay la
aparicion de estas entidades, no se corresponde con lo planteado en otros estudios.>* Lo
anterior pudo deberse a lo reducido de la muestra, aunque es bueno destacar que la
mayor parte delas IRA fueron atasy no complicadas.



En cuanto al estado nutricional, vimos que predominaron los nifios eutréficos, lo cual
tampoco se corresponde con otros trabajos, ¢ situacion que se explica por la atencidon
gue reciben los nifios en nuestro pais por parte de las autoridades del gobierno y de la
salud, que garantizan su alimentacion, asi como al programa nacional de vigilancia
nutricional que cuenta con muy buenos resultados.

Con referencia ala alergiarespiratoria nos sorprendio hallar su baja incidenciaen los
lactantes, ya que otros autores si han encontrado estarelacion.*s Ello pudiera explicarse
porque la contaminacién ambiental del territorio no es significativa, o porque pudo
haber un sub-registro estadistico. Laingtitucionalizacion no pudimos compararla con la
literaturarevisada al respecto, pues esta no recoge este parametro; sin embargo, €l
tratamiento que predomind fue el sintomético, en correspondencia con otras series
revisadas.” Era de esperarse este hallazgo gracias a la politicaracional del uso de
antibidticos que tiene nuestro pais en cuanto alas IRA en los nifios, ya que como se
sabe, la mayoria son de etiologia viral.

CONCLUSIONES

La mayoria de los infantes exhibi6 adecuados estados de nutricién e inmunidad y no
tenian antecedentes de alergia respiratoria. La ingtitucionalizacion no influyé en la
aparicion de estas entidades, y €l tratamiento sintomético fue el que predomino.

SUMMARY
Acute respiratory infections and associated factors

A descriptive and retrospective study was conducted to know the relation between acute
respiratory infections and some associated factors selected in infants from the health
area of “30 de Noviembre” Teaching Polyclinic, in “10 de Octubre” municipality,
between 2001 and 2003. The incidence of these diseases in the above period was 933 x
1000. It was observed that most of the infants had an adequate immunological and
nutritional state, and that they did not have any history of respiratory allergy. The
ingtitutionalization of these children did not influence on the appearance of these
diseases. There was a predominance of the symptomatic treatment.

Key words: Acute respiratory infections, institutionalization.
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