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RESUMEN

Las infecciones respiratorias altas constituyen una importante causa de morbilidad
en los nifios menores de 5 afios. Por su magnitud en la poblacién infantil, se realiz6
un estudio analitico retrospectivo, de casos y controles, para determinar los
factores de riesgo en las infecciones respiratorias altas recurrentes en nifios
menores de 5 afios del Policlinico Universitario 7 de Diciembre, Jagley Grande,
Matanzas, de mayo 2008 a mayo 2009. El universo fue de 352 nifios con
infecciones respiratorias altas que asistieron a la consulta de Alergia; la muestra
fue de 85 nifios para cada grupo. Se tuvo en cuenta las variables factores
sociodemograficas, y ambientales. Se determind que la atopia, la exposicion al
humo del tabaco, la no lactancia materna, la ablactacion incorrecta, la baja
escolaridad materna, vivir en area rural, las deficientes condiciones higiénicos
sanitarias como presencia de animales, viviendas viejas, mala ventilacion y factores
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ambientales como frio, cambios de temperatura y humedad constituyen los
principales factores de riesgo.

Palabras clave: infecciones respiratorias altas recurrentes, morbilidad y factores
de riesgo.

SUMMARY

The high respiratory infections are an important cause of morbidity in children aged
less than 5 years old. For its magnitude among the infantile population, we carried
out an analytical retrospective study of cases and controls, to determine the risk
facts in the recurrent high respiratory infections in children less than 5 years old of
the Teaching Policlinic 7 de Diciembre, Jaguey Grande, Matanzas, from May 2008 to
May 2009. The universe were the 352 children with high respiratory infections who
assisted the allergy consultation; the sample was formed by 85 children for each
group. We took into account the variables socio-demographic and environmental
factors. We determined that the main risk factors are the atopy, the exposition to
the tobacco smoke, the lack of breastfeeding, the wrong ablactation, the low
maternal scholarship, living in rural areas, the deficient hygienic-sanitary conditions
like animals presence, old houses, bad ventilation and climatologic factors as cold,
temperature and humidity changes.

Key words: recurrent high respiratory infections, morbidity, risk factors.

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), representan uno de los principales
problemas de salud que enfrenta la humanidad. En Cuba, constituyen la causa
principal de atencién en los menores de 5 afios, y representan la primera causa de
morbilidad, y la tercera causa de muerte en menores de 1 afio (1). En el municipio
Jaguey Grande, provincia de Matanzas, la morbilidad por IRA en menores de 5 afos
se ha mantenido elevada en el periodo 2004-2009, siendo este ultimo afio el de
mayor incidencia, existiendo tendencia al aumento.

Existen multiples factores de riesgo que favorecen la aparicion de las infecciones
respiratorias agudas recurrentes (IRAR), entre los cuales se sefiala principalmente
padecer de enfermedades alérgicas, exposicion al humo del tabaco, la escolaridad
materna baja, la no lactancia materna, bajas condiciones higiénico-sanitarias, entre
otros.

Para un efectivo programa de prevencién y control de las IRAR es necesario
considerar el comportamiento de los principales factores de riesgo de esta
enfermedad, que permita instrumentar acciones especificas orientadas a
controlarlos, en un intento para disminuir la morbilidad y mortalidad por estas
enfermedades.

METODOS

Se realiz6 un estudio analitico retrospectivo, de casos y controles, en el Policlinico
Universitario 7 de Diciembre, de mayo 2008 a mayo 2009. El universo estuvo
constituido por 352 nifios menores de 5 afios con IRA, que asistieron a la consulta
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Alergia. Para el calculo del tamafo muestral necesario, se utilizoé la opciéon Estudios
casos-controles no pareado del mend muestra del Programa EPIDAT. Se considero:

-Proporciéon de expuestos en controles (P,) = 0,5.
-Odds-Ratio a detectar = 3,2.

-NUumero de controles por caso =1.

-Nivel de confianza = 95 %

-Poblacién de la prueba = 90 %

El tamafio muestral minimo para cada grupo resulté ser de n = 77. Se considero6
una pérdida o no, respuesta de un 10 % = 8, ascendiendo la cifra a 85 para cada

grupo.

La muestra fue constituida por 85 pacientes para ambos grupos de los cuales se
confeccionaron grupos de casos y controles.

Grupo Casos: Se formé mediante la seleccién, a través de muestreo sistematico
de 85 nifios con IRAR atendidos en la consulta de alergologia (mas de 5 episodios
en un afo).

Grupo Control: Después de un caso se seleccioné el proximo paciente asistido a la
consulta con IRA no recurrente (menos de 5 episodios). La informaciéon se recogio
en un cuestionario confeccionado al efecto por los investigadores. Para determinar
el grado de asociacion y su significacion estadistica, entre los diferentes factores y
la enfermedad se utilizé la razon de productos cruzados (OR) y su intervalo de
confianza de 95 %, considerando la ubicacion del valor nulo (1) con relacion a este
intervalo de confianza. Se utiliza la prueba de chi cuadrado para corroborar la
existencia de la asociacion significativa, con un nivel de significacion de alfa igual a
0,05.
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RESULTADOS

Como se observa en la tabla No. 1, los antecedentes familiares de alergia (98,82
%), y personales (atopia) (89,41 %) fueron los mas representados en el grupo de
casos. La lactancia materna exclusiva fue en los casos de 18,82 %; y en los
controles fue utilizada en un 45,88 % de los nifios. La lactancia mixta fue recibida
por el 62,35 % de los casos y el 47,06 de los controles. La no lactancia se encontré
en 18,82 % de los casos y en un 7,06 % del grupo control.

Se estudid la ablactacion correcta, se reportdé en 44 casos y 75 de los controles.
Asistian al circulo infantil el 60 % del grupo de casos) y el 89,41 % del de
controles.

La escolaridad materna secundaria se alcanzé en 65 madres de los casos y 20
universitarias, encontrandose en los controles 50 madres de escolaridad secundaria
y 35 universitaria. La exposicion al humo de tabaco y los padres fumadores
representaron el 76,47 % y 74,12 % en los casos, en los controles el 41,18 % vy el
37,65 %.

Tabla No. 1. Distribucion de la muestra segun antecedentes personales y
sociales. Consulta de Alergia. Policlinico Universitario 7 de Diciembre.

2008-2009
Casos Controles Valor
Antecedentes (n=85) (n=85) OR IC 95 % P
personales y sociales| No. % No. %0

Antec. alérgico
personal (atopia)
Antec. alérgicos

76 89,41 37 43,53 | 10,9 | 4,6;27,0 | <0,05

- 84 98,82 51 60 56,0 |7,8; 1133,0| <0,05
familiares
Lactancia exclusiva 16 18,82 39 45,88 0,3 0,1; 0,6 |<0,05
Lactancia mixta 53 [62,35| 40 47,06 1,7 0,9; 3,4 |=>=0,05
No lactancia 16 18,82 6 7,06 3,1 1,1; 9,3 | <0,05
IAblactacion correcta 44 |51,76| 75 88,24 | 0,14 | 0,06; 0,33 | <0,05

Asistencia a circulo
infantil

Escolaridad materna
secundaria
Escolaridad materna
universitaria
Exposicion humo
tabaco

Padres fumadores 63 74,12 32 37,65 4,7 2,4; 9,7 |<0,05

51 60 76 89,41 0,2 0,1; 0,4 |<0,05

65 |[|76,47| 50 58,82 2,3 1,1; 4,7 |<0,05

20 |[23,53| 35 41,18 0,4 0,2; 0,9 |<0,05

64 |[|76,47| 35 41,18 4,4 2,2; 8,9 |<0,05
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No se encontro significacion estadistica significativa en estas variables estudiadas.
(Tabla No. 2)

Tabla No. 2. Distribucion de la muestra segun ubicaciéon de las viviendas.
Policlinico Universitario 7 de Diciembre. 2008-2009

Casos Controles Valor p
Ubicacion de las (n=85) (n=85) OR | IC95
viviendas No. % No. % %0
Rural 28 |[32,94| 16 18,82| 2,1 0;192; <0,05
Urbano 57 67,06 69 81,18
Total 85 100 85 100

La presencia de animales, casas viejas, la inadecuada ventilacion se encontraron
con significacion estadistica; mientras que la presencia de cortinas, alfombras, y
aire acondicionado no tuvo significacion estadistica. Asi se evidencia en la tabla No.
3.

Tabla No. 3. Distribucion de la muestra segdn condiciones de las viviendas.
Policlinico Universitario 7 de Diciembre. 2008-2009

Casos Controles Valor

Condiciones de las |[(h=85) (n=85) OR IC 95 % P
viviendas No. % No. %

Casas nuevas 47 52,29 65 76,47 0,4 0,2; 0,8 | <0,05
Casas viejas 38 44,71 20 23,53 2,6 1,3; 5,4 |1 <0,05
Muebles tapizados 21 24,71 16 18,82 1,4 0,6; 3,1 | =>0,05
Aire acondicionado 9 10,59 15 17,65 0,6 0,2; 1,5 | >0,05
Cortinas 26 |30,59 22 25,88 1,3 0,6; 2,6 | >0,05
Alfombras 8 9,41 10 11,76 0,8 0,3; 2,3 | =>0,05
Animales 46 |54,12 20 23,53 3,8 1,9; 7,8 | <0,05
Hacinamiento 32 |37,65 22 25 1,7 0,9; 3,5 | >0,05
ventilacion 36 42,35 20 | 2353 | 2.4 |1,2;49]<0,05
inadecuada

Tal como se muestra en la tabla No. 4, las IRAR se manifiestan de la siguiente
manera: en el invierno en el 80 % del grupo de casos y 33 % en el de control; los
cambios de temperatura, el 84,71 % en los casos y 56,47 % en los controles; la
humedad, con 42,35 % de casos y 25,88 % en los controles. Sin significacion
estadistica: el verano, las lluvias y el sereno.

Tabla No. 4. Distribucion de la muestra segun factores ambientales.
Policlinico Universitario 7 de Diciembre. 2008-2009

Casos (nh=85)|Controles (n=85) Valor p
Factores NoO. % NoO. % OR |IC 95 9%
ambientales
Invierno 68 80 33 38,82 6,3 :13303 <0,05
Verano 36 42,35 29 34,12 1,4 |0,7; 2,8| =>0,05
Cambio de temp. 72 84,71 48 56,47 4,3 11,9;9,5| <0,05
Lluvia 39 45,88 29 34,12 1,6 ]0,8; 3,2| =>0,05

405



Sereno 46 54,12 34 40 1,8 |0,9; 3,4| =0,05
Humedad 36 42,35 22 25,88 2,1 |1,1;4,2| <0,05

DISCUSION

Los antecedentes familiares de alergia y padecer de estas enfermedades (atopia)
fue una condicion importante para desarrollar IRA, lo que coincide con la
bibliografia consultada. Un estudio multifacético realizado en 56 paises (2007),
sugiere que la alergia infantil en general, registra un alza mundial (2). Por su parte,
en Cuba, la prevalencia de estas enfermedades se ha comportado de forma elevada

(3).

Se demostré que la lactancia materna exclusiva actia como factor de proteccion
para la disminucion de las IRAS, mientras que la privacion de esta es un factor de
riesgo para padecer IRAR. En la lactancia mixta se hall6 significacion estadistica

4).

La correcta ablactacion protege a las personas de enfermarse, menos de IRAR,
coincidiendo con estudios que plantean que la introduccion de alimentos requeridos,
el modo, momento y condiciones adecuadas puede considerarse que favorece
mejor desarrollo del sistema digestivo e inmunoldgico (5). No tiene significacion
estadistica la asistencia a circulos infantiles, discrepando de otros estudios que si
reportan este dato con resultados significativos (6). En la literatura revisada, la
escolaridad materna baja constituye un factor de riesgo para la recurrencia de las
IRA, lo que corresponde con los resultados obtenidos en el presente estudio (7). La
exposicion intradomiciliaria al humo del tabaco y la influencia de padres fumadores
tuvo significacion estadistica en la investigacion. Estudios realizados concluyen que
existe incremento en la morbimortalidad en lactantes, nifios y adultos no fumadores
expuestos al tabaco (8). En Espafia (2007) resulta que entre un 50 y 70 % de los
nifios viven en ambiente con humo porque sus padres o la persona responsable de
su cuidado fuman (9). La residencia en un ambiente rural, muy cargado de
endotoxinas por alta exposicion a microorganismos es un factor de riesgo para las
IRAR, lo que no coincide con el estudio realizado, ya que no es significativo (10).
También la presencia de animales, casas viejas y la inadecuada ventilacion
constituyen causas muy reconocidas en la recurrencia de las IRAS (11). En esta
investigacion, segun encuesta realizada a los familiares de los nifios estudiados, las
bajas temperaturas asi como los cambios de las mismas y la presencia de humedad
favorece la recurrencia de las IRAR. Se considera que todas estas condiciones, en
su conjunto, facilitan la propagacion de los virus causantes de ellas. Si se asocian
las condiciones ambientales y algunos de los factores expuestos, el riesgo de
contraer una IRA aumenta (12).
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